EGESZSEGPOLITIKA

Degressziv egeszségpolitika Magyarorszagon?
Dr. Szummer Csaba, HBCS Audit Tanacsadé Kift.

A cikk az egészségiigyi intézmények teljesitménya-
ranyos finanszirozasaban bevezetett degressziv sza-
balyozas egészség-gazdasagtani kovetkezményeit
elemzi, els6sorban a fekv6-beteg ellatasban, valamint
a degressziv finanszirozast el6iré 43/1999-es kormany-
rendeletet médosité 264/2003-as kormanyrendelet jogi
problémait veszi sorra. A szerz6 végkodvetkeztetése,
hogy a HBCS-rendszer fenntartasa elengedhetetien.
Magyarorszagon, mivel a bazisfinanszirozas, vagy an-
nak akar részleges visszahozatala nem csupan elké-
nyelmesitené, és pazarlasra csabitana a koérhazakat,
hanem ujra kuszava és attekinthetetlenné tenné az
egészségiigyben a koltségviszonyokat. Felhivja vi-
szont arra a figyelmet, hogy a HBCS-alapu finansziro-
zas csak akkor fejt ki optimalis szabalyozast, ha a
rendszert finanszirozas-technikai szempontbdl tiszta
formaban miikodtetik, vagyis a HBCS-sulyszamok a
betegségcsoportok ellatasanak raforditasi aranyainak
felelnek meg. Ennek a tételnek tébb kévetkezménye is
van: (a) megengedhetetlen, hogy fiskalis szempontok
miatt a rendszerbe otletszeriien beleavatkozzanak,
mondvan, mivel a koérhazak ugyis ,,csalnak”, meg kell
sziintetni a ,.tul jol fizet6” HBCS-ket, illetve degressziv
korlatozassal kell sujtani a kdrhazakat; (b) elengedhe-
tetlen a raforditasi adatgyiijtések két éve halogatott és
elmulasztott elvégzése; (c) megengedhetetien a telje-
sitményaranyos finanszirozas elveinek ellentmondo
fix elemek belekeverése a rendszerbe.

BEVEZETES

A két szaznapos program és a kilgazdasagi helyzet
kedvezébtlen konstellacidja 2003 nyarara a makrogazdasa-
gi mutatok drasztikus, bar jészerivel csupan a kormany
szamara varatlan romlasat eredményezte. A kormany pe-
dig, miutan b8 egy éven keresztiil semmit nem tett azért,
hogy a kedvezétlen tendenciakat megforditsa, nyar 6ta pa-
nikreakcidkra emlékeztetd tlineteket produkal.

A tébbi tarcahoz hasonldan juliusban az egészségugyi
és szocidlis tarca is teljesitette kényszerl hozzajarulasat a
bajba jutott koltségvetés megsegitésére. Az OEP és az
ESZCSM julius elején intézkedési csomagot allitott ssze,
amelyt6l 2003-ra 13 milliard Ft, 2004-re 24 milliard Ft meg-
takaritast vart. [1] A ,csodafegyver” a 102-es szamu kor-
manyrendelet volt, amely tdbbek kézétt kimondta, hogy a
jarobeteg-szakellatéas esetében az el6z6 év azonos id6-

szakahoz viszonyitva az egészségligyi szolgaltato teljesit-
ményndvekedése nem haladhatja meg a 10%-ot, fekvé be-
teg ellatasnal az 5%-ot, kivéve, ha a teljesitményndveke-
dés ,objektiv okok alapjan /.../ igazolhato”.

A koérhazak ,csalnak” teljesitményeik elszamolasaval,
hallhattuk egészségpolitikusok szajabdl az elmult masfél
évben tdbbszor is. Ebbdl a helyzetbdl pedig szerintiik nem
a teljesitményaranyos finanszirozas koévetkezetes érvé-
nyesitése a kiut, hanem egyrészt az emlitett 5, illetve 10%-
os plafon a teljesitményndvekedések felett, masrészt, ha
Lenyhitjik a kérhazakra nehezed§ teljesitménykényszert”.
Az OEP egyik vezet6je az Egészségligyi Gazdasagi Veze-
t6k Egyesliletének éves konferencigjan (2003. majus 31.)
egyenesen odaig ment, hogy a kdzlegel6k tdnkretételéhez
hasonl6 kollektiv cselekvés logikajat vélte felismerni a kor-
hazak viselkedésében és kijelentette: a finanszirozasi
rendszer mikédési mechanizmusabdl kévetkezéen kvazi
szikségszer(, hogy a kérhazak csaljanak.

Csehdk Judit miniszter asszony még elkészittette a
megszoritd csomagot, majd a 2004-es koltségvetés sza-
mainak ismeretében levonta a konzekvenciakat és lemon-
dott. Az egészségligydn azonban ez mar nem segitett.

A DEGRESSZiV FINANSZIROZAS:
KARACSONYI AJANDEKCSOMAG

A 2003 Karacsonyan napvilagot latott, 2004-re érvényes
Uj finanszirozasi rendelet varhatéan még nehezebb gazda-
sagi koérilményeket teremt a kérhazak szamara. A teljesit-
ményaranyos finanszirozas 1993-as bevezetése ota arra
Oszténdzte a kérhazakat, hogy teljesitményiket folyamato-
san noveljék. 2004-ben az Uj rendelet kdvetkeztében a leg-
tébb kérhaznak valészin(ileg fontoléra kell majd vennie a tel-
jesitmény-kibocsatas korlatozasat a volumen-szabalyozas-
nak megfelelen. A rendelet legfontosabb hatasa varhatéan
az lesz, hogy a betegforgalom egy bizonyos hataron tuli n6-
vekedése romlo fedezeti viszonyokat eredményez majd.

JOGI MEGFONTOLASOK

Jogtechnikai szempontbdl az Uj rendelet altalanos jel-
lemzdje a jogallamisag elvével ellentétes hatarozatlansag.
A rendelet elnagyolt, atgondolatlan: a bazisok meghataro-
zasa példaul szamos szinte megoldhatatlan kérdést vet fel.
A rendelet nem veszi figyelembe, hogy a bazis és targyid6-
szak korrekt médon nem hasonlithaté 6ssze, mert id6kdz-
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ben szabalykdnyv és rendeletmddositasok jelentek meg. A
kétértelml szabdlyok varhaté kdvetkezménye, hogy a fi-
nansziroz6 OEP botcsinalta jogszabaly-értelmezdvé Iép
el6, és sajat intézményi érdekeinek megfeleléen fog va-
lasztani a tébbféle felmerlld jogértelmezési lehetség ko-
zul. A jogbizonytalansag jol tetten érheté volt mar az &szi
hénapokban is, amikor a nyari ,egészségligyi csomag”
alapjan kalkuldlt teljesitmény-tullépéseknél az OEP az
egyik szolgaltatd indoklasat a tullépésre elfogadta, a téri-
tést haladék nélkdl kifizette, mig a masik szolgéltatonal
szinte azonos érvelés esetén a pénzt visszatartotta. Az
OEP ilyen homalyos jogi szabalyozas mellett nem éllithat-
ja magardl, hogy normativ modon biralja el a szolgéaltatdk
altal beterjesztett ,objektiv indokokat” a bazis tullépésére.

Ugyancsak jogi alapelvet sért a visszamendleges értel-
mezés lebegtetése. A miniszter januar 16-an kildte ki kor-
levelét a kérhazaknak, amelyben deklaralja, hogy a rende-
letet a 2003 oktdberében elbocsatott betegek finansziroza-
sara mar vonatkoztatja. lgaz, két hétnek sem kellett eltel-
nie, és janudr 27-én a minisztérium mar ugy nyilatkozott, —
sajnos, csupan szdbeli nyilatkozatrdl van szd, hogy elall a
visszamendleges értelmezéstél. A HVG (2004, jan. 31, 95.
old.) cikkirdja szerint janudr 26-ra ,valtozott a minisztérium
allaspontja: e szerint bazisként /.../ a 2003.- naptari évben
produkalt teljesitmények a mérvaddak.”

Erre utal egyébként az is, hogy a 9/1993-as rendelet
modositasaban a szakminisztérium januéar 26-ig kételezte
az OEP-et a teljesitménylimitek kdzlésére, aminek az OEP
mind a mai napig (2004.02.03-an irom ezeket a sorokat)
nem tértént meg. [februar 10. és 15. kz6tt kaptak meg a
kdérhazak — a Szerk.]

A rendelet alkotmanyossagi aggalyokat vet fel, mert
sértheti az egyes terlletek lakossaganak az egészségulgyi
szolgdltatdsokhoz valé egyenld hozzaférését. Milyen
szempont szerint szelektal majd a szolgéltatd, ha gazdasa-
gossagi szempontbdl arra kényszeritik, hogy csékkentse a
kibocsatasat? Sajtohirek szerint mar eddig is volt ra példa,
hogy a nyari korlatozé intézkedések miatt a ,kvétan feldli”
betegek elektiv ellatdsat az egészségigyi intézmény meg-
tagadta. Végiil, de nem utolsé sorban ellenforradalmian uj-
szerl eleme a rendeletnek, hogy biszkén deklaralja nem
normativ voltat, s ezzel a normativ szabalyozastol vissza-
Iép valamiféle posztkadari, kijarasos, adminisztrativ szaba-
lyozéas iranyaba, ami, mint volt alkalmunk megtapasztalni,
természetszerlien az egészséglgyi kapacitasok jelent6s
pazarlasédhoz vezet. (,Rendkivili esemény miatti teljesit-
ményndvekedésnél a /.../ degresszidés szabdlyok alél az
egészségugyi, szocialis és csaladigyi miniszter — a pénz-
ugyminiszterrel egyetértésben — felmentést adhat.” Vé.
264/2003. (XIl. 24.) Kormany rendelet az egészséglgyi
szolgéltatdsok Egészségbiztositasi Alapbdl térténd finan-
szirozasanak részletes szabalyairdl sz6l6 43/1999. (lll. 3.)
Kormany rendelet médositasardl, 12. par. (5) bekezdés).
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EGESZSEG-GAZDASAGTANI
MEGFONTOLASOK

A kormanyrendelet el6készit6i altal megfogalmazott cé-
lok k6z6tt volt olvashatd tdbbek kézétt ,a gazdasagosabb
és szabalyozott el6iranyzat felhasznalas érdekében az in-
dokolatlan teljesitmények miatti kifizetések visszafogasa, a
kiszamithato, biztos alapokon nyugvé finanszirozas meg-
teremtése, az ellatok érdekeltebbé tétele a definitiv és mi-
ndségi betegellatdsban, és a jogharmonizacionak megfele-
I6 modositasok atvezetése.”

A fenti célok természetesen helyesek, nézzik meg
azonban, hogy a bevezetett valtoztatdsok milyen hatast
fejtenek majd ki varhatéan.

A rendelet pozitiv eleme, hogy a teljesitmény-egységek
modositasaval méasfél éves késlekedés utan beépiti a tel-
jesitményaranyos finanszirozasba az 50%-0s béremelés
fedezetét. Ezzel Ujra egységessé valt a fekvs- (és jarébe-
teg) finanszirozas rendszere Magyarorszagon, ami a szol-
galtatokat a bérkdliségekkel vald takarékoskodasra Osz-
ténzi majd.

Helyesen dontétt a jogalkotd abban is, hogy a ,rendel-
kezésre allas” koltségét a slirgbsségi esetek szamat tekint-
ve felllreprezentalt szakmak teriletén csak szimbolikus
hanyad erejéig finanszirozza fix mddon, a teljesitménytdl
fuggetlenul. (Ez a hanyad, az agyankénti 1000 Ft csupan
téredékét teszi ki a HBCS-ben kifizetett kdltségeknek.) Egy
nagyobb mértéki fix finanszirozas indokolatlanul gyengite-
né a teljesitményaranyos 6szténzést. Mint Bordas [2] ra-
mutat, tagadhatatlan tény, hogy a sirgésségi esetek na-
gyobb aranya az intenziv ellatasban, a traumatoldgidban
és az infektoldgiaban kisebb kapacitas-kihasznaltsagot,
ezért nagyobb rezsi-kdltséget eredményez. Ezek a kéltsé-
gek azonban az egyes HBCS-k szintjén egyszerien kalku-
lalhatok és finom szamitasokkal ellentételezhetSk. A jelen-
tésebb fix elem varhatd kdvetkezménye az lett volna, hogy
az emlitett szakmak esetében a kapacitasok nem kdvetnék
a ténylegesen felmeril§ igényeket, vagyis a mostani, telje-
sitményaranyos finanszirozasi technika altal biztositottnal
Iényegesen alacsonyabb hatékonysagot eredményezé el-
latasi struktura alakult volna ki.

A rendelet karos és veszélyes eleme azonban sajnos
annak éppen centralis eleme, a degresszivitds bevezeté-
se. A degresszivitas kézgazdasagi értelemben irracionalis,
mivel arra 0szténzi a korhazakat, hogy kapacitédsaikat ne
haszndljak ki az elérhetd legnagyobb mértékben, raadasul,
mint emlitettlk, alkotmanyossagi szempontbdl is aggalyos.
A degresszié masik veszélye: arra csabithatja a teljesit-
ménykorlatot elérd intézményeket, hogy a progresszivitas
magasabb szintjei felé iranyitsak a kéltségesebb betege-
ket, roml6é helyzetbe hozva ezzel a regiondlis, orszagos
centrumokat.
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A rendelet el6készitbinek deklaralt szandékabdl az a
térekvés volt kiolvashato, hogy:

* a kérhazak ne fektessenek be olyan ,vattabetegeket”,
akiket ambulans formaban is ellathatnak,

* a korhazak és a jardbeteg-rendelSk ne ,pdrgethessék
fel” teljesitményuket, magyarul ne csalhassanak a szol-
galtatasok elszamolasanal; végul cél volt,

e az E. alap ,védelme”, vagyis a kdrhazak altal lejelentett
Osszteljesitmény ne haladhassa meg a fekvébeteg ella-
tasra a kéltségvetési térvényben meghatarozott dsszeget.

A degresszivitas nem deklaralt célja azonban legalabb
ennyire lényeges szerepet jatszott a rendelet megszileté-
sénél, ez pedig a kérhazi kapacitasok csdkkentése volt.
Erdsen vitathatd, hogy erre a valasztott szabalyozasi mo-
dositas volt a legmegfelel6bb eszkdz.

Ha viszont a szaktarca és a kormany a fentiek ellenére
is a degresszivitas bevezetése mellett dontétt, akkor azt a
kdvetkezGképpen kellett volna megtennie véleményem
szerint:

Jardbeteg-szakellatas esetén nem volt indokolt a deg-
resszivitas bevezetése, a kdvetkez6 két ok miatt:

* Folottébb kivanatos lenne a fekvé-beteg ellatasbol ki-
vinni mindazokat az eseteket, amelyek ambulans for-
maban is ellathatdk; egyes szakért6k a kérhazi forga-
lom egyharmadara (!) teszik a jaro-betegként is ellat-
hatd esetek szamat. Nyilvanvalo, hogy az egészség-
gazdasagi szempontbdl kivanatossal ellentétes 6sz-
toénzést fejt ki a jaré-beteg ellatas degressziv finanszi-
rozasa: ha ui. jaré-ellatdsban nem szamolhatdk el a
potencialisan kivihetd esetek, vagy csak degressziven
szamolhatok el, akkor ugyan miért is vinnék ki ezeket
az eseteket a szolgédltaték az ambulans ellatés rend-
szerébe? (Mondani sem kell, hogy a fentebb emlitett
fekvé-jaré konverzié a mostani koértilmények kdzott
nemcsak a degresszié miatt nem raciondlis tzemgaz-
dasagi szempontbdl, hanem tdbbek kézott a zart
kasszak altal rogzitett aranyok megvaltoztathatatlan-
séga miatt sem.)

e Mivel a 2003 szeptemberében érvénybe lépett korlato-
zasok varhatéan mar d6nmagukban mintegy 10% koruli
teljesitménycsdkkenést fognak eredményezni, az ujabb
szabalyozés kidolgozasaval hasznos lett volna megvar-
ni a 2003 szeptemberében bevezetett szabalyozas ha-
tédsainak kiértékelését.

* A degresszivitast nem a kérhéaz altal lejelentett dssztel-
jesitményre, hanem a lejelentett esetszamra kellett vol-
na vonatkoztatni. Ez §szténdzte volna ugyanis arra a
kdérhazakat, hogy csak a sulyosabb, valéban kérhazi
apolast igénylé esetekkel téltsék meg agyaikat.

e A degresszivitds nem sujthatta volna a slrg8sségi
esetek ellatasat.

* Az elektiv eseteken belll is specifikalni kellett volna az
egyes HBCS-k kdzétt.

e Ezen kivil a korhdzaknak biztositékot kellett volna kap-
niuk arra, hogyha leépitik kapacitasaik egy részét, ak-
kor ezzel nem csdkken a kdvetkez8 évben szamitott
bazisuk. Ellenkez8 esetben ugyanis a kérhdznak nem
lenne érdeke a kapacitascsdkkentés.

A ,,CSALASOKROL”

A ,csalasokat” vagy tulkddolast a szankciok fokozasa-
val lehetne hatékonyan visszaszoritani. Ajanlatos lenne a
visszavonasok mértékét kisérletképpen 120-150%-0s szin-
ten megallapitani. Nem lehet tovabb halogatni az ellenér-
zések erlsitését és szakszerlivé tételét, a jogszabdlyok
normativ, egyedi szempontoktdl figgetlen alkalmazasat.
Az alaptalanul elszamolt teljesitmények kisz(irését az eddi-
gieknél nagysagrendileg nagyobb eréforrasok alkalmaza-
saval és sokszorta hatékonyabban kellene végezni, mert a
legegyértelm(ibb szabalyozas sem ér semmit, ha a szaba-
lyokat nem tartjék be.

VEGKOVETKEZTETESEK

Magyarorszagon a HBCS-rendszer fenntartasa elen-
gedhetetlen, mivel a bazisfinanszirozas, vagy annak akar
részleges visszahozasa nem csupan elkényelmesitené, és
pazarlasra csabitana a kérhazakat, hanem Ujra kuszava és
attekinthetetlenné tenné az egészséglgyben a kéltségvi-
szonyokat. Az egészség-kdzgazdaszok kdzott konszenzus
van ebben a tekintetben. A kérhazi menedzserek nagyob-
bik hanyada pedig tisztdban van azzal is, hogy a bazisfi-
nanszirozas visszadllitasa a teljesitményaranyos finanszi-
rozast megeléz6 langymeleg posztkadari idékbe vetné
vissza a magyar egészseégugyet, ahol ,All animals are equ-
al, but some of them are more equal.” Azzal a Iényeges k-
I6nbséggel persze, hogy az egészségligy piaci kdrnyezete
miatt ez most olyan kéltségrobbanast szabaditana ra a ha-
zai egészségugyre, ami feltehetdleg a rendszer csehorsza-
gihoz hasonl6 Osszeomlasat eredményezné. Ahogyan
Weltner [3] ramutat ugyanis, ha egy kérhaz a havi kéltség-
vetésének 60-70%-at (korllbelll ennyi ugyanis a bér-ha-
nyad a kéltségekbdl) ,uresjarati’, azaz fix kéltségként felté-
tel nélkdl megkapja, akkor mi 6szténézné a veszédségek-
kel teli és csaknem biztos veszteséget termeld betegella-
tdsra? Innentdl fogva a kérhazaknak nyilvanvaléan az len-
ne az érdekik, hogy vardlistakkal és mas modokon mini-
malisra szoritsék le a betegforgalmat, ugyanakkor semmi
nem 06sztdondzné Oket arra, hogy takarékoskodjanak a
munkaerdével.

A teljesitményaranyos finanszirozasnak tehat nincsen

alternativaja az egészségugyre jellemz§ koéltségrobbanas
miatt. Nyilvan nem véletlen, hogy az eurdpai orszagok sor-
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ra vezetik be a HBCS-(DRG) finanszirozasi technikat. Az is
igaz azonban, hogy a teljesitményaranyos HBCS-finanszi-
rozas jogi és egészség-gazdasagtani szempontbdl maga-
sabb szinvonalu alkalmazéasara volna szikség. Az elmult
tiz évben Magyarorszagon a HBCS-technikdju finansziro-
zasi rendszernek szamos diszfunkcidja alakult ki. Ezeket
szamba véve ajanlatos megklldnbdztetni egyrészrél a
HBCS-finanszirozas kdrnyezeti feltételeit, masrészrél a
rendszer immanens miikddési zavarait. Az elSbbieket ille-
téen szukséges volna a HBCS-rendszert kiterjeszteni a ja-
robeteg ellatasra [4], valamint a t6kekoltségeknek legalabb
a miszer-amortizacioban megtestesilé hanyadanak a
HBCS-kbe valo beépitése.

Az immanens zavarok elharitdsahoz végképp elenged-
hetetlen most mér a raforditasi adatgydijtések megfeleld
dijazéssal és rendszerességgel térténd elvégzése; az
OEP altal valdszinlileg elhamarkodottan bekebelezett
GYOGYINFOK programozéi kapacitasdnak novelése és
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A cikk megirasa soran Dr. Imre Laszl6 tdbb észrevéte-
Iét felhasznéltam, kiléndsen a jogszabalyok gyakorlati al-
kalmazasi nehézségeit illeten.

[3] Weltner Janos: Egyes HBCS kdéltségelemek kezelheté-
ségeérdl, kildnds tekintettel a bérfejlesztésre. IME, 2003
(2), 1: 20-24.

[4] Kovi Rita, Nagy Julia, Dézsa Csaba: Az ambulans HBCS-k
kialakitasanak lehet6ségei. IME, 2004 (2), 10: 5-9.

Pszicholdgiai Intézetének tudomanyos munkatarsa. Kuta-
tasi terulete: tudomanyelmélet és ismeretelmélet. Tudo-
manyos fokozatok: szociolégia — egyetemi doktoratus,
pszicholégia — kandidatus. Jelenlegi érdeklédési terilete:
egészségpolitika, egészségligyi makro- és mikrofinanszi-
rozas.

A Johnson&Johnson ,hitvallasanak megfelel6en” korszeril termékek és technoldgiak bevezetésével, valamint szakmai
és vezetbi képzési programijai révén tovabbra is a hazai egészségiigy kiemelt partnere illetve tamogatdja.

Otddik alkalommal évi 30 millié forinttal timogatja a Project Hope Alapitvany szervezésében a kérhazi kdzépvezetSk kép-

A 2004. évi jelentkezések februarban lezarultak, ebben az évben a huszonharom féréhelyre harmincketten jelentkeztek.
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