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HBCS: piaci miikédés?

A kinalat mar versengd, a keresletrdl pedig nem szeretiink beszélni

Dr. Késa Istvan, SZTE |l. Belgydgyaszati Klinika és Kardioldgiai Kézpont

A lap el6z6 szamaiban élénk vita bontakozott ki mind
az elmult 10 év legnagyobb egészséggazdasagi jelen-
t6ségli valtozasa, a HBCS rendszer bevezetése, mind a
napirenden allé tovabbi valtozasok, az iranyitott betegel-
latas megteremtése tekintetében [1-8]. Biztos sokan ol-
vastuk élvezettel a HBCS vita résztvevoinek hitbéli
elkoételezettségtol mentes gondolatfuttatasait, bar a part-
nerek empatiakészségén még éreztiink némi csiszolni
valét. A szolgaltatonak példaul fel kellett hivni a finanszi-
rozo figyelmét arra, hogy a szolgaltatok bevételnévelés-
re iranyulé hajlama nem aberracié, hanem természetes
koézgazdasagi reakcid. Ugyanakkor a szolgaltato is hajla-
mos volt gondolatmenetét sajat miikédéskérének hata-
ran megallitani, mintha a globadlis gazdasagi hatasok, a
rendszer fenntarthatésaga mar irrelevans szempont len-
ne. Erdekes volt megfigyelni, mennyire kiilon vilagot al-
kotott ezen fekvGbeteg ellatassal foglalkozé diskurzus, a
lap szomszédos oldalain folyo iranyitott betegellatasi vi-
tatol, mikozben a HBCS rendszer miikodészavarait a vi-
tapartnerek ismételten a fekvSbeteg rendszeren kivili
okokra vezették vissza, melynek egyik kezelési mddjat
épp az IBR szerii rendszerek adhatjak.

A magam részérdl maximalisan egyetértek a vitapartne-
rekkel abban, hogy a HBCS rendszer bevezetésével hazank
térténelmi lépést tett az egészségligydn belili gazdalkoddi
mentalitds megteremtése tekintetében. A rendszer mulhatat-
lan érdeme, hogy bizonyitotta: a szolgaltatok alkalmas kor-
nyezetben képesek orvos szakmai és gazdasagi adatok
egyidejli mérlegelésére anélkul, hogy a finanszirozasi szem-
pontok dominancigja kirivod alulkezelésekhez vezetne. Jog-
gal lehetlink bliszkék arra, hogy a valamennyi fekvébeteg el-
latasi eseményre kiterjed6 HBCS rendszer bevezetésével
hazank még a tarsadalombiztositds 8shazajanak szamito
Németorszag szamara is iranyt mutatott. Az elért eredmény
azonban érzékelhetGen nem tokéletes. Az uttdrd szerep igy
nem jogosit fel benninket arra, hogy dolgunkat jél végezve
megalljunk! Minddssze azt jelenti, tovabbiakban déntésein-
ket egy kevésbé feltart kdrnyezetben kell meghoznunk.

irasomban a HBCS finanszirozott fekvébeteg rendszer és
kérnyezetének viszonyat kisérlem meg elemezni az altalanos
kdézgazdasagtan szemivegén at, egészséggazdaséagi rend-
szerekre altalanosithatod térvényszerliségek utan kutatva.

HBCS RENDSZER: ,,VERSENGO” KiNALAT

Bar a HBCS rendszer bevezetése térténelmi jelentéségl
Iépés volt az egészséggazdasagon bellli gazdalkoddi
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szemlélet megteremtése szempontjabdl, miikddésbe 1épé-
sét mégsem tekinteném a piac szlletésének. Bevezetésé-
vel ugyanis elméletileg mennyiségében korlatlan — bar arvo-
lumenében korlatos — kereslet j6tt l1étre a fekvébeteg szol-
galtatasok tekintetében. A szigoruan arrugalmatiannak
tekinthetd ellatdsok (mint a daganat sebészet) mellett
ugyanis a betegek éltal szivesen fogadott, illetve a szolgal-
tatok altal szivesen nyujtott 6sszes szolgaltatas a térvény
betlije szerint finanszirozasra talal (keresleti gdrbéje egy
diktalt &rnal meghuzott fiiggsleges). Igy hianyzik a piac
egyik igen fontos eleme, az ar / érték arany révén meghata-
rozott volumend, kontrollalt kereslet. A rendszer valéban szi-
muldlja a piacot, de csak a piac egyik résztvevdje, a szolgal-
taté szamara.

DEFORMALT HAROM-SZEREPLOS PIAC

A teljesitmény aranyosan finanszirozott rendszerek,
mint a HBCS rendszer, ugyan kialakitottdk a szolgaltatok
gazdalkodoi mentalitasat, ennek ara az egyébként is defor-
malt, haromszerepl8s piac tovabbi torzulasa, igy a volumen-
ndvekedési érdekeltség feler6sédése volt. A harom-szerep-
I6s biztositasi piac ugyanis a szolgaltatok volumenndvelési
érdekeltsége nélkul is hajlamos volt az indokolatlan volu-
menbdvilésre. Ennek gydkere részint a piaci szereplSk sa-
jatos érdekeltségében, részint a piaci kontaktusok eleve
gyenge kontrollrendszerében kereshetd.

GYENGE KONTROLL A PIAC FELETT

A klasszikus kdzgazdaséagi piac vevé és eladd oldali
kdlcsdnds ar-érték kontrollja helyett a haromszereplds pia-
con az ar-érték arany helytallésagat a kontaktusban koz-
vetlenul résztvevl két fél — jelen esetben a szolgaltato és
a beteg — helyett a tavolbdl, szamtalan kontaktusra vonat-
kozdan egyetlen finanszirozonak kellene garantalnia (1/a-
1/b. abrak). Mint az abran lathatd, n szamu énszabalyozo
kontaktus helyett a biztositasi piaccal egyetlen 2n+1
résztvevls rendszert hoztunk létre. A rendszer névekedé-
sével a kontroll egyre jobban tavolodik a kontaktus szin-
terétdl, ami érthetéen hatékonysaganak igen jelentés rom-
lasat eredményezi. A szolgéltatas értéke ebben a kérnye-
zetben kénnyen elvalik a finanszirozasi értéktél. Alulfinan-
szirozotta valhatnak szolgaltatdsok, de ugyanigy finanszi-
rozasra kerlUlhetnek a beteg egészségnyeresége szem-
pontjabdl alacsony hozadéku ellatasok is (pl. indokolatla-
nul ismételt vizsgalatok).
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1/a abra
Kontroll kontaktusok felett ,,két-szereplés” kérnyezetben

1/b abra
Kontroll kontaktusok felett ,,harom-szereplés” kérnyezetben

TOBBSZOROS ERKOLCSI KOCKAZAT

A haromszerepl8s kérnyezet beteg oldali erkdlcsi kocka-
zata — vagyis a beteg azon hajlandésaga, hogy megszabott
befizetése ellenében a késbébbiekben szamara mar ingye-
nes szolgaltatdsokbdl bizonyos esetekben az indokoltnal
nagyobb volument vegyen igénybe — jol ismert. A beteg pél-
daul a mind tébb vizsgalat, orvosi kontroll, vagy éppen kor-
hazi észlelés révén probalja egészségnyereségét maximali-
zalni. Azzal, hogy a szolgaltatét a teljesitmény aranyaban fi-
nanszirozzuk, a kontaktusban kézvetlenil résztvevé masik
fél szamara is direkt érdekeltséget teremtettlink a szolgalta-
tasi volumen bévitésére. Mivel a szolgaltatott tevékenység
igen gyakran relativ indikacioju, az igy kialakult érdekazo-
nossag a szolgaltatd altal gerjeszthet6 kornyezetbe Ujabb
erkdlcsi kockazatot hoz. (2/a dbra). A finanszirozénak a ki-
alakult helyzetben az eredeti volumen balanszirozé szerep
helyett egyre inkabb a volumen visszafogé szerep marad.

Ha a beteg a szolgaltatasi volumenben valé mind na-
gyobb részesedésre iranyuld érdekeltségét raadasul a szol-
galtato felé még kdzvetlen anyagi motivacioval, azaz para-
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2/a abra
Erdekeltség ,teljesitmény finanszirozott” harom-szereplés kérnye-
zetben
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2/b abra

Paraszolvencia hatdsa a harom-szerepl6s kérnyezetre

szolvenciaval is kifejezésre tudja juttatatni, a szolgaltatd —
kbézpénz kezel§ funkcidja révén — sajat intézetébe vald visz-
szarendeléssel, vagy tarsszolgéaltatok tevékenységének
megrendelésével a szolgéltatdsi volument tovabb ndvelheti
(2/b abra). Mivel a teljesitményfinanszirozas és a paraszol-
vencia ebben a kérnyezetben additiv érdekeltségként jelen-
nek meg, a rendszert ezen paraszolvencia facilitalt tevé-
kenység melegagyanak tekinthetjik, melyben az indukalt
kéltségek meghatarozé része végul a harmadik félre, a biz-
tositéra terhel6dik.

Ha a rendszerbe rdadasul még olyan beszallitok is csat-
lakoznak (pl. gydgyaszati segédeszkdz forgalmazok), akik
eladasi volumene az egyes szolgaltatok mikédési volu-
menétdl fugg, sajat érdekeiknek megfeleléen érthetéen
megprobaljak 6sztdndzni a déntési pozicidban lévé szolgal-
tatokat a szamukra kedvezd magatartas kialakitédsara. Itt
szintén csak az egyes szolgaltatok erkdlcsi tartasan mulik,
hogy e tevékenység milyen mértékben befolyasolja sajat
szolgaltatasi volumenik névekedési Utemét. (3/a dbra)

Ha a szolgaltatasok piaca emellett partikularizalt, egysé-
ges egészségugyi piac helyett 6nallo jarébeteg, fekvébeteg
stb. piacokra szabdalt, a szolgaltatok megrendelések gene-
ralaséban lesznek érdekeltek egyik rendszerbdl a masik

3/a abra
Beszdllitok hatasa a hdrom-szereplés kérnyezetre

s il

3/b abra
A kasszdk elkiiloniiltségének hatdsa a harom-szereplés kérnye-
zetre
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rendszerbe, hogy adott rendszerben adott bevétellel szem-
ben all6 koltségeiket ezuton mérsékeljék. Ez a kasszak koz-
ti keresztmegrendelés tehat ugyancsak a finanszirozandé
volument néveli (3/b abra).

AZ ERKOLCS ES AZ ERDEKELTSEG VISZONYA

Mint a fentiekbdl lathatd, a szolgaltatd viselkedése, a
doéntési pozicidoban 1év6é személyek erkolcsi tartasa a szak-
mai megfontolasokkal szemben all6 gazdasagi hatasok ér-
vényre juttatasa tekintetében kritikus. Igaz ez, ha a szolgal-
tatas ,fee for service” rendszerben miikddik, mint hazank-
ban a jarébeteg ellatés, ahol adott finanszirozassal szem-
ben altaldban fix kiadas all. A déntéshozo feleléssége azon-
ban hatvanyozddik, ha a szolgaltaté dontési kompetencidja
a szolgaltatas fix bevételével szemben all6 kiadasok megva-
lasztasara is kiterjed, mint a HBCS rendszerben. A gazda-
sagi motivacio tulzott elStérbe kerllése egy ilyen rendszer-
ben ugyanis nem csupan a szolgaltatasi volumenek elsza-
badulasahoz, hanem az egyes szolgaltatasokon beluli alul-
kezelésekhez is vezethet.

DONTESEK GAZDASAGI FUGGETLENSEGE

A dontések objektivitasa, azaz szakmai és gazdasagi
megfontolasok egyarant semleges médon térténd megité-
Iése anndl inkébb garantalhatd, minél kevésbé fliggnek gaz-
dasagilag a déntéshozok dontéseiktdl. Optimalis esetben
két kezelési mod dsszehasonlitasakor vélasztasaik kozém-
bdsségi gérbéi csak a két alternativ Ut hasznossaga alapjan
meghatarozottak. Ha a déntéshozok dontéseik egyéni gaz-
dasagi hasznossagat is mérlegelhetik, k6z&6mbdsségi gor-
béik torzulnak, valahogy igy: hogyan viszonyul tdbb vagy
kevesebb beteg konziliumra kiildésének hasznossaga / koc-
kazata az otthoni DVD gyljtemény bdvitésének hasznossa-
gahoz / kockazatdhoz? Ez ugye gyorsan elrdpit bennlinket
az alulkezelésekben vald érdekeltséghez.

A HBCS rendszer tiz éves térténete azonban mégsem
volt hangos az alulkezelések témkelegétdl. A szolgaltatok-
nal megjelent egy érdekeltség a gazdasagi szempontok fi-
gyelembe vételére, de ezen érdekeltség nem volt mindent
elsépré. Ennek oka nyilvan a déntési kérnyezetben rejlik. A
fekvGbeteg ellatasok soran ddntéseket hozé orvosok ha-
zankban ugyanis meghatéarozéan kdézalkalmazottként teveé-
kenykednek. Bar déntéseik gazdasagi kdvetkezményeire fi-
gyelmet forditanak, hisz tartés, toleralhatatlanul magas
veszteséget produkal6é orvosoknak akar munkahelye is ve-
szélybe kerilhet, ezen relative tag gazdasagi korlatokon be-
I0I dontéseik alapvetéen szakmai megfontolasokon nyug-
szanak. Ezen ddntéshozdéknak ugyanis szakmai hitelessé-
guk megdbrzése, beteglk elismerésének kivivasa altalaban
nagyobb érték, mint a dontéseik attételesen és lefékezetten
érzékelhet6 gazdasagi hatasa (hianyzik a vizsgalatra kildés
— DVD vasarlas kdzvetlen dilemmaja).
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DONTESEK BELSO KONTROLLJA

Tovéabbi sajatossaga a fekvébeteg ellatas ddntéshozata-
lanak, hogy az egy apolasi eseményhez kapcsolddd donté-
seket nem teljesen elszeparalt egyének, hanem egymas te-
vékenységére ralatdo kézdsségek hozzak. Bar a dontések
ezen kdzdsségen belll kilénbdzd hierarchizalt szinteken
szuletnek, a doéntések kontrollja az egységes szervezeten
belul alapvetéen mégis 6sszefogott. Ha egy osztdlyos or-
vos, vagy adjunktus dodntései ugyanis tendenciézusan szak-
mai vagy gazdasagi zatonyra futnak, a féorvos révid uton at-
rendezheti a déntési kompetenciakat.

DONTESEK KULSO KONTROLLJA

Az 6sszefogott fekvGbeteg intézeti dontések azonban
meég igy is vezethetnek nem kivanatos eredményre. Szeren-
csére a kérhazigazgato, vagy akar a fenntarté édnkormany-
zat barmikor felllvizsgalhatja a miikédést, és ha a zavarok
valéban sulyosak, akar el is tavolithatja pozici¢jabdl a
felelGsoket.

A SZIMULALT PIAC INSTABILITASA

Bar a fekvébeteg ellatasban kialakult dontési kérnyezet
lathatoan kielégité védelmet nyujtott az alulkezelések erkdl-
csi kockazata ellen, és valdszinileg fékezte a szolgaltatoi
volumenndvekedés erkodlcsi kockazatat, a rendszerben |évé
eredd er6k tovabbra is a volumen ndvekedés iranyaba hat-
nak. A gyakorlatilag korlatlan keresletl kérnyezetben ennek
ellensulyozasara a résztvev6k haszonaldozati koltsége
(-opportunity cost”) elégtelen (3/b abra), a finanszirozé pe-
dig képtelen hatékony eseti kontroll mikddtetésére. A szol-
galtatasi volumen igy a rendszerben térvényszerien folya-
matosan boévil.

KIUT A VOLUMENCSAPDABOL

A folyamatos volumenbdvilésbdl két kiut adodik:

e Visszalépni a kdzponti iranyitas iranyaba, és a kapacita-
sokat kdzpontilag visszaszabalyozni

e Tovabblépni a piaci miikédés iranyaba és megteremteni
a szolgaltatasok keresleti oldalat

KOZPONTI KAPACITASSZABALYOZAS

A helyzet uraldsanak hazankban eddig valasztott mddja a
szolgaltatéi kapacitasok kézponti korlatozasa. Ez a technika
a piaci szerepl6k piaci téraranyat piacon kivili eszk6zdkkel
szabdlyozza, ami a piac gyakorlatilag dsszes 6nszabalyoz6
mechanizmusanak szarnyat szegi. Raadasul az egyszeri ka-
pacitdsszabalyozas énmagaban elégtelen a koltségvetési
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korlatok betartdsahoz, mivel a szolgaltatéi volumen azonos
kapacitas mellett is ndvelhetd a hatékonysag javitasaval.

A kapacitasok degressziv finanszirozasa bar tlzoltas-
szerlien gyors megoldast kinal a koltségvetési korlat betar-
tasara, a tiz év alatt piacszer(i gondolkodasra nevelt egész-
ségligyi agazat szamara a bazisfinanszirozas felé vald visz-
szatérés érthet6en hidegzuhanyként hat. Rdadasul a deg-
ressziv finanszirozas a kulénbdzé reakcioképességli szol-
galtatdk tiz éves differencidlt volumenbdvilése utan, egy
heterogén geografiai eloszlasu volumenstrukturat konzer-
véal, melynek viszonya a valds szikségletekhez rendkivil
kérdéses. A helyzet a kapacitdsok Ujraosztasaért kialt. A ka-
pacitas koézponti atstrukturalasanak, visszaszabalyozasa-
nak lehet6sége azonban a HBCS rendszer(i mikdédés 10
éve soran mindvégig nyitva allt. A technika alkalmazasatél —
annak politikai kdvetkezményeitdl tartva — a kézponti don-
téshozok altaldban elzarkdztak.

A KERESLET MEGTEREMTESE

A tdbbszereplds egészségugyi piac egyensulyba jutdsa-
nak, a teljesitmény aranyosan finanszirozott rendszerek
megzabolazasanak talan jarhatébb utja az ar-érték alapu
megrendelSi volumengazdalkodas, azaz a valddi kereslet
megteremtése.

Ebben az iranyban akkor mozdulhatunk el, ha a rendel-
kezésre allo pénzkeretet az orszagos egészségigyi pénztar
tavlatabol megprobaljuk valahova a beteg kdzelébe vinni,
egy kell§ informaltsagu, kell§ objektivitasu, de egyuttal az
anyagi forrasokat valdban menedzselé kérnyezetbe, ahogy
tettiik ezt kordbban a HBCS esetén az egyes apolasi esemé-
nyek vonatkozasaban. Azaz elméleti megfontolasok az el-
latasszervezGi funkcid létrehozasat elkertlhetetlenné teszik.

KOVETKEZTETESEK

e A teljesitmény aranyosan finanszirozott HBCS rendszer
megtanitotta a hazai egészségulgyi ellatd rendszert a
gazdalkodoi szemléletl tevékenységre.

e Az aszimmetrikus piaci kérnyezet a folyamatos volu-
menbdvilési hajlam miatt azonban hosszu tavu, stabil
miikédésre alkalmatlan.

e Az alkalmazott volumenkontrollalasi technika, a kapaci-
tasok kdzponti szabalyozasa a piacszer( mikoédést oly
mértékben korlatozza, hogy a piaci automatizmusok ér-
vényre jutasa, az allokacios hatékonysag javitasa aligha
varhato.

* A kapacitasok degressziv visszaszabalyozasa csak to-
vabb gyengiti a rendszer piacszeri jellemzéit, mikdzben
egy deformalt szolgaltatoi strukturat konzerval.

e A finanszirozasi rendszer és a harom-szerepls piaci
kérnyezet belsé érdekeltségi viszonyai a paraszolvencia
rendszernek inkabb melegagyat képezik, mintsem ellen-
szerét adjak.

* Az aszimmetrikus piacot szimulalé kdrnyezet helyrebil-
lentésének, a piac 6nszabalyozé mechanizmusainak fel-
élesztésének redlis eszkdze a menedzselt kereslet meg-
teremtése lehet.

A TORTENET TOVABBGONDOLASA

Bar nem tartozik szorosan a HBCS vitdhoz, nehéz meg-
allni az IBR-re, illetve a kiilénbdz§ privatizacios kezdemé-
nyezésekre vonatkozd tanulsagok levonasat.

TANULSAGOK AZ IBR SZAMARA

Mivel a dontések szakmai és gazdasagi mérlegelése az
IBR-ben épp ugy kritikus, mint a HBCS finanszirozott fekvé-
beteg ellatd rendszerben, valdszinlileg célszerl lenne tére-
kedni az IBR rendszereknél is a HBCS rendszer esetén mar
bevalthoz hasonl6 déntési kdrnyezet létrehozasara.

Elsédlegesnek tlinik ebbdl a szempontbdl a déntésho-
zOk anyagi fliggetlensége, hisz ha a megrendeldi funkciot el-
latok késztetése igen nagy ,az otthoni DVD gyljtemény
bévitésére”, azaz nagy valdszinliséggel alulkezeléseket
eredményez majd.

Jo, ha a dontéshozoi testllet egységes szervezetként
miikddhet. Ha a fekvébeteg intézeti f6orvos osztalyat csak
tavolbdl szemléiné, vagy jelen lenne ugyan, de osztalyos or-
vosainak munkajat csak véleményezné, de nem iranyitana,
hisz orvosai mikddési koriiket a piacon vették, és 6nalld
véllalkozoként Gzemeltetik, valdsziniileg romlana a testulet
miikddési hatasfoka.

Hasonldan kritikus a dontéshozé testllet kdzdsségi
kontrollja. Egy polgarjogi szerzédéssel 10-20 évre a f6orvos
hitbizomanyara bizott rendszert a kdzésség részérdl kont-
rollalni, az esetleg szlikségessé vald valtoztatasokat végre-
hajtani ugyanis Iényegesen nehezebb, és nem utols6 sor-
ban sokkal kéltségesebb, mint megtenni ugyanezt egy fenn-
tart6-muikddtets jogviszonyban.

PIAC ES PRIVATIZACIO

Barmennyire is idegen a fent vazoltak miatt az egészség-
Ugy rendszerétdl a piaci mikoédés, a korlatlan kereslet helyé-
be 1épd, az alap, illetve elsé szintli szakellatas felSl kiinduld,
korlatos — ar/érték arany alapjan volumen tekintetében gazdal-
kodo — kereslet a magasabb szintli szakorvosi, illetve fekvé-
beteg ellatasok kdérében mar valddi piac megteremtSdését
eredményezheti. Ezen a szinten ugyanis jelentds részben ter-
vezhet6 beavatkozasok allnak, ahol az idébeli és fdldrajzi mo-
nopolisztikus hatas a tarsadalom fokozédd mobilitasa mellett
egyre kevésbé érvényesul. Megéri a beteget, vagy a betegtdl
nyert mintat 50-100, vagy akar 250 km-re is elkildeni egy vizs-
galatra, egy konzultéciéra, ha ezaltal oly mértékben megbiz-
hat6 eredményhez jutunk, ami késébb pénzt spérol meg az el-
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latasi sorban. A kereslet szabad véltozasa a magasabb szintl
szolgaltatok szelektdlodasat eredményezheti, 6sztdndzve ez-
zel sajat tevékenységik mindségfejlesztését.

Mivel ezen szolgaltatéi szinten mar szakorvos megren-
deldé szakorvos szolgaltatéval all kapcsolatban betege ré-
vén, az informacié aszimmetria minimalis. Ezen kereslet és
kindlat révén szabalyozott kdrnyezetben privat szolgaltatok
megjelenése mar akar udvozdlhetd is. Ha miikédési teriiket
ezen szolgaltatdk nem monopolisztikus helyzet megvasarla-
sa révén, hanem a szolgaltatok versenyében, napi szinten
bizonyitott eredményesebb miikddéssel szerzik, elterjedé-
sUk egyenesen kivanatos is.

A levezetett elIméleti megfontolasok alapjan a privatiza-
cidra alkalmas szolgaltatasi szint az egészségiigyben nem
a betegiranyitasban meghatarozé alapellatd, de nem is a
hasonléan monopolisztikus helyzetben tevékenykedd el-
latasszervezd, hanem a valddi kereslet megteremtése utan,
az ezen keresletért versengé magasabb szintli egészség-
Ugyi szolgaltato.

IRODALOMJEGYZEK

[1] Dr. Szummer Csaba: Degressziv egészségpolitika Ma-
gyarorszagon? IME 3 (2): 11-14

[2] Dézsa Csaba: ,Agressziv’ HBCS politika Magyarorsza-
gon: kérdések és valaszok a HBCS rendszer miiko-
désével és jovGjével kapcsolatban. IME 3 (4): 14-20

[3] Dr. Szummer Csaba: HBCS avagy a piac diszkrét baja.
IME 3 (5): 18-23

[4] Dr. Pésztélyi Zsolt: SzerkesztGségi allasfoglalas
,Degressziv és agressziv HBCS politika Magyarorsza-
gon” témakdrben megjelent cikk és valaszcikkek kap-
csan. IME 3 (5): 24-25

A SZERzZO BEMUTATASA

Dr. Késa Istvan 1962-ben Szombat-
helyen sziiletett. Altalanos orvosi diplo-
majat 1986-ban Szegeden szerezte,
majd el6bb az egyetem Izotépdiag-
nosztikai Laborjanak, 1992-t6l Kardio-
l6giai Kézpontjanak munkatarsa. 1994-
ben belgyogyaszat, 1997-ben kardiol6-
gia szakvizsgat szerzett. 1995-6-ban
Minchenben, a PET Centrumban fog-

16 IME IIl. EVFOLYAM 6. SZAM 2004. SZEPTEMBER

OSSZEFOGLALAS

A HBCS rendszer 10 éves hazai t0rténete bizonysa-
got adott arrdl, hogy megteremthetd az a déntési kdrnye-
zet az egészséglgyi ellatasban, mely szakmai szempontok
elsGdleges mérlegelése mellett képes gazdasagi megfonto-
lasok kell§ sulyu figyelembe vételére is.

A bels6 érdekeltségi mechanizmusai miatt folyamatos
volumenbdviilési tendenciat mutaté aszimmetrikus piac
azonban instabil, hosszu tavon fenntarthatatlan.

A piac helyrebillentése, a piaci 6nszabalyoz6é mechaniz-
musok felélesztése érdekében meg kell teremteni a kinalat-
tal szembenall6 menedzselt keresletet.

Ezen tovabblépéshez a HBCS rendszer tanulséaga, hogy
az ellatasi eseményekrdl dontést hozok akkor mikddnek
szabatosan, ha gazdasagilag figgetlenek, egységes doén-
téshozdi szervezetbe témdrilnek, és erds kdzdsségi kontroll
alatt allnak.
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lalkozott Nuklearis Kardioldgiai kutatasokkal. A Dél-alfoldi
regionalis egészségfejlesztési palyazat sziv-érrendszeri
fejezetének koordinaldasa utan 1998-99-ben egy évet szak-
mai tanacsadoként dolgozott az OEP f6igazgatdja mellett.
Egészségligyi menedzser masoddiplomat 2003-ban szer-
zett Szegeden. A képzés kapcsolodo két hetes korhazme-
nedzsment gyakorlatat a bécsi Rudolfinerhaus-ban t6lt6tte.
Ph.D. fokozatat 2003-ban védte nuklearis kardiolégiai té-
maban.



