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Az egészségiigyi szolgaltatok megfelel6 koltséghaté-
kony miikédésében dont6 szerepe van azoknak a mod-
szereknek, amelyek meghatarozzak a szolgaltatasok el-
lenértékének finanszirozasi médjat. A jelenlegi finanszi-
rozasi rendszer a fekvobeteg ellatast preferalja, ezért az
ambulans ellatas finanszirozasi technikajat célszeri
megvaltoztatni Ugy, hogy az eseteket a szakmailag sziik-
séges szinten oldjak meg. (1)

A dijharmonizacid, a kéltségalapu dijkalkulacio, ezzel
egyidejlileg a szakmak k6z6tti megfelel6 aranyok kialaki-
tasa a jarobeteg ellatasban javithatja a jelentett adatok
validitasat, finanszirozas igazsagossagat. Ez azonban
nem oldja meg a betegellatas alapveté problémajat, a fi-
nanszirozasi okokra visszavezethet6, a sziikségesnél
magasabb indokolatlan igénybevételt, a magasabb ella-
tasi szinten végzett ellatast.

Az ambulans homogén betegellatasi csoportok
(AHBCS) kifejlesztése és a finanszirozasi rendszerbe
illesztése az ellatasi szintek 6sszevonasa iranyaba hat.
Jelen 6sszefoglalé bemutatja a rendszer egyes elemei-
nek értelmezését és kialakithatésagat.

BEVEZETES

A jardbeteg szakellatas aktivitdsanak jelenlegi mérése az
elvégzett szolgaltatasok szaman és tipusan alapul. Ebben a
mérési mddszerben az fejezGdik ki, hogy a jardbeteg szakel-
latas csak meghatérozott szakellatasi szolgaltatasokért fele-
I6s. Meghatarozott betegségek, allapotok esetén azonban a
teljes ellatas megszervezése az esemény kezdetétdl a vége-
ig a jarébeteg szakellatas feladata és teljesitménye. Ez mar
nem fejezddik ki a tételes alapu finanszirozasi rendszerben.

A jelenlegi finanszirozasi rendszer mar szamos olyan
részelemet tartalmaz, amely a nemzetkézi szakirodalomban
ambulans ellatasi csoportként (APG) definialnak, mint pl. az
egy napos sebészet, klinikkum eseményei, kuraszerd ellata-
sok, siirg8sségi ellatasok.

Megoldast jelentene a finanszirozasi 6szténz6k célszer(
kialakitasa érdekében egy olyan ambuléans osztalyozasi rend-
szer kifejlesztése, amely az 6nalld, korhazi kdzremikddést
nem igénylS definitiv ellatasok mellett kiterjedne azokra az el-
latésokra is, amelyek Magyarorszagon jelenleg jellemzéen a
fekvd és a jardbeteg szakellatas hatarmezsgyéjén helyezked-
nek el. (2)

llyen integralt ellatasi csoportok finanszirozasi célu alkal-
mazasaval, azonos, a preferalt ellatasi szintnek megfeleld
mértéki dijjal 6sztdndzni kellene a jelenleg kérhazban ella-
tott, de lényegében kizardlag jardbeteg szakellatast igényld

esetekben a fekvGbeteg ellatasbdl a jardbeteg szakellatas ira-
nyaban térténd elmozdulast. A redlis teljesitmények megfele-
16, igazsagos ellentételezésével az ellatast a megfeleld szin-
ten végezhetnék. A finanszirozas valtozasa a félésleges kor-
héazi kapacitasok csdkkentése és a jol felszerelt rendelk kia-
lakuldsanak iranyaba hat. Ez a folyamat nem az egészség-
Ugyi kiadasok csdkkentését, hanem a kérhazi hotelkdltségek
egészséglgyi kiadasokra térténd atalakitasat indithatja el a
szakmai szempontokat is figyelembe véve.

AZ AHBCS RENDSZER ALAPELEMENEK
MEGHATAROZASA

Mit takar egy ambulans betegség csoport? A szerzdk el-
képzelése szerint altalaban a jarébeteg szakellatasban ella-
tand6 adott betegség komplex diagnosztikajat, gyogyitasat,
kontrolljat és utdgondozasat. Az ambuléns betegség csoport
kategdria akut lezajlasu betegség esetén egy betegség epi-
zOdra (betegség azonositasatol a gyogyulasig) terjed ki (pl.
pneumonia), krénikus betegség esetén atfogja a gondozas
egész folyamatat (pl. diabetes mellitus).

Specidlis esetekben — ha a komplex ellatas nem a jarébe-
teg szakellatas kompetencidja — egy ellatasi epizéd értelmezé-
se ennél szlikebb is lehet: pl. korhazi kezelés elétti kivizsgalas,
egyes betegségek utani rehabilitacio kildn csoportot képezhet.

(Az AHBCS elnevezés — ambulans homogén betegség
csoport — a fentiek értelmében nem pontos, hiszen egyes
esetekben a korhazi ellatasra is vonatkozé integralt finanszi-
rozasi egységet definial). A HBCS elvnek megfeleléen a nor-
mativ dij az atlagkoéltségre nyuijt fedezetet, amely fliggetlen az
ellatas szintjétdl.

HOGYAN ILLESZKEDIK AZ AHBCS A FINANSZIROZAS
RENDSZEREBE?
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A kialakitando finanszirozasi rendszer elemei (betegségek szerint)
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A tervezett rendszerben az akut fekvGbeteg ellatas a je-
lenlegi HBCS szerint, a kronikus fekvébeteg ellatas a kialaki-
tas alatt allo KHBCS szerint finanszirozédik. Az AHBCS a ja-
robeteg szakellatast kapcsolja a rendszerbe integralassal,
vagy 6nallé finanszirozasi egység formajaban. Az elemi szol-
galtatdsokat is meg kell &rizni finanszirozasi egységként. A
fenntartasuk azért szilkséges, hogy a haziorvos, vagy fekvé-
beteg ellatas altal ,rendelt” 1-1 konzultacid, preventiv ellatas
ill. specidlis vizsgalat, kezelés elszamolhaté legyen (3).

AZ AHBCS RENDSZER KIALAKITASANAK
ALAPVETO SZEMPONTJA

A megfeleld teljesitménymérési mddszer megtaldlasa
kulcsszerepet t6lt be mind az egészséguigyi véllalkozok szi-
mulalt piaci kérilményeinek kialakitdsaban, mind a megfele-
I6 finanszirozdsi modszerek kialakitasaban (3). A teljesit-
ménymérési modszereknek napjainkban négyféle jél elklld-
nithet6 generéacidja hatarozhaté meg.

e Egyszerl aktivitas-alapu teljesitménymérési modszerek:
pl. kérhazi esetszam.

¢ Mindsitett aktivitds alapu teljesitménymérési modszerek:
pl. orvosi eljarasok.

o Osszetett mindsitett aktivitas-elvii teljesitménymérési
modszerek: pl. HBCS.

* Felel@sség-elvii teljesitménymérési modszerek: betegség
epizdd alapu mérések, ahol egy megbetegedés dsszes
ellatési eseménye alkothat egy teljesitménymérési egysé-
get, vagy a péaciens alapu mérések, ahol egy péaciens
tébbféle varhatéan bekdvetkez6 megbetegedése alapjan
alakithato ki teljesitménymérési egység, figyelembe véve
a paciensek indulé és valamely késébbi id6pontban mért
egészségi allapotat (4).

A felel@sségelven végzett teljesitménymérés all legkdze-
lebb ahhoz, hogy az ellatas altal elért pozitiv egészségi alla-
potvaltozas értékelésre keriljén. Egy ilyen megoldast jelente-
ne olyan ambulans betegellatasi csoportok kifejlesztése,
amelyekre jellemzd, hogy:

* meghatarozott elldtasi esemény sorozat dija normativ
mértékil, nem flgg az elvégzett résztevékenységtdl,

* adij mértéke a normativ eréforras igénnyel azonos,

* egy — egy csoporton belll viszonylag homogén betegség
és ellatasi esemény csoportok vannak.

A rendszer kialakitasanak célja nemcsak a jarébeteg ella-
tasban tételesen finanszirozott, szakmailag dsszetartoz6 te-
vékenységek dsszekapcsoldsa, hanem a napjainkban finan-
szirozasi okok miatt a magasabb ellatasi szinten torténd ke-
zelések megfeleld szinten vald elvégzésének dszténzése is.
Amennyiben azonos betegség epizdd kezelése ugyanannyi-
ba keril az ellatas barmelyik szintjén, akkor a még szakmai-
lag megfelelS alacsonyabb szinten térténd ellatas a leginkabb
kéltséghatékony (5, 6).

A rendszer 8sztdnzi az olcsobb, hatékonyabb eljarasok
hasznalatat, a leggazdasagosabb betegutak kidolgozasat. Az
ellatasért felelés orvos vagy szervezet (szakrendelés vagy
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szakambulancia) szakmai és anyagi érdeke, hogy a beteg a
legeredményesebben gyogyuljon.

Az AHBCS rendszerrel szemben tamasztott alapvetd ko-
vetelmények:

* minden eseményre kiterjed§ legyen,

e egyszerien kivitelezhet6 adminisztracio,

* orvosi szempontbdl értelmezhetd legyen,

* minimalizalja a hibas kddolas lehetéségét,

* abeteg szamara j6 minéségu ellatast eredményezzen,

* legyen flexibilis,

* fejezze ki az eréforras és a korhazi ellatas varhato igényét,
e Osztdndzze a koltség kontrollt a korhazi ellatas szamara is,
e tamogassa a menedzsment dontéseit (3, 7).

AZ AHBCS MEGVALOSITASANAK
KULCS PROBLEMAI

* Meg kell hatérozni az esemény sorozat elejét és végét: Ez
sokszor nem is olyan egyszeri. Egy bizonytalan tiinetek-
kel kezd6dd, t6bb atmeneti diagndzis utan kideritett kor-
képnél nehéz meghatarozni, mit tekintink a betegség
kezdetének. Az epizéd végének meghatarozasa szintén
okozhat problémat: a szév6dményes esetekben meddig
tart az epizod, és mikortdl kezdddik a szévédmény.

* Meg kell hatérozni az eseménysorozat f6 ellatasi diagno-
zisat: ez akkor okoz problémat, ha a paciensnek nem
csak egyféle betegsége van (pl. hyperténia, diabetes mel-
litus és varicositas). llyenkor a diagnézisok hierarchigja
alapjan kialakitott osztalyozasi besorolas befolyassal van
az AHBCS csoportra.

* Meg kell hatarozni az ellatas jellegét, az eréforras felhasz-
nalas mértékét, a betegségen kivil legjobban jellemz§ té-
nyezGket.

Mindharom alapprobléma abbdl ered, hogy a jelenlegi
ugyviteli rendszerben ezeknél az esemény sorozatokndl
nincs egy olyan kijel6lt felel6s adatkdzI6, aki a megfelel§ sze-
lekciot elvégezné, az Osszetartozés kapcsolatait bejeldiné
(8). Az ellatas felel6sségét a betegség jellege, tipusa alapjan
a csaladorvos, szakorvos, gondozd, kérhaz kompetenciajaba
lehet sorolni.

EGY PELDA AZ AHBCS KIALAKITASARA:
CSUKLOTORES

Egy egyszerl példan szeretnénk bemutatni egy AHBCS-t,
amit ugy valasztottunk, hogy a fenti elvek jol kdvethetdk
legyenek. A példat a traumatoldgia tertletérdl vettik, mivel
itt az epizdd jelleg a legjobban meghatarozhato, ebbdl ké-
vetkezik, hogy az epizdd eleje, vége jol elkildnithetd, az el-
latasi felelsség elég egyértelmd, mivel a baleseteket ella-
té6 osztalyokon, intézetekben térténik a jarobeteg ellatas
(szakambulancia) és szUkség esetén a fekvébeteg ellatas
is. Epizodként a csukld térést valasztottuk, mint kdzepes
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sulyossagu korkép, amelynek ellatasa torténhet mindkét el-
latasi formaban.

A csuklotérés ambulans betegségesoportjanak kialakita-
san keresztil mutatjuk be a felmerilé problémakat.

A fent részletezett elveknek megfelel6en meg kellett hata-
rozni a csuklotdrés epizddjanak elejét, végét. A kezdetet vagy
a korhazi felvétel jelentette, vagy az a nap, amikor a csuklé
felvétel és a gipszelés elkészllt. Ezutan 3 honapig kévettik a
beteg utjat a jarobeteg ellatdsban (gipszlevétel utan id6t
hagyva az esetleges rehabilitdciora).

A f6 diagndzis kivalasztédsa esetiinkben el6zetesen tor-
tént, a jardbeteg jelentések elemzése soran a még eléfordu-
16 betegségek (pajzsmirigy betegség, cataracta, tbc, fllésze-
ti betegségek, mammographias és négydgyaszati szlirbvizs-
galatok stb.) diagnosztikajat, kezelését kivalogattuk a beavat-
kozasok kdzul. Ezek elszamolasa a kialakitandd rendszerben
Ujabb AHBCS jelentésével lenne lehetséges.

Az ellatasi felel6sség lehet teljes vagy mas szolgaltato al-
tal elrendelt. Az egyszerliség kedvéért teljes epizdédnak tekin-
tettem a csukl6torés ellatasat és a rehabilitaciot (teljes ellata-
si felel6sség).

A rendelkezésiinkre all6 adatok alapjan nem lehet meg-
itélni, hogy milyen protokoll szerint tértént az egyes betegek
rehabilitacidja, ennek tartalma minden szolgéltaténal mast
tartalmazott, és a paciensek j6 része (117 beteg — a 196,
2002. januar 13-an csuklétoréssel gondozasba vett betegbdl)
nem is kapott semmilyen mozgésjavité kezelést. Negyven-
négy betegnél 1-2 fizioterapias kezelés kddot jelentettek, mig
34 beteg tdbb, mint 10 féle gyégytornat ill. egyéb fizioterapias
kezelést kapott.

Nem a finanszirozé tiszte eldénteni, hogy mennyi rehabi-
lithcios kezelésre van szikség csukl6térés utan, és természe-
tesen ebbdl a szempontbdl is t6bb csoportra oszthatd a kor-
kép. A csuklotérés rehabilitdcidjara azonban ma nincs még
meg az érintett szakméak konszenzusan alapulé protokoll, és
pontos kéltség felmérés sem all rendelkezésre, igy kénytele-
nek voltunk a rendelkezésunkre all6 finanszirozasi adatokbdl
kiindulni.

Algoritmus az AHBCS csoportok kialakitasahoz

A csuklotérés AHBCS-jének kialakitasahoz a kdvetkezd
algoritmust alkalmaztuk.

Kivalasztottuk a 2002. januér hdnapjat a vizsgalédashoz.
Ebben a hénapban a csukld térés diagndzissal korhazban fe-
kidt betegek adatait kigy(jtottik a kbvetkezd szempont sze-
rint: A csukl6térés valamilyen formajat az S5260 — S6200
BNO koédok tartalmazzak. Ez alapjan a 389 A és 389 B HBCS
csoportba sorolédnak be az ellatasok.

A keresés eredményeképpen 18 beteg adatait kaptuk
meg. Ennek a 18 betegnek a kdvetkez8 2 hdnapban kdvettik
a sorsat az ambulans ellatasban, kigyUjtéttik az dsszes jelen-
tett kddot, majd kivalogattuk azt, ami nem kapcsolédik a csuk-
16 torés ellatasahoz.

Valasztottunk egy napot januarban (2002. jan. 13), és a
jarébeteg rekordok kézil kivalasztottuk az dsszes olyan bete-

get, akinél csukléfelvétel késziilt és gipszelés (8k szenvedtek
csuklotorést). igy 196 beteg adatait kaptuk, akiknek a sorsat
szintén kdvettik még két hénapig (februar, mércius). A csuk-
I6t6rés szempontjabdl relevans kédokat kivalogattuk.

A 216 beteg adatait elemezve két AHBCS kialakitésa tU-
nik redlisnak. A csak ambulans ellatasban részesilt betegek
kdzott is tértént narkozis (7 beteq), ill. kisebb miitétek (10 be-
teg). Ezért kézenfekvé egy miitétet ill. altatést tartalmazé
AHBCS, és egy konzervativ terapiat tartalmazé csoport kiala-
kitasa is.
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3. dbra
Az OENO kodok szdzalékos megoszidsa a csuklotérott betegeknél

91300 Terapia betanitisa 780
11301 Kontrollvizsgélat 718
31740 Csukld, kétiranyi felvétel 664
13623 Mozgasterjedelem vizsgdlata a végtagi iziiletekben 601
11041 Vizsgalat 368
12050 Izomerd vizsgalata 275
94530 Izomerdsité gyakorlatok 268
91310 Hazi betegapolds oktatasa 263
91302 Kezelés ellendrzésének betanitdsa 261
94630 Iziileti mozgdasok gyakorlasa 246
83132 Gipszkotés atpolyazasa 238
83100 Gipszrogzités 229
13622 Izom-funkcié vizsgalat a teljes testen 216
83800 Gipszkotés eltavolitdsa 203
96020 Orvosi/pszich. tanacsadas, rovid  (max. 20 perc) 201
12003 Periférids idegrendszer vizsgélata 197
94603 Szertorna 197
13600 Mozgésszervek teljeskor( fizikdlis vizsgalata 190
94601 Passziv kimozgatas egy testtajon 187
11501 Gondozasi/kovetési esemény 177
17510 Izomcsoportok maximalis erdkifejtésének vizsgalata 177
17310 Periférids keringés funkciondlis vizsgdlata 168
94702 Csoportos torna 167
94407 Ugyességfejlesztd gyakorlatok 165
94408 Manipulacios készség fejlesztése 156
83243 Alkari gipsz 145
94640 Iziilet mobilizalas 142
83240 Gipszsin, alkari 141
1. tablazat
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A janudar 13-an 196 csuklojat tort beteg adatainak elem-
zése soran megnéztik az OENO kédok eléfordulasi gyako-
risagat, ez a 2. abrardl leolvashaté. A 3. dbra azt mutatja,
hogy egyes OENO kddok a csukl6térdtt betegek hany sza-
zalékanal fordulnak el8. A relevans, leggyakoribb kdodok
megnevezése az 1. szamu tablazatban lathat6 (27 a 265-
bdl). A diagramok és a tablazat 6sszevetésébdl kitlinik, hogy
a legtdbbszér a terdpia betanitdsa kddot (91300) jelentet-
ték, ami 6nmagéaban elég nehezen értelmezhetd, ha figye-
lembe vesszik, hogy a 196 betegbdl 117-nél semmilyen fi-
zioterapias kezelés, mozgasjavitas-kdd nem szerepelt e
mellett. A 3. abrabdl kitlinik, hogy a betegek 100%-aban ké-
szult csuklo felvétel (szdrési kritérium volt). Azonban a gip-
szelés mar nem taldlhaté az elsé tiz kdd kozott, mivel ez a
beavatkozas tdbbféle kdddal leirhatd: 83100 gipszrogzités,
83243 alkari gipsz és 83240 gipszsin, alkari. A diagrambdl
az is kitlinik, hogy csak az els6é 10 kdd szerepel a betegek
tébb, mint 50%-anal az dsszes relevans (265) kéd kdzul.
A diagnosztikus kddokat sokkal gyakrabban lathatjuk, mint a
terapias kédokat.

AZ AHBCS DIJANAK KALKULACIOJA

A fekvS betegek sulyszamai a HBCS besorolas szerint
0,38975 (389B 13 betegnél) és 1,28395 (389A 5 betegnél).
100 000 Ft/sulyszam értékkel szamolva 1 betegre a szolgal-
tat6 atlagban 63 814 Ft-ot kapott. A kérhazban kezelt bete-
gek jarébetegként vald utankdvetése soran 0,98 Ft/pont ér-
tékkel szamolva az 1 betegre fizetett 6sszeg 3 000 Ft-nak
adddott. igy a kérhazban is kezelt 18 beteg csuklé torésre
kifizetett 6sszes koltsége 66 814 F/f6.

A 2002. januar 13-i csoport 6sszes jelentett pontjara
a fenti Ft/pont értékkel szamitva 2 564 606 Ft-ot fizetett
a finansziroz6, ebbdl az egy betegre jutd koltség
13 084 Ft.

A 17 ambuléns narkézisban részesult és a kérhazi korl-
mények koz6tt mitéten atesett betegeket egy csoportba
sorolva alakithatd ki a mitétes csuklo térés AHBCS-je.
A finanszirozas a kévetkez6képpen kalkulalhaté: a 18 fek-
v8 beteg atlag koéltségének és a 17 ambulans beteg atlag-
koltségének sulyozott atlaga (18x66 814)+(17x13 084)/35=
40 716.

Tehat a miitétes AHBCS dija 41 000 Ft, mig a konzerva-
tiv csuklétérés AHBCS dija 13 000 Ft. Ezt az 6sszeget az
OEP a felel6sséget vallalonak utalja at teljesen fliggetlenl
attdl, hogy a beteget kérhazban latja el, vagy ellatas utan
hazaengedi.

IRODALOM
[1] Dr. Mogyordsi Zsolt: Minéség(biztositas) és koltséghaté-

konysag
Egészségligyi Menedzsment 2001. IlI. 4.
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Az elvégzett beavatkozasok (altatds, m(itét) alapjan soro-
I6dik az eset az egyik vagy a masik AHBCS-be. Tehat ha az
anesztezia és esetleges muitét utan a beteget hazaengedi az
ellato, akkor is pontosan annyi pénzt kap érte az intézet, mint-
ha befektette volna a kérhazba. A jelen rendszerben ugyan a
kérhazban kezelt betegek utan tébb pénzt kap a kérhaz, azon-
ban az ambulansan (egynaposan) ellatott, de altatasban vég-
zett ellatasért viszont a tervezett rendszerben kapna tébbet.

A fentiek alapjan belathat6, hogy az AHBCS rendszer-
ben sokkal inkabb a kéltségek aranyaban térténne a finan-
szirozas, és pusztan pénzugyi okokbdl nem lenne érdemes
kérhazi felvétellel, fekvébeteg ellatasi formaban kezelni a
betegeket.

OSSZEFOGLALAS

Nem egyszer( olyan 6szténz6 rendszert l1étrehozni, ahol
egyedi szerepl6k hozzak a ddntéseket a szervezet, illetve az
egészségpolitika céljaival egyetértésben.

A finanszirozasi modszerek tovabbfejlesztésének torek-
véseit is a minél atlathatdbb, ugyanakkor szakmailag és
gazdasagilag megfeleld 6sztdnzést jelentd rendszer megva-
I6sitéasa vezérli.

Egyik legnagyobb jelentdségi finanszirozasi technika le-
het az ambulans homogén ellatasi csoportok rendszerének
kidolgozasa, és beillesztése a mai finanszirozasi rendszerbe.

A rendszer fejlesztéséhez szamos feltétel rendelkezésre
all. Az egészséguigyi szolgaltatasok teljesitmény finansziro-
zasahoz §sszegyiijtott informacidkat a szakmai protokollok
segitségével kontrolldlva, a nemzetkdzi tapasztalatok fel-
hasznalasaval alapot adnak a fejleszt6 munka elvégzésé-
hez. A rendszer miikédtetéséhez az alap informacié rend-
szerek — kisebb médositasok mellett — jelentls fejlesztést
nem igényelnek, a jelenlegi teljesitmény-elszamolasi infor-
matikai rendszereket azonban integralni kell.

A rendszer kidolgozésa sok el6nnyel jar, lehetévé teszi a
legtébb finanszirozasi alapelv megvaldsulasat. A modelle-
zés illetve tesztelés alatt folyamatosan javitva a rendszert, a
HBCS elényeinek megvaldsuldsa remélhet§ a jardbeteg el-
latds eddig még nehezen atlathato, sok kiskapuval rendel-
kezé finanszirozasaban is. Az egyes ellatasi szintek k6zott
atjarhatésagot hoz létre, és érvényesilhet a szubszidiaritas
elve, miszerint a definitiv elldtas a beteghez legkdzelebbi
szinten valdsuljon meg.

A fejlesztés jelent8s elSrelépést hozhat az egészségligyi
forrés-allokacié hatékonysaganak, az ellatas minéségének
javitédsban, a vasarléi szerepek meger6sddésében.

[2] Dr. Varga Imre: Helyzetelemzés, nemzetkézi kitekintés
és javaslatok az egynapos sebészet hazai bevezetése
kapcsan Il. IME 2003, Il, 3, 8-14.
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[3] Dr. Nagy Julia: Javaslat az egészségugyi szolgaltatdsok
és finanszirozasi rendszerek karbantartasi és fejlesztési
alprogramjara
Reformbizottsagi munkaanyag 2002. november

[4] Dr. Varhelyi Krisztina, Dr. Nagy Julia, Dr. Mikola Istvan,
Dr. Bognar llona, Dr. Géher Pal: Az egészséglgyi rend-
szer finanszirozasanak forrasai, makrodsszefliggései
Egészségugyi Gazdasagi Szemle 2000, 38, 3, 249-271.

[5] Dézsa Csaba: Bizonyitékokon alapuld szolgéaltatasvasar-
las, TUDOR Projekt el6adas 2001. oktober 31.

A SZERZOK BEMUTATASA

Dr. Kévi Rita A Semmelweis Orvostu-
domanyi Egyetem elvégzése utan gyer-
mekgyogyasz, majd radiologus szak-

i

| - vizsgét tett. A Budai Gyermekkorhazban
. J gyermekgyogyaszként, késébb gyer-
G,' mekradiologusként dolgozott. 1990-tél

T f 2000-ig a Semmelweis Egyetem |. Gyer-
ML mekklinikajan volt gyermekradiologus.
Szamos tudomanyos kézleménye jelent

i

Dr. Nagy Julia A Marx Karoly Kézgazdasagtudomanyi
Egyetem elvégzése utan a Tolna Megyei Tanacsnal, ezt
kévetSen 2002. jilius 1-ig a GYOGYINFOK-nal dolgozott
munkatarsként, osztalyvezetéként és igazgatdhelyettes-
ként. 2002. julius 1-t6l az Orszagos Egészségbiztositasi

Dézsa Csaba 1969. majus 27-én szlle-
tett Vacott. Kézépiskolai tanulmanyait a
Sztaron Sandor (ma Madéach Imre)
Gimnaziumban folytatta, 1987-ben
érettségizett. 1994-ben szerzett kéz-
gazdasagi oklevelet a Budapesti Kbz-
gazdasagtudomanyi Egyetem Tarsada-
- lomtudomanyi Karan (Tarsadalompoliti-

kai Elemzé-tervez6 és Szocioldgia

Szakirany). Egyetemi tanulmanyai alatt a Széchenyi Istvan
Szakkollégium tagja volt. 1997-1999. k6z6tt vilagbanki 6sz-
téndijjal Spanyolorszagban folytatott posztgradualis tanul-
manyokat (Universidad de Barcelona y Pompeu Fabra, Bar-
celona) az egészség-gazdasagtan terlletén és szerzett
egészség-gazdasagtani master diplomat (Master en Econo-
mia de la Salud). 1994-t6l az Orszagos Egészségbiztositasi
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[6] Monrad Aas: Incentives and financing methods
Health Policy 1995. 34. 205-220

[7] Belicza Eva: Az Ambulans Homogén Betegségcsoportok
kifejlesztésének mddszertana és lehetésége a hazai vi-
szonyok kdzott
Lege Artis Medicinae 1994, 4,10, 964-969.
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meg, és rendszeresen tartott eladasokat hazai és kulfoldi
konferenciakon.

2003-ban orvos-kézgazdasz oklevelet szerzett a Szegedi Tu-
domanyegyetem Gazdasagtudomanyi Karan, ahol azéta éra-
addként egészségugyi finanszirozast oktat.

2000-t6l az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztarban dolgo-
zik, kezdetben a Gyogyitd-Megel6z6 Ellatasi FSosztaly ellen-
6rz6 f6orvosa, jelenleg a Szakmapolitikai fosztaly osztaly-
vezetdje.

Pénztarban dolgozik, a Gyogyité-Megel6z6 Ellatasi F6osz-
taly osztalyvezetSje. Szamos tudomanyos kdézleménye je-
lent meg hazai és nemzetkdzi folydiratokban, tarsszerzé
szakmai kiadvanyokban, rendszeresen tartott el6adasokat
hazai és kulféldi konferencidkon, tanfolyamokon.

Pénztarnal dolgozik, jelenleg az egészségligyi szolgaltata-
sokat feliigyel6 f6igazgatd-helyettesként. Tébb alkalommal
vett részt kilfldi tanulmanydton egészségligyi finansziro-
zas és egeészségpolitika témakordkben (Winston-Salem,
Philadelhpia, Washington, USA; Utrecht, Groningen, Hollan-
dia; East-London University, University of London, Birming-
ham, U.K.). Az egészségligyi szolgaltatok finanszirozasi ti-
pusai, 0sztdnz6 rendszerek, az egészségligyi technoldgia-
elemzések mddszertana és alkalmazasanak teriletei az
egészségligyi rendszerben, az iranyitott betegellatas miko-
dése, ezen bellll a fejkvotas finanszirozas kockazat-alapu fi-
nomitasanak lehetséges utjai (risk-adjustment), a kdzszol-
galati intézmények stratégiai menedzsmentje témakdrdkben
rendszeresen tart el6adast hazai és kiilfoldi tudomanyos és
szakmai konferenciakon, folyéiratokban szamos publikacio-
ja jelent meg.
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