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Célkitlizés: Dolgozatunkban az elére meghatarozott
alapdijjal finanszirozott teljesitmény (EMAFT) hatasat
kivanjuk bemutatni a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai
Koézpont (tovabbiakban PTE KK) intézményi szinti fi-
nanszirozasara.

Adatok és modszerek: Az elemzésben szerepl6 ada-
tok az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) felé
kildétt jelentéseken alapulnak, mindenhol az aktiv fek-
vObeteg szakellatasra vonatkoznak és a 2009. aprilis —
2009. oktdber ko6zo6tti 7 honapos idoszakot fedik le. Meg-
hataroztuk az egy sulyszamra es6 tényleges OEP térité-
si dijat, az EMAFT okozta finanszirozasi veszteséget az
elére meghirdetett OEP téritési dijhoz képest. Elemez-
tiik a teriileti ellatasi kételezettségen kiviili illetve a siir-
gosségi esetek aranyat klinikai bontasban.

Eredmények: A PTE KK egy sulyszamra esd forint
téritési dija a TVK bevezetését kévetéen elmaradt az
OEP altal elére meghirdetett dijtdl. A vizsgalt 2009. év-
ben a PTE KK esetében a TVK és EMAFT okozta veszte-
ség 2,1 milliard forintot ért el. A PTE Klinikai Kézpont
egészének vonatkozasaban az ellatott esetek 23,2%-a,
illetve a teljesitett sulyszam 22,8%-a a terlileti ellatasi
kotelezettségen kivilrdl érkezd betegek ellatasat jelen-
tette. A siirgdsségi esetek aranyanak vizsgalata a teljes
betegellatasi volumenen beliil azt mutatta, hogy az ese-
tek 33,8%-a, mig a sulyszamok 39,2%-a szarmazott siir-
gosségi betegek ellatasabol.

Kovetkeztetés: Az elére meghatarozott alapdijjal fi-
nanszirozott teljesitmény bevezetése jelentés mérték-
ben csokkentette a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai
Kozpont egészségbiztositasi finanszirozasat 2009-ben.

The effect of reimbursement via preannounced per-
formance base-fee on the health insurance reimburse-
ment of the Clinical Centre of the University of Pécs.

Objective: The aim of our study is to demonstrate
the effect of reimbursement via preannounced perfor-
mance base-fee (EMAFT) on the health insurance reim-
bursement of the Clinical Centre of the University of
Pécs (CC UP) in the active inpatient care.

Data and methods: The data involved in the analysis
are based on the reports towards the National Health
Insurance Fund Administration (NHIFA), concerning the
active inpatient care in the year 2009. We determined
the real NHIFA reimbursement of diagnosis related
groups (DRG) cost-weight and the financial loss caused

by the EMAFT. We analyzed the proportion of patients
admitted from the territorial supply obligation area and
emergency cases in comparison among various clinics.

Results: The reimbursement per DRG cost-weight of
CC UP has been less than the pre-announced NHIFA
amounts after the introduction of performance volume
limit (PVL). During the examined 2009 year the financial
loss of the University of Pécs due to EMAFT reached 2,1
billion Hungarian Forint. Concerning the whole of CC
UP it means that 23,2% of the admitted cases and 22,8
% of the total DRG cost-weights derived out of the terri-
torial supply obligation. Analyzing the proportion emer-
gency cases within the total volume of acute care inpa-
tient services, it is represented that 33,8% of the admit-
ted cases and 39,2% of the DRG cost-weights came
from the treatment of emergency cases.

Conclusion: The introduction of reimbursement via
preannounced performance base-fee (EMAFT) consid-
erably reduced the health insurance reimbursement of
CC UP in 2009.

A teljesitmény-volumen korlat (tovabbiakban TVK) 2004-
ben kerllt bevezetésre a jardbeteg szakellatas és az aktiv
fekvGbeteg szakellatas finanszirozasaban. Az elgondolas
Iényege az volt, hogy az egészségligyi intézmények kozfi-
nanszirozasanak, illetve ennek révén a betegellatasuk telje-
sitményének felsd korlatot szabjanak. Ennek érdekében az
intézmények szamara német pontban (jarébeteg szakella-
tas) illetve a Homogén Betegségcsoportok rendszere
(HBCs) szerinti sulyszamban (aktiv fekvébeteg szakellatas)
historikus bazison éves felsé korlatot allitottak fel, melyet
havi bontasban hasznalhattak fel az intézmények. A TVK
rendszer folyamatosan valtoztatdsokon esett at (el6bb
degresszids elv, majd csokkentett bazisértékek, illetve a
degresszié megsziintetése). 2007. aprilisatol — a kérhazi ka-
pacitasok Ujraosztasaval egyszerre — bevezetésre illetve
megerdsitésre kerllt a terleti ellatasi kotelezettség (TEK)
fogalma [1, 2]. A TEK Iényege, hogy az egészségligyi intéz-
mények meghatarozott féldrajzi terlletre (teleplilésekre) ki-
terjed6 kotelezd betegellatasi feladatot kaptak: az innen ér-
kezd betegeket kotelesek ellatni.

A TVK hatasainak szamszaki elemzésére tébb egész-
ségpolitikai értékelés jelent meg az elmult években [4, 5, 6],
ezek kozo6tt azonban kevés volt az olyan elemzés, amely a
TVK miatt ki nem fizetett tételeket vizsgalja egészségigyi
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szolgaltatok szintjén [2, 3, 7, 11]. Ezen korabbi elemzések
egyik meghatarozé kévetkeztetése volt, hogy a TVK rend-
szer bevezetésének egyértelmi vesztesei az egyetemek
voltak, ugyanis itt volt a legnagyobb mértéklii OEP bevétel
csOkkenés a potencidlis bevétel nagysagahoz viszonyitva.
Ennek f6 oka abban rejlik, hogy a progresszivitasi rend ala-
csonyabb szintjén Iévé (varosi, févarosi és megyei) kérha-
zakbdl az egyetemek és az orszagos intézetek felé tolddott
el a betegmozgas a TVK hatasara [14].

A teljesitmény-volumen korlat azonban igen erés szak-
mai és szakmapolitikai tAmadasok kereszttizébe kerdlt. En-
nek hatasara 2009. aprilisatol a minisztérium bevezette az
el6re meghatarozott alapdijjal finanszirozott teljesitmény
(EMAFT) szerinti finanszirozast. Mint késébb kiderilt, az
EMAFT még nagyobb finanszirozasi feszultségekhez veze-
tett, igy csupan a 2009. aprilis és 2009. oktéber kdz6tti 7 ho-
napban volt hasznalatban. Ezt kdvetéen az EMAFT meg-
sz(int és a finanszirozasban ismét megjelent a TVK. Az
EMAFT keretében a teljesitmény 70%-a elére meghataro-
zott fix Ft téritési dijjal, mig a teljesitmény fennmaradé 30%-
a un. lebegé dijas rendszerben, havonta valtoz6 Ft téritési
dijjal kerult finanszirozasra. A fix dij az EMAFT 7 honapos
alkalmazasa soran végig 150 000 Ft/sulyszam volt, mig a
havonta valtozo lebegd dij értéke 49 769 Ft és 65 200 Ft ko-
z6tt ingadozott.

Jelen dolgozatunkban az el6re meghatarozott alapdijjal
finanszirozott teljesitmény (EMAFT) hatasat kivanjuk bemu-
tatni a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont (tovabbi-
akban PTE KK) intézményi szintl finanszirozasara az aktiv
fekvébeteg szakellatasban.

ADATOK ES MODSZEREK

Az elemzésben szerepl6 adatok az Orszagos Egész-
ségbiztositasi Pénztar (OEP) felé kuldott jelentéseken ala-
pulnak és mindenhol az aktiv fekv6beteg szakellatasra vo-
natkoznak. Elemzésiinkben a 2009. évet vizsgaltuk, kiilo-
nos tekintettel a 2009. aprilis-oktdber kdz6tti 7 hdnapos id6-
szakra, amikor az EMAFT szerinti finanszirozas hatalyban
volt.

Az 1. tablazatban szemléltetjiik a Pécsi Tudomanyegye-
tem Klinikai Kézpont 2004-2009. ko6zotti aktiv fekvébeteg
szakellatasi teljesitményének f6bb mutatoit.

Elemzésiink soran meghataroztuk a Pécsi Tudomanye-
gyetem Klinikai K6zpontra vonatkozéan az egy sulyszamra

es6 tényleges OEP téritési dijat (1. abra). Az EMAFT miatt
ugyanis az OEP altal el6re meghirdetett és az intézmények
szamara ténylegesen elérhet§ Ft/sulyszam érték kozott
azon intézményekben, melyek tullépték ,,70%-0s” keretliket,
a tényleges Ft/sulyszam dij joval alacsonyabb volt, mint az
OEP éaltal meghirdetett varhaté érték.

Az OEP altal kihirdetett és a PTE KK altal ténylegesen
realizalt Ft/sulyszam érték kilénbsége alapjan kiszamoltuk
a PTE KK finanszirozasi veszteségét, amely az intézmény
altal ellatott, de az OEP altal csupan a 30%-o0s savban finan-
szirozott betegek ellatasabol adodik (2. dbra).

Elemzésiink kdvetkezd lépésében meghataroztuk a te-
rileti ellatasi kotelezettségen (TEK) kivuli betegek aranyat
(3. abra). Teruleti ellatasi kotelezettség alatt a PTE szama-
ra meghatarozott féldrajzi egységeket, telepliléseket értjik
szakmankénti bontasban. A TEK-en kivili betegek aranyat
kétféle modszertannal szamoltuk ki. Esetszam alapu meg-
koézelitésben betegforgalmi oldalrdl, illetve sulyszam alapu
megkozelitésben finanszirozasi oldalrdl.

Végezetll kiszamoltuk a slirgésségi esetek aranyat is a
PTE KK klinikak szerinti bontasaban (4. abra). Itt is kétféle
maodon, esetszammal és sulyszammal egyarant elvégeztik
a szamitasokat.

EREDMENYEK

A Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont aktiv fekvé-
beteg szakellatas teljesitményét abrazolja az 1. tablazat
2004-2009. kozott. Az intézmény altal teljesitett sulyszam
Osszeg 2004-2006. kdz6tt — az akkori TVK szabalyok ellené-
re — folyamatosan emelkedett. Az eset-Osszetételi index
(case-mix index, CMI) minden vizsgalt évben 1,5 felett volt,
ami mind az orszagos atlaghoz, mind az egyetemi klinikak
atlagahoz képest magas értéknek szamit. Az egy agyra juté
havi atlagos sulyszam 6sszeg és az egy agyra jutd havi at-
lagos esetszam folyamatosan emelkedett a vizsgalt évek-
ben, ami a kapacitas egységre vetitett hatékonysag javula-
sat mutatja.

Az OEP altal meghirdetett és a PTE Klinikai Kézpont al-
tal realizalt Ft/sulyszam értékeket szemlélteti az 1. abra a
2004-2009. kozotti id6szakra, havi bontasban. Azon hoéna-
pokban, amikor a két vonal (OEP illetve PTE) eltér egymas-
tél, az 6sszteljesitmény vonatkozasaban az egy sulyszamra
juté térités alacsonyabb volt, mint ami a betegellatas koltsé-
gét fedezte volna. Ennek megfelel6en a TVK keret illetve az

Idiiseak Eves Tileljesl'teﬂ Finar{s;fi- Apﬁl:i.&i Egy esetre Egy u"g:yrajut('l F‘g_\ dgyra (ft‘lse-mix Ag}'kihaﬁ?‘- F,ls"zzin:mlt . Egy zi;.;_yra jl.ltl':“
A dtlagos | salyszdm rozasi P havi dtlagos jutéd index . teljesitménydij | finanszirozdsi dij
(naptari év)| | - e nap jutomap | o % = - niltsag
dgryszam iisszer esetszim salyszam isszeg | esetszam/ha | (CMI) (eFt) (eFt)
2004, év 1.450 104.444 69.179 424.6015 6.1 6,0 4.0 1,5098 30,0% 11,513,752 7.941
2005. év 1.450 106.487 69.784 409.682 5.9 6,1 4.0 1,5260 T7.4% 13.613.769 9.389
2006. év 1.450 112.403 71.945 404.359 5.6 6,3 4.1 1.6726 76.4% 14.463.532 9.975
2007, ¢v 1.347 98.979 64.512 346.411 5.4 6.1 4.0 1.6393 F0,5% 13.543.574 10L055
2008, év 1.271 107.159 69.490) 375817 5.4 7.0 4.6 16503 1,0% 14.855.558 1 L6GEE
2009, év 1,289 109,797 71.020 384.875 5.4 7.1 4.6 16511 81,8% 14.217.145 11.030
1. tablazat

A PTE Klinikai Kézpont aktiv fekvébeteg szakellatas teljesitménye 2004-2009. k6z6tt
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Az OEP altal meghirdetett és a PTE Klinikai Kézpont altal realizalt Ft/sulyszam értékek 2004-2009. k6zott havi bontasban
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A PTE Klinikai Kézpont TVK (2004-2008) és EMAFT (2009) miatti finanszirozadsi vesztesége €ves

bontdasban

EMAFT ,70%-0s sav” felett ellatott betegek utan jard ki nem
fizetett vagy csak részben téritett dijak miatt realizélta az in-
tézmény a finanszirozasi veszteséget.

Az el6z6ek alapjan szamoltuk ki tehat éves bontasban
a PTE Klinikai Kézpont TVK miatti finanszirozéasi vesztesé-
gét 2004-2008. kozo6tt illetve az EMAFT (2009) miatti vesz-
teséget (2. dbra). Lathaté, hogy méar a TVK is igen nagy be-
vételkiesést okozott az egyetemnek, azonban az EMAFT
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(és TVK) egyuttes hatasara 2009-ben a bevételkiesés dra-
mai mértékben emelkedett és mintegy 2,1 milliard forintot
éert el.

Elemzéslink kévetkezd lépésében — részint mar az oki
tényezdk feltarasa kapcsan — meghatéroztuk a terileti ella-
tasi kotelezettségen (TEK) kivili betegek aranyat a 2009.
évre (3. dbra). A PTE Klinikai Kézpont egészének vonatko-
zasaban az ellatott esetek 25,3%-a, illetve a teljesitett suly-
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3. dbra

A teriileti ellatasi kotelezettségen (TEK) kiviilrol érkezé betegek
aranya a Pécsi Tudomanyegyetem klinikai szerinti bontasban eset-
szam és sulyszam tekintetében (2009. év)

szam 24,5%-a a terUleti ellatasi kotelezettségen kivilrél ér-
kezb betegek ellatasat jelentette. 2008-ban ugyanezen érté-
kek 25,3%-on illetve 24,5%-on voltak. Voltak azonban olyan
klinikai szakteruletek (pl. immunoldgia, sebészet, ortopédia,
szivgyogyaszat), ahol a TEK-en kivlli betegek aranya lé-
nyegesen magasabb volt. A slrgésségi esetek aranyanak
vizsgalata a teljes betegellatasi volumenen belul (4. abra)
azt mutatta, hogy az esetek 33,8%-a, mig a sulyszamok
39,2%-a szarmazott surgésségi betegek ellatasabol. A
2008-as értékek itt 31,5%-ot illetve 36,1%-ot mutattak. A kli-
nikankénti bontas itt is igen nagy szérast mutat.

MEGBESZELES

Dolgozatunkban bemutatasra kerllt az el6re meghataro-
zott alapdijjal finanszirozott teljesitmény (EMAFT) hatésa a
Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont intézményi szin-
tl finanszirozasara. Kimutatasra kerult, hogy az EMAFT al-
kalmazasa révén a 2009. évben mekkora finanszirozasi
veszteséget szenvedett el a PTE Klinikai Kézpont.

Az oki tényezdk kdzil kiemelt jelentéséggel bir a beteg-
iranyitas kérdése, a terlleti ellatasi kotelezettség (TEK). A
TEK 2007-es meghatdarozasakor ugyanis az akkori déntés-
hozdék nem vették figyelembe a progresszivitas kérdését. Az
orszag teleplléseit hozzarendelték egy adott kérhazhoz,
szakmankénti bontasban. igy egy kisvarosi kérhaz feladatait
tekintve ugyanolyan terUleti ellatasi kdtelezettséget kapott a
hozza rendelt telepllésekre, mint egy egyetemi klinika vagy
egy orszagos intézet. A rendszer nem vette — és ma sem ve-
szi figyelembe — azt, hogy adott orvosi szakterlleteken be-
l0l 1éteznek olyan betegek, akiket az alacsonyabb prog-
resszivitasi szinten nem tudnak ellatni, és ezen betegeket a
progresszivitds magasabb szintjén l1évé intézmények felé to-
vabbitjak. A gondot az okozza, hogy mig a beteg ugyan el-
jut az egyetemi klinikara és az ellatasa is megtorténik, addig
a TVK (vagyis a pénz) ott marad a kisvarosi vagy megyei
korhaznal. A beteget tehat mar nem koveti a finanszirozas.

A TEK-en kivili betegek aranya sem esetszammal, sem
sulyszammal mérve nem valtozott érdemben 2008-rdl 2009-
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4. abra
A slirgb6sségi esetek ardnya a Pécsi Tudomanyegyetem klinikai
szerinti bontasban esetszam és sulyszam tekintetében (2009. év)

re (Id. eredmények rész). A PTE Klinikai Kézpont tehat nem
a tertleten kivilrdl érkezé betegek aranyanak csdkkentéseé-
vel valaszolt a finanszirozasi technika valtozasara, vagyis
nem utasitott el betegeket.

Dolgozatunk limital6 tényezdi kdzott meg kell emliteniink
az un. kiegészit§ dijazasi finanszirozast. Ezen 6sszegeket al-
talaban az év masodik felében, év végén osztottak ki az intéz-
mények szamara. A Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Koéz-
pontja is részesllt a vizsgalt években ilyen juttatasban, 2009-
ben a kiegészit6 dijazas 304 681 eFt volt. Ezen 6sszegek va-
lamelyest mérséklik a TVK ill. EMAFT miatti veszteséget.
Szerepik mégis rendszeridegen, hiszen a kérhazak folyama-
tos betegellatdsaval és folyamatos finanszirozasi igényével
szemben ezeket nem év kdzben elosztva, hanem év végén
egy 6sszegben kaptak a kérhazak. Tovabbi probléma a kie-
gészitd dijakkal a normativitas hianya. Mig a Homogén Beteg-
ségcsoportok rendszere (HBCs) szerinti kérhazfinanszirozas
atlathato és normativ szabalyok mellett zajlott, addig az év vé-
gi pénzosztasok kézivezérléssel térténtek, ahol a ddntésho-
zatal atlathatéséga és normativitdsa erésen kérdéses.

A f6 problémat tehat abban hatarozhatjuk meg, hogy a
TVK (és az arra éplil6 EMAFT) kezdeti megallapitasa
(2003-2004) ota nem tértént meg annak utankdvetése,
elemzése és a tényleges betegforgalomhoz térténd korrek-
cioja. Ezen diszkrepanciat tovabb fokozta a 2007. aprilis 1-
én hatalyba lépett Uj kérhazi kapacitas leosztas. Mindezek
ereddjeként teljesen elvaltak egymastdl a kapacitasok (agy-
szamok), a betegforgalom (ellatott esetek szama), a teljesit-
mény (a teljesitett sulyszam) és a finanszirozas (a ténylege-
sen megfinanszirozott sulyszam). A TVK-hoz kapcsol6dd
problémak nem csupéan a Pécsi Tudomanyegyetemen, ha-
nem mas egyetemen is megjelentek [8, 9, 10] illetve mas
szereplGk is kritika ald vontdk az EMAFT rendszerét [13]. A
slirg8sségi esetek aranyat tekintve azonban mar érdemi el-
mozdulas lathaté 2008-r6l 2009-re. Vagyis az 6sszes ellatott
betegen belll nétt a slirgésség miatt ellatott esetek aranya.

A megoldas iranyaba mutatéan célszeri megfontolni a
kapacitasok, a betegforgalom, a teljesitmény és a finanszi-
rozas Osszehangolasat. Vagyis az agyszamok, az ellatott
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betegek szama és esetdsszetétele, tovabba a betegellata-
sért kapott OEP finanszirozas szinkronizalasa elengedhe-
tetlen. Bar az EMAFT r6vid 7 honapos alkalmazasat kdvets-
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