MENEDZSMENT FINANSZIROZAS

Lapunk el6z6 szamaban jelentek meg Dr. Gresz Miklés és Doézsa Csaba reflexidi az IME hasdbjain 2003 decemberében
publikalt ,Az extrafinanszirozdsi kérelmek a hazai korhaz-finanszirozasban: elemzés a szolgéaltato szemével” cimii cikkre.
A kedves Olvasé aldabbiakban a szerzék valaszat olvashatja.

Dr. Gresz Miklos és Dozsa Csaba (OEP) extrafinanszirozassal
kapcsolatos cikkiinkre adott valaszahoz

Dr. Pasztélyi Zsolt, Zakarias Imre, Gottsegen Gyoérgy Orszagos Kardiologiai Intézet

Az OEP munkatarsainak extrafinanszirozast targyalo iz serok ER
cikkiinkre adott valasza igényli, hogy néhany szempontot
L e e geny . o y . P i 1. Kozvetlen gyogyszerkoltség 208 728
bévebben kifejtsiink, olyanokat is, amelyeket az idézett cikk
. . T s . 2. Vérkoltség 219 204
terjedelmi korlatai miatt nem volt lehetéség targyalni.
4. Koérszovettani vizsgalatok 588
Mi is osztjuk az OEP munkatdarsainak véleményét: valo- 5. Rontgen, ultrahang vizsgalatok 8204
ban az &llandd, a kozvetett koltségek felosztasa okozza a 6. CT + MRI vizsgdlatok kdltsége 2165
legnagyobb gondot a koltségek megallapitasakor. Bordas 7. Tapesatorna endoscopia 123
Istvan [1] azonban az idézett cikkében kiemeli: a kdltségek 8. Laboratoriumi vizsgélatok 25239
nagy része igenis a kapacitaskihasznaltsagtdl fugg, e sze- 9. Izotpos diagnosztika 88
rint ,Allando koltség az, aminek a nagységa fuggetlen a be- 10. Miitétek 7288
tegforgalomtdl. Mint a kapacitast kifejez6 komplex mutato, 11. Anesztézia 5768
allandé szintd. (Ide tartoznak pl. a bérkéltségek, az infrast- 12. Implantétumok (besorolasi szempont) 0
ruktura Uzemeltetési koltségei, az igazgatasi, iranyitasi kolt- 13, Implantatumok (egyéb mitéti anyag) 605
ségek). Gyakorlati adatok alapjan ma ez atlagban a kérha- 14, Fizikoterdpia 3915
zak Osszkoéltségének mintegy haromnegyedét teszik ki’ 15. Sugarterdpia 0
([1] 47. 0.)! Tehat minél kisebb a kapacitas kihasznaltsaga, 16. Eeg 100
annal magasabb az esetre juté allandd, kozvetett koltség! :
. . A < 17. Ekg 3186
Ehhez hozzateszi egy késdbbi cikkében a szerzd, hogy ,A
s " C e 2 . . 18. Egyéb vizsgélatok 16 274
lekétott kapacitas szerinti kbzvetett kdltségfelosztast célsze- A S
rii valasztani. Ezzel lehet érdekeltséget teremteni a haté- 19, Porlchiatrial tevekenységek i
kony, szakmailag célszerii erSforras-felhasznalasra, a ki- 20._Egyéb terdpidk 44 003
hasznalatlan kapacitasok leépitésére.” ([2] 128. 0.) Ezt a faj- 21. Szakmai anyagok (egyszer haszn. eszkdzok stb) 0
ta koltségfelosztast vetette el az OEP az extrafinanszirozas- 23. Altalanos osztalyos orvosi tevékenység 187148
ra leadott betegek szamlajanak elkészitésekor. 26. NGvéri bér + jarulékai 129727
27. Szakmai anyagok 72 826
Fenntartjuk azt a véleménylnket, hogy az elkészult 28. Kis értéki targyi eszkdzok 1049
szamlak nem tartalmazzak az osztalyos orvos és névér koélt- 31. Gyogyszertar 0
ségeket: a GYOGYINFOK éltal kiéllitott egyedi szamlakon — 32. Egyéb személyi juttatas 5135
egyebek mellett — a névér- és orvosbér sorokat 0 (!) koltség- 33. Eqgyéh koltségek 36 340
gel szar,nolja el a finanszirozé. Tehat ’azt a koltsgget, ame- 37. Kisegitd személyzet 28 638
nyat az’atlagos, ?clzlott HBQS-be tartozé blet?geknel a HBC§ 38, Nem orvos-szakmai anyagok 18 381
sulyszadm kialakitasakor bizonyos konkrét 6sszeggel elsza- 20 Tmk 5623
molt, azt egyedi szamlaknal egyszerlien nem veszi figye- '
9y 9y 9y 41. Energia, gaz, viz, fiités, csatorna 10 961
lembe!
42. Mosoda, varroda 16 944
Intézetlink az elvégzett vér, labor, echo, réntgen vizsga- 43, Kozponti sterilizacio 4525
latokra, a nGvérek altal elvégzett egyéb terapiakra és a be- 4. Betegélelmezés 19539
adott gydgyszerekre gy(jtétt adatokat (ezek a matrix 1, 2, 5, 45. Egyeb segédizemi szolgdltatds 22 656
8, 18, 20 sorainak felelnek meg), ezeket adtuk le a megadott 49. Kozponti irdnyitas es igazgatas koltségei 184 694
sorok szerint. Az eredeti cikk 1. tabldzataban tehat kéltség- 50. Gyogyitas-ellatas onkdltsége 1354 649
elszamolasunk az egyedi szamla emlitett soraira vonatko-
zott. Az allandd kéltségeknek a betegre atalanyban lebontott 1. tdblazat

Az 50 elemii matrixnak a 9540-es 5 napot meghalado gépi Iélegezte-
tés arc, szdj, nyak betegségeinek kivételével HBCS-re vonatkozo
atalany-koltségelelmei (kivonatos, réviditett)

részét tehat a finanszirozé énkényesen kivette a szamlabdl.
Megitélésink szerint legalabb (az orszdgos felmérés alap-
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jan kialakitott) rdosztott atlagkéltségeknek meg kellett volna
jelenniiik a szamlaban.

Cinikusnak tartjuk az a felvetést, hogy az, ami az ambu-
lancian ambulans pontban egy bizonyos dsszegbe keril, az
olcsébb pl. intenziv osztalyos kérilmények kodzétt (az OEP
munkatéarsai szerint az egy betegre juté négyzetméter, vagy
légkdbméter lényegesen kisebb a fekvS osztalyokon...)
llyenre példa sehol nincsen a vilagon, hogy valami az inten-
ziv osztalyon kevésbé kéltséges legyen...

Ezek alapjan fenntartjuk, hogy a szamldban nem szere-
pel a kdzvetett kdltség, és ezért amennyiben a bevételt eh-
hez mérjuk, nem dinnyét hasonlitunk dinnyéhez.

Az OEP munkatarsai reflexiojukban visszatér6en emlitik
a progresszivitasi dijat, illetve annak felosztasat. Itt az alab-
bi (filozofiai) kérdések, pro-kontra érvek merlinek fel a
(amelyek kozlését az OEP munkatarsai a cikkben elvartak
volna):

e Intézetlinkben (atlagosan) az 6sszes HBCS-n belll a
kéltségesebb eseteket latjuk el, ezért osszuk azt fel:

e esetszam-aranyosan, akkor minden jelentett ese-
tiinkre 38 eFt jut,

e de elképzelhets, hogy az egyes HBCS-k sulysza-
mukkal aranyosan koéltségesebbek, ezért a prog-
resszivitasi dijat HBCS-sulyszam aranyosan osszuk
fel eseteink kozott. igy ez gyakorlatilag 18 eFt-tal,
118 eFt-ra emeli a HBCS alapdijunkat (nem pedig
34,1 eFt-tal, mint azt az OEP munkatarsai valaszuk-
ban sugallték: 2816,5 mFt HBCS bevétellink volt
2002-ben az 512 mFt-os progresszivitasi dij mellett —
a hosszu napokat és intenziv hosszu napokat nem is
szamolva).

e De felmeril a kérdés, hogy intézetiinkben vannak ki-
emelt, orszagos profilok, amelyekre kellene a prog-
resszivitasi dijat terhelni. Ide tartozhat a hemodinamikai
beavatkozasokhoz kapcsolddd ellatasok, a szivsebé-
szet. De lehet, hogy éppen a gyermekkardiolégia — és
szivsebészet lenne az, amely ,kil6g” szamos szempont-
bdl az orszagos atlagolassal kialakitott kdzvetlen és kbz-
vetett koéltségek koézll. Ezekre a HBCS-re terheljunk
csak? De akkor nem lesz dsszehasonlithatd a két kolt-
ségstruktaral

Ezért az intézetlinkben kialakitott esetszintl raforditasi
modulban nem vettik figyelembe a progresszivitési dijat
(2002-ben 512,4m Ft), sem az intézeti fix kdltségeket (2002-
ben 530,6 mFt), mert igy értékeléseinkben nem kell figye-
lembe venni a felosztas torzitd hatasait (a kdzponti kdltsé-
gek felosztasakor is felmeriilnek ugyanazok a problémak,
[2]... A koltségfelosztds mddszere alapvetSen befolyasolja
az egyes osztalyok kimutatott gazdasagi eredményét, nem
vizsgalja... a bevételképzéssel vald kapcsolatat [2] 125. 0.),
hiszen e két tétel bevételi és kiadasi oldalrdl szinte kiegyen-
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liti egymast. igy lehetSség van a tisztan osztalyos koltségek
és bevételek medfigyelésére. Ez alapjan irtuk cikklinkben,
hogy ezen csoport ellatédsa (vagyis az e csoportba esé egye-
di szamlak dsszeadasa alapjan, amelyeket az alabb k&zolt
fajlagosok adnak ki) 85 mFt veszteség érte intézetiinket —
ugy, hogy a progresszivitasi dijat mar ,elkoItottik”.

Az OEP munkatarsai nem jol értelmezik az ellatasi folya-
matot bénité betegek problémait, és a kapacitdsok ismételt
felmérését, illetve azok bévitését ajanljak az intenziv oszta-
lyok részére. Csakhogy ezek a betegek nem el6re tervezhe-
téen érkeznek, a kapacitas névekedésével az ellatasban
rosszul kihasznalt és jobban kihasznalt periddusok valtanak
egymast, mikdzben a rendelkezésre éallast a kérhaznak kell
Lallnia” magasabb kdzvetett kdltség szinten.

Az OEP munkatarsainak reflexiéibdl tovabbra sem derdl
ki, miért a HBCS-kdltség éppen 6tszdérdse a kiszéb az igé-
nyek elbiralasanal?

A GYOGYINFOK az egyes aneszteziolégiai beavatkoza-
sokat, mitéteit a sajat (nem publikus) algoritmusa alapjan
szamlazza, erre a szolgaltatok nem rendelkeznek adatokkal.
A finanszirozé képviselSi ezt most mar az OEP ala kerdlt
GYOGYINFOK munkatarsaival egyenesben tisztazhatjak,
elég csak végigfutni a GYOGYINFOK egyedi betegszamlait.

Az OEP munkatarsai hianyoltédk a valddi fajlagos kéltsé-
geket. Az alabbi téblazatban néhany 2002-re vonatkoz6 adat
lathaté, amelyek tényleges koltségszamitasi médszerrel ke-
rUltek kialakitasra (sajat, kdnyvelésre tamaszkodd adatok) (2.
tablazat).

Fajlagosaink kapcsan el kell mondanunk: amit egy jarébe-
teg labor 8 6ras rendelkezésre allassal, Utemezett vizsgéla-
tokkal, nagy vizsgalati szammal elvégez, azt a mi laborunk a
24 6rés rendelkezésre allassal és Ugyeleti szolgalat kiallitasa-
nak szilkségességével belsé elszamolasunkban 2002-ben
csak 2,34 Ft-ért tudta teljesiteni. Azonban a GYOGYINFOK
szamla csak 1 Ft-os fajlagossal készil. Ez aztdn mddositja a
bels§ fajlagosokat, és éallandd fesziltséget okoz a kdzponti
fajlagos koltségen valo hivatalos elszamolas és a realitas ké-
z6tt.

Veszélyesnek tartjuk, hogy a finanszirozé szerint ,problé-
ma az 50 elem( matrix elemeinek ekkora jelentGséget tulaj-
donitani”. Miként legyen igy bizalma a szolgaltaténak az
egész HBCS rendszer koéltségszamitasaban? A HBCS-nek
igen is alapelve, hogy éatalanyt, atlagot finansziroz egy cso-
porton beliil, ahol a dragabb betegeket kompenzéljak a ke-
vésbé koltségesek — de csoporton belll. It elég visszanyulni
a DRG-rendszerek kialakitasanak az Egyesiilt Allamokban ki-
alakitott eredeti alapelveihez, illetve arra, amint azt a
GYOGYINFOK besorolasi kézikonyvének 2. fejezete (A kor-
hazi esetek osztalyozasi rendszerei — HBCS alapelvek — a
paraméterek meghatérozasa) rogziti.
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2002. év
Orvosi tevekenység mértékegység | mennyiség fajlagos
FelnGitt belgydgyasz orvos 6ra 58 128 1123
Felndtt sebészet orvos Ora 26 988 1584
FelnGitt anaest-intenziv orvos 6ra 14013 3885
Gyermek belgy6gyész orvos 6ra 24912 1795
Gyermek sebészet orvos 6ra 12 456 201
Gyermek anaest-intenziv orvosi KH 6ra 8304 3169
Miitéti tevékenység
Felndtt miitd orvosi KH 6ra 15 466 1584
Felndtt miit6i személyzeti KH 6ra 36372 1278
Felndtt miit6i rezsi 6ra 15 466 5175
FelnGtt anaesthesioldgiai id6 6ra 10 551 5919
FelnGitt anaesthesioldgiai eljaras eset egyenérték 1193 41137
Gyermek m(it6 orvos 6ra 9965 201
Gyermek mitGi személyzet 6ra 21734 1221
Gyermek mitGi rezsi 6ra 9965 4283
Gyermek anaesthesioldgiai id6 6ra 7083 724
Gyermek anaesthesioldgiai eljards eset egyenérték 776 40 391
Diagnosztika
Feln6itt echo e. pont 60 223 314
FelnGitt ergometria, holter e. pont 23515 849
Gyermek echo e. pont 52 691 214
Gyermek ergometria, holter e. pont 2084 1179
Haemodinamika rezsi KH 6ra 5439 20 855
Haemodinamika eljards KH eset egyenérték 8300 44 325
Izotp e. pont 11339 2189
Réntgen e. pont 20213 4994
Kézponti labor e. pont 41623 2341
Normél dpolds
Felndtt be IV. emelet dpoldsi KH &p. nap 12323 5268
FelnGitt bel V. emelet dpolési KH &p. nap 13888 5108
Felndtt bel VI. emelet &poldsi KH &p. nap 15260 4807
FelnGitt szivseb dpolasi KH &p. nap 10832 9022
Gyermek bel dpolédsi KH 4p. nap 10100 11887
Szakrendelések
Szivsebészet ambulancia e. pont 3691 380
Gyermek kardioldgiai ambulancia e. pont 8278 2975
Rehabilitacids ambulancia e. pont 18988 102
Farmakoldgia ambulancia e. pont 1948 3871
Anyagcsere ambulancia e. pont 784 1500
Szivizom betegségek amblancia e. pont 1004 680
Arrythmia ambulancia e. pont 1598 464
Rizik6faktor ambulancia e. pont 3150 218
Angioldgiai ambulancia e. pont 21164 520
Kdzponti felndtt ambulancia e. pont 19588 1395
Intenziv apolas
FelnGitt bel intenziv dpolasi KH ap. nap 2156 31782
FelnGitt szivseb intenziv dpoldsi KH ap. nap 3265 43 836
Gyermek bel intenziv dpolési KH ap. nap 3815 25814
Gyermek szivseb intenziv dpoldsi KH ap. nap 1950 51745
Haéttérszolgaltatasok
Textilellétds kg 293 214 58
Szakmai szolgaltatok
Sterilizalo kosar 35980 1716
Elelmezési szolgalat, distetikusok élel. nap 69 774 316

2. tablazat

Az intézet 2002. évi fajlagos koltségei

Szerzdk észlelték, hogy a cikkunk 2. tablazataban az 5.
szamu esethez magasabb bevétel tartozik. Valdban, az el-
térést mi is észleltik, ezért cikkink 2. tdblazatat felllvizsgal-
tuk. A helyesbitett bevételekkel atszamolva kbézzé tessziik
az eredeti tablazat javitott valtozatat. Tisztelt Olvasoinktol
elnézést kérlink, a hiba az esetszint(i fedezetszamitasi mo-
dulnak a hosszu és intenziv hosszu napokat leoszto algorit-
musaban volt. Latszik, hogy vannak pro és kontra tévedé-
sek, ha a 3. tablazat eredeti és helyesbitett oszlopat éssze-
hasonlitjuk. A tablazatban ez 2-3%-nal nagyobb eltérést
Osszességében nem okozott, és megallapitasainkat nem
érinti.

A cikkben szerepld Helyesbitett GYOGYINFOK Kiilonbség
arbevételek arbevétel szamla
Eset 1 1379183 1693 274 4335790 -2642 516
Eset 2 1376 533 1354 649 3632421 2217772
Eset 5 1850 933 2264 649 3583459 -1318810
Eset 6 1616 604 1658 274 3296 614 -1638 340
Eset 11 1376 532 1354 649 2248 665 -894 016
Eset 12 1555 487 1522 649 3077625 -1554 976
Eset 13 1322 551 1354 649 1740933 -386 284
Eset 14 1409 569 1354 649 1937122 -582 473
Eset 15 1376 532 1354 649 1785525 -430 876
Eset 16 1376 533 1380 899 1530219 -149 320
Eset 17 1322 813 1354 649 1514690 -160 041
Eset 20 1502 532 1480 649 1 606 842 126193
Eset 22 1474 532 1452 649 1982 080 -529 431
Eset 23 1417 828 1354 649 1379 546 -24 897
Eset 25 1399 732 1354 649 1786 863 -432 214
Osszesen 21757 894 22 290 235 35438 394 -13 148 159
ftlag 1450 526 1486 015,67 2 362 559,60 -876 543,93
3. tablazat

Az drbevétel és a GYOG YINFOK szamla kiilénbsége azokban az ese-
tekben, ahol rendelkeziink GYOGYINFOK szamlaval

Cikkiinkben a révid hatarid6t (30 munkanapot) leginkabb
az OEP reakcididejéhez (atlagosan 167 nap) képest, és az
elhunyt betegek boncoldsa kapcsan jelentkezé adminisztra-
tiv nehézségek kapcsan ,panaszoltuk”. Nem egy alkalom-
mal 31-32 munkanap eltelte miatt visszakuldte az OEP az
Intézet kérelmét. Csak remélni tudjuk, hogy ez a reakci6idé
valéban felgyorsul a GYOGYINFOK integrélasaval. Bar ez
utobbitdl altalaban az egyedi szamlat 3 héten belll meg
szoktuk kapni.

A reflexidban felmerul a kérdés: miért adtuk le a 9540-es
HBCS-be esbé esetek 18,4%-at extrafinanszirozasi kérés-
sel? A valasz magatdl értet6dé:

* Vettiik a faradtsagot, és ezt a faradtsagot a GYOGYIN-
FOK szamlak igazoltak is.

e Valdban az orszag teljes tertletérdl kapunk betegeket,
amelyek valdban sulyosabbak, és a progresszivitas elve
szerint keriilnek be intézetlnkbe.
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Sajnos a reflexioban szerepld tablazat szamait (OEP fi-
nanszirozas, GOKI jelentett koltség) nem sikerllt sem be-
vétel, sem a koéltség oldalrdl értelmezni, hiszen a kialakitott
szamlak nem ezeket az adatokat tartalmazzak, és nem ér-
tunk egyet azzal a megallapitassal, hogy ,az intézmény
eleve kevesebb koltséget mutatott ki, mint a finansziro-

zZas

Az az elképzelés, miszerint egy kérhaznak rendelkeznie
kellene olyan informatikai rendszerrel, melybdl szinte egy
gombnyomasra ki lehetne nyerni a finanszirozénak szlksé-
ges adatokat (amelyek egyébként a korhazi menedzsment
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szamara nem is relevansak, mert azokat csak a makroszin-
t(i értékelésben a GYOGYINFOK képes hasznélni — illetve
kdze sincs a kdrhazi fajlagosokhoz — lasd feljebb), a korha-
zak jelenlegi miikddési lehet6ségei mellett utdpia.

A cikkiinkben kdzéltek valdsagtartalmat fenntartjuk, hoz-
zatéve azt, hogy a megjelenés 6ta tdbb szolgaltaté képvise-
I6jét6l kaptunk pozitiv és tdmogaté visszajelzéseket. Ugy
érezzik, hogy az egészséglgyi szolgaltatd tovabbra is ,ki-
szolgaltatott” az extrafinanszirozasi folyamatban, és mai fi-
nanszirozasi kondiciok mellett kifejezetten veszteséges
ezeknek a betegeknek az ellatasa.

[2] Dr. Bordas Istvan: A kodzvetett koltségek felosztasanak
vizsgalata kérhazi szempontbdl. Egészségligyi Gazda-
sagi Szemle 2001, 39 (2) 124-129.
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