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Konszolidacio: stabilizacio? |I.

Dr. Ivady Vilmos, Semmelweis Egyetem Egészséglgyi Menedzserképz6 Kdzpont

Mi helye a konszolidacidonak az évtizedek 6ta zajlé
egészségiigyi reformfolyamatokban? Erre keresi a va-
laszt a cikk, amely targyalja a konszolidacio f6bb céljait
és feladatait a piacgazdasagi kérnyezethez, a kéltségve-
tési korlatokhoz és a sziikségletekhez vald illeszkedés
optikajan keresztiil. A feladatok és célok mell6l nem ma-
radhat el a konszolidaciéhoz valé intézményi és allami
hozzajarulas teriileteinek vizsgalata sem.

REFORM HELYETT: KONSZOLIDACIO?

A magyar egészségligyben, csakugy, mint a vilag sza-
mos mas egészségligyében, a szikségesnek itélt mélyre-
hato valtoztatasokat a 80-as évek végétdl kezdve a reform
kifejezéssel illették. Ez a terminoldgia Iényegében a forrada-
lom polgari demokraciakra szeliditett valtozata, és mint ilyen
az allando valtozast, valtoztatast, az Ujdonsag keresését
hangsulyozza, mint kdvetend6 értéket. Az egészségligyben
ez ugy képez4dott le, hogy a régi beidegzédétt mikddési
mechanizmusok automatikusan a valtoztatas célpontjaiva
valtak a mindenkori egészségpolitika szemében. Ezt a meg-
kozelitést valtotta fel 2001-ben az akkori egészségugyi kor-
manyzat altal bejelentett atfogé konszolidaciés program,
amely cikluson ativel6 retorikava és programma nétte ki ma-
gat azzal, hogy lényegi elemeit a jelenlegi kormanyzat
igyekszik megvaldsitani.

A konszolidacio talan abban kilénbdzik leginkabb a re-
formtdl, hogy az el6bbi a stabilitas, mig az utébbi a valtozta-
tas iranyabdl kozeliti meg az egészségligy problémainak
orvoslasat. Reformrdl akkor beszélhetlink, ha valamit mas-
ként csindlunk, értsd: hatékonyabban, mint eddig, azaz a
mindenkor rendelkezésre all6 pénzforrasokbdl fajlagosan
nagyobb egészség- és egyéb nyereséget ér el az egészség-
Ugyi szektor. Az egészségligy reformjaba nem tartozik bele
a forrasbdvités, mivel a forrasok béviilése automatikusan
nem eredményez hatékonysag javulast.

A konszolidacié azokat a célokat és feladatokat foglalja
magaban, amelyek révén megvaldsithaté az agazat illesz-
kedése a
e piacgazdasagi kérnyezethez,

e Kkoltségvetési korlatokhoz,
e szlkségletekhez.

Egy gyakorlati példaval szemléltetve az eddigieket, a ta-
valy 6szi atlagosan 50%-0s béremelés nem tekinthetd re-
formlépésnek, de konszolidacids lépésnek igen. A haté-
konysagjavitas, mint reformcél része a konszolidacionak,
azzal, hogy az ennek érdekében bevezetett intézkedések

nem veszélyeztetik az egészségligyi ellatasok biztonsagat
(finanszirozasi reformkisérletek kudarca). Tovabba, a kon-
szolidaciéban kiemelt hangsulyt kap a fenntarthatésag, az
egészséglgyi intézmények olyan miikddési és gazdalkoda-
si kdrnyezetének megteremtése, melyben megakadalyoz-
haté példaul az intézményi addssag Ujratermel6dése. A
konszolidacio, a reformhoz képest tagabb és egyben kon-
zervativabb valaszt fogalmaz meg az egészséglgy problé-
maira.

A KONSZOLIDACIOS KENYSZER

Mit jelent valéjaban a konszolidacios kényszer az egész-
ségugy vonatkozasaban? Véleményem szerint azt, hogy az
egészséglgyi szektornak illeszkednie kell a tarsadalmi-gaz-
dasagi elvarasokhoz, melyek az alabbiakban foglalhatok
Ossze:

Az egészségiigynek illeszkednie kell az 6t kériilvevo
piacgazdasagi kornyezethez

A piacgazdasagban, az Uzleti viligban meghonosodott
Uzemgazdasagi hatékonysagi elvarasok és az elvarasoknak
valé megfelelést el6segité (zemszervezési, vezetési és
gazdalkodasi formak kihivast jelentenek a déntéen koéltség-
vetési formaban és szemlélettel miikéd6 az egészséglgyi
intézmények szamara. Ebben az illeszkedési folyamatban
megjelent 1993-t6l a szolgaltatok teljesitményelvi finanszi-
rozasa, valamivel késébb a kontrolling alkalmazasa az in-
tézményi menedzsmentben, jelenleg pedig az intézményi
forma valtas és privatizacio felgyorsitasa keril el6térbe, az
intézményi térvény 2001. évi hatalyba Iépésével, valamint
annak folyamatban lévé lecserélésével. Nem jelent meg (az
alapellatast, valamint mas okbdl a képalkoté diagnosztikat,
a labort és a miivesekezelést kivéve) az arbevétel alapu t6-
kemegtérulés az egészségligyi szolgaltatasok finansziroza-
saban. A t6kekoltségek (amortizacio, fejlesztés) finansziro-
zasaban a jelenlegi alapelvet és erre épllé gyakorlatot meg
kell forditani. A t6kepétlas kéltségeinek (amortizacio) forra-
sat elsGsorban a betegnek kell ,elvinnie” az intézménybe a
teljesitményelvi finanszirozason keresztil. Ezt az alapelvet
kell, hogy kiegészitse a méltanyossagi kritériumok szerint
indokolt terlleti kiegyenlités, valamint a nagyértékd, innova-
tiv fejlesztések direkt allami/dnkormanyzati finanszirozasa
palyazati rendszerben. Az intézményeknek stabil, fenntart-
hat6é gazdalkodast kell folytatniuk a finanszirozasi szint altal
lehetévé tett mértéken belll.
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Az egészségiigynek illeszkednie kell a kdltségvetési
korlatokhoz

Az egészségugy finanszirozdi szerte a vilagon jelezték,
hogy az elmult évtizedekben lezajlott kdltségrobbanast nem
hajlanddak a tovabbiakban automatikusan finanszirozni.
Magyarorszagon a fellilr6l zart OEP, a kdzponti valamint 6n-
kormanyzati kéltségvetés a forrdsgazdédkat arra készteti,
hogy 0sztdndzzék a koéltségvetési korlatokhoz alkalmazko-
do, hatékony betegellatast. A betegut optimalizalashoz iga-
zod6 optimalis ellatdszerkezet, mint makrogazdasagi érdek
jelenik meg, az allokativ hatékonysag (a szlkségletek kielé-
gitése) javitdsa érdekében. A forraskorlathoz térténd illesz-
kedést szolgédlja — vélhetGen — a piaci versenyt korlatoz6
OEP befogadasi és finanszirozasi szerz6dési rend, valamint
a relativ teljesitmény (teljesitményalapu) finanszirozas, az
id6nként lebegtetett arak és visszanormaldsok rendszerén
keresztul.

Az egészségiigynek illeszkednie kell a sziikségletekhez

Az egészséglgyi szektor mikddésének reagalnia kell
arra a szemléletvaltozasra, mely szerint az egészségszik-
ségletek (egészségnyereség) mellett mas sziikségleteknek
is meg kell hogy feleljen, és ezen szikségletek a sz(ikds-
ség korilményei kbzepette egymassal atvalthato (trade off)
kapcsolatban allnak. Ezen szikségletek az egészségi éalla-
pot romlasa, a technolégiai fejl6dés, valamint a fogyasztdi
igényesség kovetkeztében dsszességében édllanddan és je-
lentésen meghaladjak az ellatérendszer teljesitéképessé-
gét, ami allando kihivast jelent az egészségpolitika szamara
a prioritdsok megfogalmazasat és még inkdbb érvényre jut-
tatasat illetéen.

ALLAM - EGESZSEGUGYI INTEZMENYEK
MUNKAMEGOSZTASA A KONSZOLIDACIOBAN

A konszolidacié kdzvetlen okaként altaldban az intézmé-
nyi adossagot, a krénikus likviditasi problémakat nevezik
meg. Valdjaban az egészségigyben felhalmozddott adds-
sagallomany ennél jéval mélyebb és sokrétiibb: Iétezik az
ugynevezett szankcionalhaté addssagok koére, valamint
azon adodssagok kére amelyek jogi szankcionaldsaval
szemben csak a politikai felel6sség vethet6 fel.

Szankcionalhat6 adéssag:

e szallitoi tartozasok, a harminc napon tuli tartozasallo-
many mintegy 4 Mrd Ft-ot tett ki 2002 végén,

e az dllamhaztartassal szembeni tartozasok, az ado és ja-
rulékhatralékok nem jellemzd8ek. Ugyanakkor ezek az
Onkormanyzati kéltségvetési intézeteknél altaldban nem
fordulhatnak el6 az un. netté finanszirozas kérében.

Nem szankcionalhat6 addssag:

* az egészséglgyi bérek tartds és jelentds elmaradésa a
nemzetgazdaségi atlagtdl, illetve attél az aranytdl, ame-
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lyet mas nemzetgazdasagokban az egészségligyi bérek
képviselnek. Ez Magyarorszagon évi minimum 150 Mrd
Ft-ot tett ki a béremelés el6it.

e POotlo és fejleszté beruhazasok tartés elmaradasa az épu-
let és gép-miiszerpark elavulaséhoz képest, amely leg-
alabb 300-500 Mrd Ft értéki beruhazasi adosséagot takar.

e Elmaradt szabalyozasok, strukturavalté programok, me-
lyek késleltették a racionalizaciét a magyar egész-
séglgyben, ezéltal kézpénzek milliardjai igazolhatdan
rossz hatékonysaggal kerultek felhasznalasra.

* Az el6z6ekbdl kdvetkezGen a lakossaggal szemben nyil-
vanval6 adéssag halmozddott fel az elmaradt egészség-
nyereség, €s egyéb hasznossag (biztonsagtudat, kom-
fortérzet stb.) teriiletén, melynek szamszerl hatasa csak
becsulhetd.

A fentiek alapjan a szélesebben értelmezett ,addssagal-
loméany”-ra adott konszolidacidés valasz magéban foglalja
mind az allam, mind az intézmények egymastdl jél elkildnit-
het§ feladatait. (Nem egyszerlien abban az értelemben,
hogy az allam addssagkdnnyitési program keretében forras-
hoz juttatja az adds kérhazakat, amelyek ezt a forrast igye-
keznek racionalisan felhasznalni.) Az allam feladata a kulsé
konszolidacio, az intézmények feladata a belsé konszolida-
cié végrehajtadsa, az alkotmanybdl és mas relevans jogsza-
balyokbdl kdvetkez§ feladatmegosztas alapjan. A kitlizendd
célokat, a feladat nagysagat benchmark segitségével hata-
rolhatjuk be.

Kiils6é konszolidacio

Ez alatt azon konszolidacids feladatokat értjuk, amelyek
végrehajtadsa az allami felel6sségvallalasbol és kompetenci-
abdl kévetkezik.

Ezek kozil a legfontosabbak az alabbiakban foglalhatok
Ossze:

e A termelési tényez6k ,arat” és indokolt raforditasi
mennyiségét elismerd arak alkalmazasa (a kettd szorza-
ta az atlagkoéltség, mely az arképzés alapjat kell hogy je-
lentse). A termelési tényez6k aranak elismerése maga-
ban foglalja a
e bérek konszolidacidjat, amely tartésan nem marad-

hat a jelenlegi teljesitményfinanszirozasi rendszeren
kivll, azaz a bérnévekményre a korrigalt OEP dijak
kell hogy fedezetet nyujtsanak, kilénben a jelenlegi
Iétszamstruktura konzervélasa térténik meg ami mas
konszolidacios célok ellen hat.
Benchmark: nem énmagaban az EU egészségugyi
bérei a mérvaddak, mint ahogy az sem elegendd
viszonyitasi alap, hogy a hazai bératlaghoz vagy a
referenciadgazatok béreihez hogyan viszonyulnak
az egészségugyi bérek. A javasolhaté benchmark-
nak az egészségugyi-nem egészséglgyi bérek
EU-ban jellemz§ aranyat kell hogy jelentse.

e Tdékeadllomany konszolidacidjat, az elmaradt pétlasi

és fejlesztési célu beruhdzasok fokozatos megvalé-
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sitasat, aminek alapfeltétele az atlagos t6kekoltsé-
gekre optimalis betegszam mellett fedezetet biztosi-
t6 OEP dijtételek bevezetése. Ennek halogatasa az
agazat ,nagyrekonstrukciojanak” tovabbi késését
vonja maga utan. Ha a cimzett-céltdmogatasi rend-
szer és mas t6kejuttatasi csatorndk évi mintegy 50
Mrd Ft-jat vesszlk alapul, akkor ez az 6sszeg 3 év
alatt 150 Mrd Ft beruh&azast eredményez. Ha ezt az
évi 50 Mrd Ft-ot beépitjik, mint amortizaciés elemet
az arakba (mint térlesztéerét a felvett hitelek vissza-
fizetésére), akkor 3 év alatt a megtérilési lehetség
t6kevonzd hatasa tdmeges és azonnali beruhazasi
hullamot indithat el akar 300 Mrd Ft értékben!

e Az ellatérendszer stabil mikddését szolgald szabalyoza-

sok, melyek tekintetében harom terlilet emelhetd ki:

* A szolgaltaték/szolgaltatasok egyébként helyes piac-
korlatozo rendje, mely a gyakorlatban eddig nem tud-
ta kezelni a szektorsemlegességet, a piaci verseny
kérdését és az adekvat, piaci szabalyozasra is alkal-
mas minimumfeltételek kialakitdsat és alkalmazasat.

* A szolgaltatasok dijképzési rendszere, mely egyrészt
a t6kekoltségek nem hatékony, és a piaci gazdalko-
dasi koérnyezethez nem illeszkedd finanszirozasat
tartja fenn, masrészt pedig hidnyoznak az eredmény-
alapu elemek a dijmegallapitdsban. Ez utébbi hia-
nyat az iranyitott betegellatési program lehet6ségei
részben potoljak.

e A szervezeti miikédés, a privatizacié szabalyozasa
2001 végeig szabalyozatlan volt a magyar egészség-
Ugyben, annak ellenére, hogy a maganszolgaltatok
szerepvallalasa elérte a 15%-ot a kdzszolgaltatasok
nyujtdsaban. Jelenleg folyik a 2001. évi CVIIl. Tér-
vény utédjanak a megalkotasa, amely feloldja a va-
laszthatd mikddési formdra és a befektetSk kérére
vonatkozé eddigi (felfiggesztés alatt 1év6) torvényi
szabdlyozast, de ennek a liberalis alapelvnek az
alkalmazasat a kormanyzat szdmos Uj garancialis
elem egyidejl bevezetésével kivanja megvaldsitani.

Bels6 konszolidacio

Ez foglalja magaba mindazon konszolidacios feladato-
kat, amelyek az intézményi menedzsment felelGsségi kéré-
ben elvégezhetdk. Itt nem az a kérdés, hogy mekkorék a
HBCS dijtételek, vagy milyen gazdalkodasi formaban miko-
dik az intézmény, hanem az, hogy, azok a tényez6k, ame-
lyekre a menedzsmentnek van elsédleges rahatasa, hogyan
alakulnak. Két ilyen tertilet emelhetd ki:

* Az egyik az lzemgazdasagi hatékonysag javitasa, amely
elsGsorban a fajlagos hatékonysagi mutatdk segitsé-
gével értékelheté. Az egy orvosra (nGvérre) jutd suly-
szam sokkal tdbbet arul el a hatékonysagroél, mint az
agyra vetitett, kevés kdzgazdasagi magyarazéerdvel bi-
ré6 mutatok. A HBCS-re vetitett fajlagos (kézvetlen) kolt-
ségek szintén tébbet mondanak, mint az osztalyos kolt-
ségek illetve koltségkeretek. A benchmark kell6 szakér-
telemmel jol megfogalmazhatd, a megfeleléen kivalasz-
tott (hasonld helyzetii) referenciacsoportok eredményei
elGallithatok, azonban ezeket még az atvilagitdsokat
végz§ tanacsado cégek sem mindig alkalmazzak megfe-
lelGen.

e A likviditds menedzsment a naturdlis tevékenységek
pénzlgyi leképezése. A j6 lzemgazdasagi hatékonysag
elbukhat a pénzfolyamatok rossz tervezésén, illetve me-
nedzselésén. Altalaban igaz az, hogy az adéssagallo-
many heterogén médon szér a kilénbdz8§ gazdalkodasi
helyzetben Iév6 és szakfeladatokat ellatd intézmények
kdz6tt, ami a likviditds szempontjabdl a menedzsment
szerepét emeli ki. It is haszndlhatok benchmark eszké-
z0k, a referenciacsoportok likviditasi eredményei, a mi-
nisztérium és a korhazszévetség felmérései, valamint
eseti vizsgalatok alapjan.

Az allam-intézmények munkamegosztas szempontjabdl
a fenti elhatarolasok nem jelentik azt, hogy a sikeres kon-
szolidacié lehet csak belsé vagy csak kulsS. Az elhatérola-
sok a felel6sség és a teljesitmény értékelésének szempont-
jabdl 1ényegesek.

A cikk masodik részét kbvetkez6 lapszamunkban kézdljik. (Szerk.)
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