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A Magyar Korhazszévetség Einékségéenek allasfoglalasa
a 2004. ev finanszirozasi kérdéseirdl

Az MKSZ a 2002. évi 50%-0s béremelést rendkivil kedvezd, bizalomkelt6 kormanyzati déntésnek mindsitette,
mely igen jelentésen javitott az dgazat humanerdéforras helyzetén. Tébb izben hangsulyoztuk stratégiai partnersé-
glnket az agazati struktura korszerlsitésében, és a finanszirozas reformjaban.

Szbvetségink a koérhazi kassza korlatozott forrasait tudomasul véve elfogadta a TVK (Teljesitmény volumen
korlat) bevezetését és alkalmazasat a 2004. évre, ami 6nmagaban 2%-os bevétel-korlatot jelent intézményeink sza-
mara.

A volumenkorlatos teljesitményeket a 264/2003. (XIl. 24.) Korm. rendelet szerint a 2003. évi tényleges teljesité-
sek 98%-anak megfelel6en hataroztak meg.

Megddbbenésilinkre a fenti rendelet 12. §-a (2) bekezdésében foglaltakkal ellentétben a MEP-ek a késGbbiek-
ben a HBCS 5.0 verziéval nem a bazisidészakot kévet6 teljesitményt normaltak vissza, hanem a 2003. év bazis id6-
szakénak teljesitményét. Dr. Kokény Mihaly miniszter ur 2004. januar 14-én kelt levelében is azt irta, hogy ,a szol-
galtatok 2004. évre vonatkozéan a 2003. évre szamolt teljesitményeik 98%-a utan jogosultak 100%-0s mértéki fi-
nanszirozasra”.

A Magyar Kérhazszévetség megallapitja, hogy a 4.3-rél 5.0-ra valo attérés jelentds bevételi veszteséget okoz
tagkorhazainknak. A kérhazi kér kozel felétdl beérkezett adatkdzlések szerint a fenti normalas (4.3-rél 5.0-ra valo
attérés) az aktiv fekv6betegellatas terlletén atlagosan 7%-os, a jarébeteg ellatas szférajaban atlag 3-3,5%-o0s be-
vétel csdkkenést eredményezett. Ez megegyezik a fekvSbeteg ellaté kérben az OEP februarra vonatkozé hasonlo
modellszamitasainak eredményeivel.

A bérbeépités fedezetét intézményeink 26%-0s emeléssel (126 000 Ft-os HBCS) latjak biztosithaténak, ehhez
tarsul a HBCS normalas okozta forrasveszteség potlasa (7%), valamint az inflacié szerényen szamitott 5%-os, a
koziizemi dijak emelkedése és az AFA névekmények kompenzalasa. Az Uj alapdij tartalmazza az énként vallalt tul-
munka (heti 12 6ra) 150%-on t6rténd dijazasat is. Az energia add AFA-janak kérhazi korre valé kiterjesztését ellen-
tételezés nélkil méltanytalannak tartjuk. Az amortizacié beépitése immar sokadszor elfelejt6dik a 6%-0s béreme-
Iés fedezete nem all intézményeink rendelkezésére.

Amennyiben a 126 000 Ft a fenti 6sszes dologi kiadas fedezetéll szolgal, akkor a béremelés fedezete nem all
rendelkezésre.

A kassza egészét illet6en a fenti tételek pétlasa 25-28 milliard forint 6sszeg( forrashianyt jelentenek, ez a hazai
fekvébeteg ellaté rendszer mintegy havi finanszirozasi 6sszegét teszi ki.

A fentieket figyelembe véve a tervezett 126 000 Ft-os HBCS-t nem tudjuk elfogadni, de az adott helyzetben, r6-
vid id6re kénytelenek vagyunk tudomasul venni, azonban minimum 135 000-140 000 Ft korili HBCS forint értéket
tartunk kivanatosnak az elmult évi forras biztositasahoz és a tavalyi ellatas szintentartasahoz.

A jarébeteg ellatas finanszirozasaban a fenti koltségelemek mellett — aranyaiban némileg eltéréen — az 1,35 Ft
— 1,40 Ft német pont/Ft értéket tartjuk redlisnak és feltétlenil kivanatosnak.

Megjegyezzik, hogy a februari és marciusi teljesitmények a betegforgalom névekedését igazoltdk, ami az
egészségpolitikai célokkal ellentétes hatast valt ki. Az Uj finanszirozasi rendszer bevezetésével parhuzamosan kér-
juk, hogy a Kormany fliggessze fel a finanszirozasi el6leg és a 13. havi bér visszavonasat a 2004. évi teljesitmény-
bél, mivel ennek forrasa 1993. éta folyamatosan nem vagy csak részben lett ellentételezve.

Kérjuk tovabba a visszanormalas bazisid6szakra alkalmazott gyakorlatanak felllvizsgéalatat, mivel megitélésiink
szerint jogilag aggalyos és a hazai kérhazi ellatast révid tavon ellehetetleniti és sulyos miikédési zavarokhoz vezet.

Budapest, 2004. aprilis 21.
Dr. Golub Ivan
elnék
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