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IME III. ÉVFOLYAM 4. SZÁM 2004. MÁJUS

A Magyar Kórházszövetség Elnökségének állásfoglalása 
a 2004. év finanszírozási kérdéseirôl

Az MKSZ a 2002. évi 50%-os béremelést rendkívül kedvezô, bizalomkeltô kormányzati döntésnek minôsítette,
mely igen jelentôsen javított az ágazat humánerôforrás helyzetén. Több ízben hangsúlyoztuk stratégiai partnersé-
günket az ágazati struktúra korszerûsítésében, és a finanszírozás reformjában.

Szövetségünk a kórházi kassza korlátozott forrásait tudomásul véve elfogadta a TVK (Teljesítmény volumen 
korlát) bevezetését és alkalmazását a 2004. évre, ami önmagában 2%-os bevétel-korlátot jelent intézményeink szá-
mára.

A volumenkorlátos teljesítményeket a 264/2003. (XII. 24.) Korm. rendelet szerint a 2003. évi tényleges teljesíté-
sek 98%-ának megfelelôen határozták meg.

Megdöbbenésünkre a fenti rendelet 12. §-a (2) bekezdésében foglaltakkal ellentétben a MEP-ek a késôbbiek-
ben a HBCS 5.0 verzióval nem a bázisidôszakot követô teljesítményt normálták vissza, hanem a 2003. év bázis idô-
szakának teljesítményét. Dr. Kökény Mihály miniszter úr 2004. január 14-én kelt levelében is azt írta, hogy „a szol-
gáltatók 2004. évre vonatkozóan a 2003. évre számolt teljesítményeik 98%-a után jogosultak 100%-os mértékû fi-
nanszírozásra”.

A Magyar Kórházszövetség megállapítja, hogy a 4.3-ról 5.0-ra való áttérés jelentôs bevételi veszteséget okoz
tagkórházainknak. A kórházi kör közel felétôl beérkezett adatközlések szerint a fenti normálás (4.3-ról 5.0-ra való
áttérés) az aktív fekvôbetegellátás területén átlagosan 7%-os, a járóbeteg ellátás szférájában átlag 3-3,5%-os be-
vétel csökkenést eredményezett. Ez megegyezik a fekvôbeteg ellátó körben az OEP februárra vonatkozó hasonló
modellszámításainak eredményeivel.

A bérbeépítés fedezetét intézményeink 26%-os emeléssel (126 000 Ft-os HBCS) látják biztosíthatónak, ehhez
társul a HBCS normálás okozta forrásveszteség pótlása (7%), valamint az infláció szerényen számított 5%-os, a
közüzemi díjak emelkedése és az ÁFA növekmények kompenzálása. Az új alapdíj tartalmazza az önként vállalt túl-
munka (heti 12 óra) 150%-on történô díjazását is. Az energia adó ÁFÁ-jának kórházi körre való kiterjesztését ellen-
tételezés nélkül méltánytalannak tartjuk. Az amortizáció beépítése immár sokadszor elfelejtôdik a 6%-os béreme-
lés fedezete nem áll intézményeink rendelkezésére.

Amennyiben a 126 000 Ft a fenti összes dologi kiadás fedezetéül szolgál, akkor a béremelés fedezete nem áll
rendelkezésre.

A kassza egészét illetôen a fenti tételek pótlása 25-28 milliárd forint összegû forráshiányt jelentenek, ez a hazai
fekvôbeteg ellátó rendszer mintegy havi finanszírozási összegét teszi ki.

A fentieket figyelembe véve a tervezett 126 000 Ft-os HBCS-t nem tudjuk elfogadni, de az adott helyzetben, rö-
vid idôre kénytelenek vagyunk tudomásul venni, azonban minimum 135 000-140 000 Ft körüli HBCS forint értéket
tartunk kívánatosnak az elmúlt évi forrás biztosításához és a tavalyi ellátás szintentartásához. 

A járóbeteg ellátás finanszírozásában a fenti költségelemek mellett – arányaiban némileg eltérôen – az 1,35 Ft
– 1,40 Ft német pont/Ft értéket tartjuk reálisnak és feltétlenül kívánatosnak.

Megjegyezzük, hogy a februári és márciusi teljesítmények a betegforgalom növekedését igazolták, ami az
egészségpolitikai célokkal ellentétes hatást vált ki. Az új finanszírozási rendszer bevezetésével párhuzamosan kér-
jük, hogy a Kormány függessze fel a finanszírozási elôleg és a 13. havi bér visszavonását a 2004. évi teljesítmény-
bôl, mivel ennek forrása 1993. óta folyamatosan nem vagy csak részben lett ellentételezve. 

Kérjük továbbá a visszanormálás bázisidôszakra alkalmazott gyakorlatának felülvizsgálatát, mivel megítélésünk
szerint jogilag aggályos és a hazai kórházi ellátást rövid távon ellehetetleníti és súlyos mûködési zavarokhoz vezet. 

Budapest, 2004. április 21.              
Dr. Golub Iván
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