MENEDZSMENT FINANSZIROZAS

Az extrafinanszirozasi keérelmek a hazai korhaz-finanszirozasban:

elemzes a szolgaltato szemeéevel

Zakarias Imre, Dr. Pasztélyi Zsolt, Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardioldgiai Intézet

Az extrafinanszirozas, amely a HBCS rendszer ata-
lanyfinanszirozasi rendszerébdl ,kil6go”, igen koltsé-
ges betegek korhazi koltségeinek téritésére szolgal,
fontos kiegészit6je a fekvobeteg finanszirozasnak. A
koltségek szamlazasa a GYOGYINFOK normativ, ata-
lanyszamitasi modszerén keresztiil torténik, az egyes
esetek finanszirozasa koriili dontések alapjat képezo
szempontok 6nkényes megallapitdsa azonban a mélta-
nyossag keretei k6zé utalja az extrafinanszirozast az
objektiv szempontok helyett. Mindez ellentmond a szol-
galtato és a finanszirozé szerzédéses kapcsolatanak.
Cikkiinkben a HBCS rendszer és az extrafinanszirozas,
mint fogalom révid bemutatidsa utan a Gottsegen
Gyorgy Orszagos Kardioldgiai Intézetben (GOKI) egy
esztend6 alatt extrafinanszirozasra leadott betegekrdl
gyljtott tapasztalatainkat foglaljuk 6ssze.

BEVEZETES: AZ EXTRAFINANSZIROZAS FOGALMA
ES SZABALYOZASA

A kérhazi finanszirozas alapja a homogén betegségcso-
port (HBCS) rendszer, mely a kérhazi teljesitmények értéke-
Iésére kifejlesztett osztalyozasi rendszer. Kialakitasakor or-
szagos vagy szakmai atlagokat vettek figyelembe, termé-
szetesen az egyedi esetek ettdl eltérnek. El6fordulhatnak
olyan esetek is, melyek az atlagot messze meghaladé kolt-
ségeket igényelnek kildnbdz6 okokbdl, és ezen esetek
tébbletkdltségei nem kompenzalhatok a kevésbé koéltséges
esetek pozitiv fedezetével. Ezekre a negativ fedezetl ese-
tekre (a jogszabalyban meghatarozott kérben) kilén finan-
szirozasi igény (cikkinkben extrafinanszirozasi igénynek
nevezzik) nyujthaté be.

A finanszirozasrdl sz616 43/1999. (111.3.) Korm. rendelet
45. § (1) szerint: ,Az el6re nem tervezhet6, rendkivili, illet-
ve egyedi eset az OEP f6igazgatojanak dontése alapjan
barmely, az ellatasra szakmailag alkalmas szolgaltaténak
— az esetre vonatkozo kulén szerz6dés nélkll — finanszi-
rozhato.”

Az OEP f6igazgatdjanak 2002. aprilis 29-én kiadott
15/2002 (Eb.K.) szamu OEP utasitasa értelmében a kovet-
kezd esetekben van lehet6ség kildn finanszirozasi kérelem
benyujtasara:
¢ El6re nem tervezhet6 esetek: olyan altalanos finansziro-

zassal nem kezelhet ellatas, amely a beteg helyzetébdl

adddo, a szokasos gyogykezelésre nem reagald beteg-
ség ellatasara iranyul, illetve az ellatas soran varatlan
szévédmények léptek fel, amelyek kezelésekor kiemel-

ked6en koltséges specidlis eszkdz, implantatum vagy
gyogyszer felhasznalasara volt szikség.

¢ Rendkiviili eset: az olyan még be nem fogadott, vagy be-
fogadasi eljaras alatt levé uj diagnosztikus, illetve terapi-
as beavatkozas, tovabba kizardlag a fekvGbeteg ellatas
keretében alkalmazhat6 — kiemelten magas koltségigé-
nyl — beavatkozas, gyogyszeres kezelés, amelynek
igénybevételére a kotelezd egészségbiztositas ellatasa-
irél sz6l6 1997. évi LXXXIII. térvény alapjan a biztositott
téritésmentesen jogosult.

¢ Egyedi eset: olyan meghatarozott intézményi korben fi-
nanszirozott szolgaltatas, amit rendkivili kérilmények
miatt (pl.: a beteg az allapota miatt nem szallithatd)
olyan egészségligyi intézményben végeznek, amelynek
az adott tevékenységre nincs az OEP-pel finanszirozasi
szerz6dése.

Az extrafinanszirozasi kérelmek elfogadasat az alabbi —
Onkényesen feldllitott, de objektiv — feltételekhez kéti még
az emlitett OEP f6igazgatdi utasitas:

* A megel6z6 egy év alatt jelentett azonos HBCS besoro-
lasu esetek szamat figyelembe véve az egy esetre jutd
egyedi koltség nagyobb, mint a kérelmezett esetre kifize-
tett 6sszeg 5%-a, figyelembe véve az azonos HBCS-ben
egy éven belll mar benyujtott finanszirozasi esetek sza-
mat is, és

* a HBCS besorolas szerint kapott forintdsszeg nem éri el
az igazolt egyedi kéltség 20%-at, vagy

e 10,0 sulyszam feletti HBCS esetén az eredeti HBCS
sulyszam legalabb kétszerese az egyedi koltség, és

e az ellendrzés altal nem igazolt koltség a mindenkori
HBCS sulyszam forintdsszegének értékét nem haladja
meg.

Az extrafinanszirozasi kérelmekrél az OEP f6igazgatoja
dént 5 milliés dsszeghatarig. A GYOGYINFOK — az OEP-pel
kotott egyezség alapjan — el6készit6 munkat végez.

A KOLTSEGSZAMITAS MODSZERE -
A FELMERULO PROBLEMAK

A koltségek kiszamitdsa az un. osztalyos raforditas fel-
mérés moddszertana szerint torténik. A cél az, hogy a szol-
galtaté kimutassa, hogy milyen mértéki tébblet jelentkezett
a kozvetlen koltségek terlletén az adott esetnél a HBCS
szamlaban szereplé atlagkdltségekhez viszonyitva. E kéz-
vetlen koltségek kdzétt a vér, gydgyszer, diagnosztikus vizs-
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galatok, mtéti és egyéb terapiakat tartalmazzék a szamlak,

a vetitési alap szerint felosztott kbzvetett kdltségek egysé-

gesen szerepelnek az adott homogén betegcsoportokban,

ezen a terileten extra kéltség nem szamolhaté. Az egyedi
koltségek, mint az apolas soran kézvetlendl felmerdilt rafor-
ditdsok a HBCS szamitdsban hasznalatos un. 50 elemi

HBCS szamlan szerepelnek (megtalalhaté GYOGYINFOK

honlapjan a www.gyogyinfok.hu/DOC/sulyszamtomb/

SLEIRAS.TXT és www.gyogyinfok.hu/DOC/sulyszamtomb/

HBCSSULY.TXT cimeken), a 22. ,Diagnosztikai és terapias

szolgaltatéds” sorban. Nem tartalmazza az elkészult egyedi

szamla sem az osztalyos névér kéltséget, sem az altalanos
osztalyos orvosi tevékenységet.

A kozvetett koéltségek korabban szerepeltek a beteg-
szamlakon, azonban a 2002. 02. 22-én tartott EUM-OEP-
GYOGYINFOK munkaértekezlet nyoman a finanszirozé at-
tért a tisztan kozvetlen koltségek szamitasara.

A fent vazolt szempontok alapjan a koérhazi finansziro-
zast ismer6k szamara 3 problémas kérdéskor valik nyilvan-
valéva az extrafinanszirozasi déntések meghozatalakor:

* Az els6 probléma a koltségek gydijtése korul tehat az,
hogy az OEP f6igazgatdi utasitéds a teljes HBCS suly-
szamot hasonlitja a kdzvetlen koltségekhez, ezek alap-
jan sérul a ,kortét a kortével, dinnyét a dinnyével hason-
litsuk 6ssze” elve.

* A masodik probléma, hogy az 6sszehasonlitds nem ké-
pes kezelni a hosszu nap és az intenziv hosszu naphoz
tartozo jarulékos bevétel kérdését. Az ilyen cimen kapott
napi atalanydij a kézvetlen, vagy kdzvetett kbltségek fe-
dezésére szolgal?

* Hogyan kezelje a kdltségszamitas a progresszivitas csu-
cséan elhelyezkedd intézmények szdmara egyedileg, ,ca-
se-mix’-eik alapjan megallapitott, és atalany formajaban
folyésitott un. progresszivitasi dijat? Ez jelenleg a teljes
fekvGbeteg kassza 2% koruli részét teszi ki.

A HBCS ES A KOLTSEGES ESETEK
FINANSZIROZASANAK PROBLEMAJA

A HBCS alapu kérhaz-finanszirozasi technika generalis
hibajanak tekinthetd, hogy a szolgaltatdkat az egyszeriibb
esetek ellatdsara és a koltségesebb esetek tovabbadasara
teszi érdekeltté. A progresszivitasi piramis csucsan allé in-
tézmények azonban nem képesek tovabbadni a betegeket,
ellatasi kotelességik miatt. A HBCS karbantartdsok soran
egyes marker beavatkozasok segitségével kiemelt, koltsé-
gesebb csoportok (Bordas |. 1999) kialakitdsaval a finanszi-
rozo igyekezett ezt az ellenérdekeltséget oldani. Nem meg-
kerilhet6 azonban azoknak az eseteknek a plusz finanszi-
rozasa, ahol a beteghez kéthetd, kdzvetlen kéltségek meg-
haladjak a teljes HBCS sulyszamot, igy ellatdsuk valtozo
koltségeit sem fedezi a finanszirozasi 6sszeg. F6leg akkor
van ez igy, amikor sziikds ellatasi kapacitasokat fékezni ké-
pes betegekrdl van szd, amelyek azutan egy teljes ellatasi
folyamatot bénithatnak meg. Itt gondolok arra a sokaig gép-
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pel lélegeztetett, intenziv agyat foglalé betegre, aki miatt
példaul szivsebészeti 6rz6 kapacitasa csdkken, amely
visszafogja azutan a szivsebészeti m(ité kapacitasat. Nem
megfelel§ mtéti szam esetében a kardioldgiai hotel 4gyon
varakozd, surgetd operaciot igényl6 betegek pedig a kardio-
I6giai ellatast lehetetlenitik el. It pedig mar nem csak a koz-
vetlen kéltségekrdl van sz6, hanem elértiink a kapacitas-ki-
hasznaltsagi kérdésekhez, amely a kdzvetett kdltségek teru-
letére visz at benniinket. Ezek utan felmerdl a kérdés: ho-
gyan lehet a kérhdzakat mégis a sulyosabb és egyuttal kélt-
ségigényesebb esetek ellatdsara motivalni (Bordas |.,
2000)? Az idézett cikkben széamos lehetGség felmerll, a
szerz§ ismerteti is azok el6nyeit és hatranyait. llyen 6sztén-
z6 lehet az extrafinanszirozas intézménye is, amennyiben a
(legaldbb) a bevételt meghaladd valtozd kéltségeket tériti a
finansziroz6. Egyértelm(, hogy az extrafinanszirozas egy
rossz szikségmegoldés (a fee-for-service — egyedi szam-
las, nem kockézatmegoszté — technikat hozza be, amely
idegen a normativ HBCS rendszerben).

AZ EXTRAFINANSZIROZAS LEHETOSEGEI
A GOKI-BAN — A GYUJTES DILEMMAI

Annak ellenére, hogy az OEP f6igazgatdi utasitas jol
meghatarozott szempontokat rendelt az extrafinanszirozas
befogadasahoz, a szolgéltaté szamara a megdfelel§ betegek
kivalasztasa mégsem egyszeri. Ennek okai:

* A beteg bentfekvése alatt nem &ll rendelkezésre a be-
sorolas, az a garancidlis ellatasok, az egyéb, — besoro-
lasi szempontnak mindsilé — beavatkozasok miatt val-
tozhat. Az el6besorolas alapjan prognosztizalhato, de
egyértelmiien nem allapithatdé meg, mihez is kell ha-
sonlitani. Pontos adathoz csak a GYOGYINFOK beso-
rolasa nyoman, 1-2 honapos késéssel kap informaciét
a szolgaltatd. Ha a kiemelkedd, egyedileg nem tervez-
hetd koltségességet extrém esetekre szoritjuk le, akkor
persze ennek ,szembetlinének” ,magatdl értetédének”
kell lennie...

* Online koltségadatokkal nem rendelkeznek a szolgalta-
tok, f6képpen nem a GYOGYINFOK szamlazasi méd-
szere szerint. A rendelkezésre allé, alapvetéen oszta-
lyokra, részlegekre informéciot szolgaltaté kontrolling
rendszerek atalanyok, fajlagosok segitségével képesek
szamla eléallitasara, amely azonban nem érvényesithe-
t6 az OEP felé, céljaiban és miikddésében eltér a HBCS
kéltségképzésétsl. (Bordas I. 2001.) A GYOGYINFOK
szamitasa pedig az elvégzett diagnosztikus és terapias
tevékenységekhez rendelt német pont értékekkel sza-
mol, figgetlenil az adott szolgéltatéonal jelentkezé valo-
di fajlagos koltségeiktdl.

Mit is érdemes gydijteni? Mit nevezhetlink ezek utan elé-
re nem tervezhet6en kéltséges esetnek? A gyUjtéssel kap-
csolatban ezek a kérdéseink meriltek fel. Egyaltalan milyen
koltségeket tudunk szamolni? Mivel kézenfekvé volt, hogy



MENEDZSMENT FINANSZIROZAS

az esetek kiemelt kdltségességét az egyedi, régtén a beteg-
hez rendelhetd koltségek kézott kell keresni, igy a HBCS 50
eleml szamlajabol a vérfelhasznalas és a gyogyszerfel-
hasznalas (1. és 2. sor) voltak azok, amelyek viszonylag
kénnyen mérhetsk és a GYOGYINFOK metodikaja szerint
gylijthetdk.

A fenti elvek alapjan az intézetlinkben el6forduld kiemel-
kedben kéltséges eseteket megvizsgalva az elére nem ter-
vezhetd eset fogalma volt az, amely gyakrabban elGfordult.
E korbdl is kiemelkedik a 9540-es homogén betegségcso-
port (5 napnal hosszabb gépi lélegeztetés, sulyszama:
13,76) koltségigénye, osztalyainkkal tartott megbeszélése-
ink alapjan az ide kertl8 szévédményes, kisér6betegséges
esetek kdzul kerllhetnek ki az extrafinanszirozasra leadan-
dok. Nalunk viszonylag gyakoriak az ilyen betegek, intéze-
tinkben a f6 besorolasi szempont, az 5 napon tuli gépi léle-
geztetésen felll egy vagy tdbb szivmiitét is tarsulhat ezek-
hez, melyek kulén-kulon is igen kéltségesek.

A fentiek alapjan, sajat elézetes elképzeléseinknek meg-
felel6en meghataroztunk egy intézeti szinten érvényes elvi
limitet, — flggetlenil a beteg besorolasatél — amely foltti
kéltségli eseteinket megvizsgéaljuk extrafinanszirozasi
szempontbdl. E kéltséghatart a vér- és gyogyszerfelhaszna-
las koltségei alapjan el6bb 400 000 Ft-ra tettik, késébb
800 000 Ft-ra emeltik.

Az 1. tablazat tartalmazza azokat az eseteket, amelyek-
r6l GYOGYINFOK-os betegszamlaval rendelkeziink, azaz
az 6sszehasonlitas megteheté a HBCS finanszirozassal. Eb-
ben lathatéak az egyedi kéltségek, illetve az, hogy a HBCS
matrix szerinti egyedi kéltséghez (amely a 9540-es HBCS-t
illetéen 610 462 Ft) képest mekkora az intézeti veszteség,
kdzvetlen koltség szinten és az arbevételhez képest. A tébbi
esetiinkre is probaltuk elkésziteni a GYOGYINFOK szamita-
sanak megfelel§ algoritmussal a kdzvetlen kéltség szamita-
sat, de ez a miitét és az aneszteziolégia sorok szdmunkra is-
meretlen drazasi mechanizmusa miatt nem sikerdlt.

Elemzésiinkben a 2002. évben leadott kérelmeinket vizs-
galtuk, mert ez volt az elsdé teljes év, amelyben mar megfele-
I6 gyakorlattal és feltételrendszerrel rendelkeztiink az esetek
gylijtéséhez, feldolgozdsahoz és figyeléséhez, illetve az
OEP is élt a transzparens szabalyozas lehetGségével az em-
litett féigazgatdi utasitason keresztll. Az ezt megel6z6 évek-
ben is nyujtottunk be kérelmeket, de akkor a kddolasban, és
az adatgyUjtésben szdmos ellentmondas volt, melyek nagy
része az informaciok hianyabdl fakadt, illetve a rendszer sem
volt egyértelm(i. Az értelmezési ellentmondasokat az OEP
ellendrzése kapcsan tisztaztuk, és ezeknek megfelelSen, il-
letve a GYOGYINFOK-kal valé szorosabb kapcsolattartassal
sikerilt egyre pontosabba tenni jelentéseinket.

AZ EXTRAFINANSZIROZASI KERELEM
ELKESZITESE INTEZETUNKBEN

Az extrafinanszirozasi kérelmek &sszedllitdséhoz az
egyes ismert feltételek, az egyes beavatkozasi kodok hasz-

Arbevétel Szamla Kiilonbség, | Kiil. (arbev-
(egyedi ktg) kozvetlen |GYOGYINFOK
koltség szamla)
Eset 1. 1379183 4335790 -3725328 | -2 956 607
Eset 2. 1376 533 3632 421 -3021959 | -2 255888
Eset 5. 1850 933 3583459 -2972997 | -1732526
Eset 6. 1616 604 3296 614 -2686 152 | -1680010
Eset 11. 1376 532 2 248 665 -1 638 203 -872 133
Eset 12. 1555 487 3077 625 -2 467163 | -1522138
Eset 13. 1322 551 1740933 -1130 471 -418 382
Eset 14. 1409 569 1937 122 -1 326 660 -527 553
Eset 15. 1376 532 1785525 -1175 063 -408 993
Eset 16. 1376 533 1530219 -919 757 -153 686
Eset 17. 1322813 1514690 -904 228 -191 877
Eset 20. 1502 532 1606 842 -996 380 -104 310
Eset 22. 1474532 1982 080 -1371618 -507 548
Eset 23. 1417 828 1379 546 -769 084 38 282
Eset 25. 1399 732 1786 863 -1176 401 -387 131
Osszesen 21 757 894 35438394 | -26 281464 | -13 680 500
Atlag 1450 526 2 362 560 -1752 098 -912 033
1. tablazat

9540-es leadott eseteink, melyekrél egyedi kéltség informacioval
rendelkeziink kiilbnbsége a matrix szerinti egyedi kéltséghez
képest

nalati lehet6ségének megfelel6en folyamatosan valtozé ut-

mutatét adunk ki az osztalyoknak. A kérelmek &sszeallita-

sat, a feltételek valtozasait és az adatszolgaltatast a Kontrol-
ling Osztaly figyeli és tartja kézben. A kérelem 6sszeallitasa

a koévetkez6 folyamatot jelenti:

¢ A kiadott utmutaténak megfeleléen amennyiben valame-
lyik osztalyon a kérelem altalunk megadott feltételeinek
megfelel§ esetet apolnak, értesitik errél a Kontrolling
Osztalyt, ahol az illetékes munkatars atnézi azt, és
amennyiben & is ugy latja, hogy megfelel a feltételeknek
az eset, nyilvantartasba veszi, és jelzi az adott esetet ko-
rabban apold osztalyoknak is a gyUjtési szandékot.

* A GYOGYINFOK szamitasi alapjanak megfeleléen ké-
szult adatlapokat hasznaljuk a gyUjtésekhez, melyeket
két nagy részre lehet osztani. Egyrészt gylijtjik az apo-
lasok soran felhasznalt gyogyszereket osztalyonként,
masrészt pedig az adott osztaly apolasi tevékenységeit.
Megjegyezziik, hogy a GYOGYINFOK és az OEP tébb-
szOr valtoztatott az ambulans kodrendszerén (altalaban
az volt a jellemzd, hogy toréltek tevékenység-kodokat),
valamint a szamitasaikban egyes tevékenységekre
olyan elvi napi maximumokat hatarozott meg, melyek or-
vos-szakmailag vitathatok véleménylnk szerint. It pél-
daként emlithetjik, hogy a finanszirozé napi 6 vérgaz
vizsgalatot ismer el, ha annal tébbet végzink, lehluzza a
bejegyzett raforditasi vizsgalatok kézull, vagy nem isme-
ri el a vérgaz vizsgalat kapcsan végzett ionvizsgalatokat
(Na, K).

» Az 4polo osztalyok a GYOGYINFOK kddvaltozasait ko-
vetd, igy allanddan frissitett raforditasgydijté adatlapok-
kal rendelkeznek, melyeken az esetre vonatkozd oszta-
lyos beavatkozasokat és a beadott gydgyszereket rogzi-
tik GYOGYINFOK kédonként.

e AKkit6ltott adatlapokat az ellaté osztalyokrdl a Kontrolling
Osztalyra juttatjak el, ahol adatrégzité viszi be az adato-
kat a GYOGYINFOK raforditasgy(ijté programjaba, majd
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onnan kinyomtatja a Tanusitvany nevl bizonylatot. Ez
utébbiakat az érdekelt osztalyok vezetdi irjdk ala.

* A bels§ diagnosztikai szolgaltatasokat, — igy a labor,
echo és réntgen adatainkat is — kuldenunk kell, ezeket a
klinikai rendszerinkbdl levalogatjuk, és fordité rendszer
hijan kézzel keril be a raforditasgydjté programba.

* A Kontrolling Osztalyon allitjak d6ssze a teljes kérelmet a
jogszabalyoknak megfelel§ tartalommal és tovéabbitjak
az anyagot az OEP felé.

Lathato tehat, hogy a raforditasi adatgydijtés jelentds in-
tézeti eréforrasokat kot le, és egyaltaldan nem mindegy, hogy
ezeket valéban megéri-e gydijteni. A legtdbbszdr az intenzi-
ves oras lapok bdngészésével jard adatgydijtési munka ap-
rolékos, nem egyszerd, és lelkismeretes munkat kivan a
résztvev6ktél. Amennyiben hibaznak az intézet javéara, a
csalés vadja nehezedik a menedzsmentre (minden kérhaz
lop, csal, hazudik), amennyiben a kérhaz karara térténik a
tévedés, az OEP — mivel a megszabott 30 munkanapos ha-
taridé lejart —, a javitast nem fogadja el. Megoldas lenne ter-
mészetesen, ha minden GYOGYINFOK beavatkozasnak
megfelel§ adat online elérhet6 lenne minden betegrél. Azon-
ban egyrészt jelenleg az intézetek munkaer6 hijan ezt nem
tudjak szolgaltatni, mas részrél az intézeti menedzsmentek
szamdra ezen adatgydijtés nem is relevans, hiszen a képz6-
dd adatok nem fedik a valds kodltségeket, csak orszagos nor-
mativakra utalnak.

GYAKORLATI TAPASZTALATAINK

Mint azt feljebb emlitettik, alapfeltételezésiink az volt,
hogy a 9540-es HBCS-be kerul6 betegeink kertilhetnek az
extrafinanszirozasi kérelmek kérébe. E csoport sulyszama
13,76, amely orszagos atlagot jelent. Osztalyaink szamara a
gylijtés elkezdésének alapelve az volt, hogy a beteg egyedi
gyogyszer és vérkodltsége haladja meg a 800 ezer forintot,
amely jelentésen meghaladja a HBCS képzésében az atlag-
koltségek Osszesitésére szolgald 64, késébb (a 4.3-as
HBCS verzio bevezetésétdl) az 50 elemii HBCS szamldban
meghatarozott 427 932 Ft-ot. Az 1. tablazat GYOGYINFOK
szamla oszlopban az algoritmusukkal szamolt kdzvetlen
koltség lathaté (kiemelve az a sor lathatd, amelyre extrafi-
nanszirozast kaptunk). Atlagosan 912 eFt kéltség tillépés
jelentkezett ezeken az eseteken, anélkil, hogy a kdzvetett
kéltséget, kapacitas lekdtodttséget figyelembe vettiik volna.

Benntartézkodas és lélegeztetés idStartama szerint a
9540-es extrafinanszirozasi kérelemként leadott eseteink a
kdvetkez6képpen alakultak (2. tablazat):

A leadott betegek atlagos apolasi ideje 54 nap, mig a
9540-es homogén betegségcsoportnak a fels6 hatarnapja
56 nap, normativ napja pedig 22. A gépi lélegeztetés atla-
gos ideje betegenként 26,39 nap, mikdzben a tavalyi 6sszes
9540-es HBCS-be sorolt 99 betegiink lélegeztetési atlaga
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Apolasi napok Lélegeztetési napok

Eset 1. 81 69
Eset 2. 110 10
Eset 3. 58 32
Eset 4. 72 30
Eset 5. 121 102
Eset 6. 102 36
Eset 8. 31 27
Eset 9. 75 29
Eset 11. 28 24
Eset 12. 68 37
Eset 13. 29 20
Eset 14. 24 19
Eset 15. 46 30
Eset 16. 66 10
Eset 17. 44 26
Eset 18. 34 8
Eset 19. 33 16
Eset 20. 65 20
Eset 22. 63 13
Eset 23. 24 9
Eset 24. 34 9
Eset 25. 37 30
Eset 27. 44 13
Eset 28. 23 1
Atlag 57,04 217,39

2. tablazat

Kérelemként leadott 9540-es HBCs-jii esetek dpolasi és Iélegezteté-

si napjai

15,9 nap volt. Azon esetiink, melyre megkaptuk az extra-
finanszirozast (2 385 000 Ft-ot), a kdvetkezd apolasi jellem-
z8kkel rendelkezik:

* ismételt motoros szivmdiitét

e viszonylag hosszu gépi lélegeztetés

e azintercurrens hepatopathia miatti igen kéltséges antibi-
otikum alkalmazésa

e jelentds kéltségl antibiotikum, immunglobulin alkalma-
zasa az infectiék miatt

* keringéstamogatas, Prostaglandin adasa,

e kisvérkéri nyomascsdkkentS Flolan, NO valt szikséges-
sé apolasa soran (igen koéltséges gyogyszer és gaz)

Ez az eset nem 16g ki tulajdonképpen semmilyen téren a
leadottak kdzll, mert Iéteznek magasabb vér- és gyégyszer-
kéltségl esetek is, akadnak szép szammal tovabb lélegez-
tetett betegek is.

A tdbbi apolas jellemzbibdl esetenként felsorolunk néha-
nyat, amelyek nem képeztek elég érvet az extrafinansziro-
zasi kérelem pozitiv elbirdlasara (a szivmitéteken és
hosszu gépi lélegeztetéseken tul):

* tartds keringéstdmogatas, NO-lélegeztetés,

* negativ leoltasok ellenére jelentkezd infekcids tlnetek
kezelése (antibiotikumok, immunoglobinok adasa),

e reoperacid homograft belltetéssel, emellett antibiotikus
kezelés, NO-lélegeztetés, immunglobulin és plazmapét-
las.

* Vese-, tUdG- és majelégtelenség kezelése, széles spekt-
rumu kombinalt antibiotikus kezelés, nagy dézisu kerin-
géstdmogatas.

Négy olyan esetre is adtunk le extrafinanszirozasi kérel-
met, amelyek nem 9540-es HBCS-be estek, ebbdl egy igen
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jelent8s koltségigényl esetlink volt. Ezeket mutatjuk be
Osszefoglaléan a kdvetkezd tdblazatban (3. tablazat):

Gyogyszer+vér Kiilonbhség HBCs
dsszesen
Intézeti raf., HBCs Kiilonbhség
szerint
Eset 7. 1050 578 7277 | -1043301 | -1043301 2110
Eset 10. 366 281 102 628 -263 653 -263 653 | 7330
Eset 21. 660 801 364 183 -296 618 -296 618 | 8202
Eset 26. 354 366 59 630 -294 736 -294736 | 181B
3. tablazat

A nem 9540-es HBCs-be keriilé eseteink gydijtétt gyogyszer-, €s vér-
koltségei az 50 elemii matrixhoz képest

Lathatd, hogy ha a csak kbézvetlen kdltséget vesszik fi-
gyelembe, egyet kivéve igazabdl nem képviselnek ezen
eseteink nagy veszteséget, mint a 9540-es besorolasuak,
emellett a 2110 (Keringési betegségek AMI kivételével, ka-
téterezéssel igazolva) és a 181B (Jelent8s sziv-érrendszeri
mtétek 2 éves kor alatt) HBCS-k nalunk gyakran eléfordul-
nak, tehat a tébbi hasonlé HBCS-be esd eset bevételei fe-
dezhetik az ezen az eseten jelentkez$ veszteséget. Minde-
zek alapjan — hacsak extrém kéltségigény nem jelentkezik
mas besorolasu beteginkén (minimum 2-3 millié Ft), — to-
vabbra is a hosszan lélegeztetett eseteink koltségeinél var-
hato leginkabb a bevételekhez képest veszteség.

HBCs 181B | 2110 7330 8202 9540
2002. évi intézeti 195 1808 21 1 99
finanszirozott esetszam

Extrafinanszirozasra 1 1 1 1 23
elkiildott esetek szdma

Extrafinanszirozasra 0,51% | 0,06% 4,76% | 100,00% | 23,23%
elkildottek ardnya

4. tablazat
A 2002-ben extrafinanszirozasra leadott esetek ardany az 6sszes évi
finanszirozott esetszamhoz képest

OSSZEFOGLALAS

Roéviden Osszefoglalva a 2002-ben leadott eseteinket a
kévetkezdk allapithatok meg:

o Osszesen 27 esetre kértlink extrafinanszirozast, ebbdl
23 keruilt 9540-es HBCS-be (az egész évben e HBCS-be
sorolédott esetek 23,23%-a).

e A vizsgalt és gylijtott raforditasi tételeket 6sszehasonlit-
va az 50 elemi HBCS szamla megfeleld soraival azt lat-
hatjuk, hogy a kdzvetlen kéltségek szintjén 28,2 milli6 fo-
rint koltségtullépés jelentkezett ezeken az eseteken. Az
intézeti eseti szintl raforditasi és fedezetszamitasi mo-
dul szémitasai alapjan (amely nem a GYOGYINFOK
szamitasi modszerét alkalmazza, hanem az intézeti osz-
talyos kontrollingbdl indul ki) a 2002-es esztendében a
9540-es HBCS egész éves osztalyos fedezete erésen
negativ (-85 millio forint) volt. Ennek alapjan az is valo-
szinlsithet6, hogy a t6bbi, extrafinanszirozasra nem le-
adott, és kevésbé koltségigényes eseteink sem fedezik

— sem fedezhetik a kiemelten koltségeseket. Ez az osz-
talyos fedezetszamitds egyrészt nem tartalmazza a
HBCS bevételek hozzavetbleg 18%-at kitevé kdzponti,
az osztalyokra ra nem osztott kdltségeket (gondnoksag,
kp. igazgatas, betegfelvételi osztaly, intézeti gyégyszer-
tar, kényvtar, tzemorvos, betegszallitéds, szamitastech-
nika egy része, miiszak, karbantartas), amely nehezen
értelmezhetévé tenné a fedezetszamitast vetitési alapja-
nak meghatarozésa szerint (Bordas |. 2001). E fedezet-
szamitas masrészrél nem tartalmazza a progresszivitasi
dijat sem (amely szintén a HBCS bevételek 18%-at te-
szi ki).

* Haa GYOGYINFOK szamlait vessziik figyelembe, akkor
a 9540-es HBCS-bdl leadott 23 eset kapcsan jelentke-
z6 atlagosan 912 eFt (6sszesen 23*912 eFt azaz 21.000
eFt) tullépés kdzvetlen kéltség szinten a 9540-es HBCS-
be kerll6 dsszes betegen jelentkez8 bevételhez képest
(99%1.450 eFt, azaz 143.550 eFt) meghaladja a finanszi-
rozott 6sszeg 14%-at, azaz teljesiti a bevezetésben em-
litett OEP f6igazgatdi utasitas 5%-os limitjét. Azonban
az is igaz, hogy nem éri el az OEP altal arbitralisan meg-
hatarozott, az eredeti sulyszam kétszeresét kitevd limitet
(a 9540-es HBCS-ben ez 2*13,76=2,75 milli6Ft lenne)
(lasd 1. és 4. tablazatok).

e Lathato, hogy az esetek nagyobb részében a betegek el-
latdsanak kdzvetlen kéltségeit sem fedezi a bevétel (pe-
dig a GYOGYINFOK 4&talanyait hasznaltuk, amelyekbdl
intézetlnk ,nem tud kijénni”: a laborpontot 1,7 Ft-ért, az
izotopot 2,5 Ft-ért vagyunk képesek el&éllitani, — nem
ugy mint a ,tdmegtermelésre” szakosodott jarobeteg el-
|atok).

* Megfigyelhetd, hogy a 9540-es besorolasu esetek inté-
zeti szinten nagy veszteséget okoznak — ez aldtamaszt-
ja azt az elképzelésiinket, miszerint ezen esetekbdl a
kildnésen negativ fedezetlieket érdemes extrafinanszi-
rozasi igénnyel gydijteni.

¢ Mint azt a bevezetésben érintettiik, Intézetlink extrafi-
nanszirozasi kérelmeit illetéen szinezi a képet, hogy
progresszivitasi dij gyanant az intézet évente 512 mil-
lio Ft juttatasban részesil, amely a HBCS bevétel
18%-at teszi ki. Ha ezt az 6sszeget a HBCS sulysza-
mok aranyaban osztanank fel, az 18%-kal emelné a
sulyszamok 6sszegét minden egyes beteg esetén. A
medgfigyelt, a 9540-es HBCS-be kerild esetekben ez
csaknem 250 eFt-tal emelné a bevételeket. E torzitd
hatas értékelése vitathatd, szamos pro és kontra érvet
vethet fel.

Az OEP ellen6rzé f6orvosai ellenérzik az esetek doku-
mentacidjat. Vizsgalataik alapjan a 27 esetbdl 6 alkalommal
kerlilt sor hiba miatti visszavonasra 2002-ben, 6sszesen
952 650 Ft koéltséget illeten.

A 9540-es besorolasu, extrafinanszirozasra leadott
eseteink esetre jutd atlagos visszavonasa 66107 Ft, ami a
GYOGYINFOK altal a gylijtéseink alapjan szamitott kbzvet-
len koéltségeink 2,8%-a.
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A visszavonasokrol:

e Koédolasunk javuldsaval a visszavonasok értékei és
mennyiségei csokkentek, a tipikus hibakat sikerdilt kivé-
denlink. Hibaink nagy része abbdl all, hogy olyan tevé-
kenységkddokat szamoltunk el, melyek helytelendl ke-
riltek értelmezésre, adott betegnél nem szamolhatok el
(pl. feInétteknél 13700 B6rhémérséklet mérés), valamint
vérek és gyogyszerek mennyiségeivel volt gond (az in-
tenzives lapokon nem ugyanaz a mennyiség szerepelt,
mint a gy(ijtésben — altalaban hibas, a GYOGYINFOK-
étol eltéré mennyiségi egység alkalmazasa miatt).

* Egy értelmezési probléma miatt a kdtelezGen csatolandd
sranusitvany” nevli dokumentum csak azokra az ada-
tokra koncentralt, melyek adott apolé osztalyon eléfor-
dultak, igy tehat azokra nem, melyek mas, belsé diag-
nosztikaknal (tehat nem kdzvetlendiil az 4pold osztalynal)
alltak el6 (ezen adatok a rendszeres havi gy(jtésben
szerepeltek, a MEP szamara kildjik, azonban a GYO-
GYINFOK-nal nem jelennek meg!). A GYOGYINFOK-kal
és az OEP-pel t6rténé konzultaciok utan alkalmazkod-
tunk a kivanalmakhoz és ezek jelentését is beillesztettlk
a réforditasi betegszamlahoz.

Az OEP végsd dontéseérdl szolo (a 27 bekuldétt eset ko-
zUl ez idaig 25-re kaptunk valaszt) visszajelzéseivel kapcso-
latban az alabbi problémak merltek fel:

e A ddntésekrdl sz4I0 értesités a kérelem elkiildésétd| sza-
mitva atlagosan 167 nap, mely 5,4 honapnak felel meg (a
leginkabb kiugro ,véalaszid6” egyébként 308 nap volt!) Ez
élesen szemben &ll a szolgaltatok szamara az OEP altal
el6irt — az eset elbocsatasat kéveté 30 munkanapot je-
lent6 — sziik hataridével, amelyet egyetlen nappal sem
Iéphet tul a szolgéltatd, kildnben nem fogadjék el a ké-
relmet. Ez kiléndsen azokndl a betegeknél jelent nehéz-
séget, akik elhunytak, és a teljes dokumentacio a bonco-
las miatt a kérbonctanra kertil. Ezen id8intervallumok mu-
tatjdk a finanszirozé er6pozicidjat a szolgaltatokkal
szemben és a szerz8déses kapcsolat virtudlis voltat.

e A végs6 dontésrél szolo értesitésben minddssze a don-
tés ténye kerll leirasra, semmilyen konkrét informaciét
nem kapunk arra vonatkozéan, mely szempont szerint
tértént az elutasitas.

KOVETKEZTETESEK

A 9540-es HBCS tekinthet6 magas finanszirozasunak,
hiszen sulyszamanak forintértéke jelenleg 1,37 millié forint,
ha azonban megnézziik a fenti szamadatokat, akkor lathat-
juk, hogy az extrafinanszirozasra leadott finanszirozott ese-
teink normativ kdézvetlen koltség szinten is atlagosan 912
eFt-tal kertltek t6ébbe, mint az arbevétel. Ezek ellatasa igy
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veszélyeztetheti az intézmény koltségvetési egyensulyat.
Intézetlink sajat kimutatasai szerint e betegségcsoport
(amely az dsszes finanszirozott eset 1,3%-at teszi ki) tavaly
85 millié forintos veszteséget jelentett az Intézet szamara
(sajat kontrolling adataink szerint tehat atlag 858 eFt-ot), igy
e HBCS csoportban a kevésbé kéltséges eseteink sem fe-
dezik ezeket az eseteinket.

Intézetlink nagy hangsulyt fektet arra, hogy munkatérsa-
ink hatékonyan, és a betegellatds érdekében végezzék
munkajukat. Az extrafinanszirozasi kérelmek 6sszeallitasa,
az abban résztvev6 munkatarsak motivalasa azonban ne-
hézzé valt a tuinyomdan negativ (tébb mint 96%-ban nega-
tiv) valasz miatt. Mindemellett a tevékenység végzése, a ko-
dolast végz6 névéreknek juttatott kiegészité bérezés (inté-
zeti szinten a 2002-es esztenddben jarulékokkal egyiitt ez
Osszesen 636 000 Ft-ot tett ki), a massal is foglalkoz6 admi-
nisztrator részmunkaideje jelent8s teher az intézet szamara.

A GOKI egy betegségcsoportjanak, illetve abbdl extrafi-
nanszirozasra leadott eseteinek vizsgalata igazolta azt a
tényt, hogy finanszirozé eréfeszitései, a HBCS atdolgozasai
ellenére (Bordas I., 2000.) a jelenlegi HBCS aranyok to-
véabbra sem motivaljak a kérhazakat a szév6dményes, kolt-
séges esetek ellatasara. Nem véletlenll keriilnek ezek a be-
tegek a progresszivitds csucsan levd intézményekbe, ame-
lyek szamara e betegek jelentds terhet jelentenek. Nemcsak
az ismertetett normativ kézvetlen kéltség oldalon, hanem a
kdzvetett koltségek oldalardl is, hiszen visszavetik az opti-
malis kapacitas-kihasznaltsagot. Az extrafinanszirozas je-
lenlegi mik&édési mechanizmuséval nem képes ezen a hely-
zeten véltoztatni.

Az extrafinanszirozasi kérelmek értékelését illetéen az
alabbi javaslatokat fogalmazhatjuk meg:

* A kérelmek elbirdlasanak déntési mechanizmusardl tel-
jesebb informécidt adjon az OEP, hogy az intézmények
valéban csak azokat az eseteket gyljtsék, amelyeknek
valéban van esélylk az extrafinanszirozasra.

* Azintézeteket igen kellemetlenil érinti, ha kddolasi téve-
dés miatt a finansziroz6 csalast és blntet6jogi feleléssé-
get emleget egy nem kell6en begyakorolt, allandéan val-
tozo, és kiprébalt tematikdval nem rendelkezd gyl(jtés
kapcsan.

+ Erdemes felhivnunk az OEP illetve a GYOGYINFOK fi-
gyelmét arra, hogy tdmegesen eléfordulnak-e a kérel-
mek kdzott olyan esetek, melyekre homogenitasukbdl
addddan uj HBCS-t lehetne alkotni. Erre véleménylink
szerint a 9540-es (vagy az azéta kialakitott 9541-es)
HBCS a j6 példa lehet, a jdv6ben célzott raforditasi
gyljtésnek képezheti alapjat (a teljes eset spektrumra
kiterjed6en, nem csak a kiemelt kuléndsen koéltséges
esetekre).
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nisztérium) helyettes allamtitkar, Kincses Gyula (ESZCsM), és Vizi E. Szilveszter. Az idén el6sz6r a nagykdzodnség
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