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,,JO finanszirozasi alternativakat
rendkiviil nehez kitalalni”

Interju Kiss Zsolttal

Az idén 30 milliard forinttal sziikiil6 lehet6ségekrol,
az erre valaszul kidolgozott Uj finanszirozasi modelirdl,
az atalakul6 érdekeltségi rendszerekrol és a pluszforra-
sokat igényl6, ezért egyel6re megvalosithatatlan tervek-
r6l beszélgettiink Dr. Kiss Zsolttal, az Orszagos Egész-
ségbiztositasi Pénztar Finanszirozasi F6osztalyanak ve-
zetgjével.

— Idén 6sszesen 30 milliard forinttal kevesebb pénz all
rendelkezésre az Egészségbiztositasi Alapban. Ez prakti-
kusan azt jelenti, hogy kevesebb egészségnyereséget le-
het eldallitani. Hogyan birk6znak meg azzal a ténnyel,
hogy a szektor ismét kevesebb pénzbdl gazdalkodhat?

— Nem fliggetlenithetjik magunkat attol, hogy egy oriasi
gazdasagi vilagvalsag kézepén vagyunk. Ennek hatasai, ha
akarjuk, ha nem, ha van politikai szandék, ha nincs, minden-
képpen érinti az egészséglgyi agazatot. A foglalkoztatast
serkentd intézkedéseknek is van arnyoldala, mégpedig az,
hogy a jarulékcsdkkentés sziikiti az E. Alap bevételeit. Ez
nem hagyhatd figyelmen kivil, hiszen az E. Alap kezel6je
annyi forrast hasznalhat f6l az egészségugyi ellatasok finan-
szirozaséara, amennyi az alapban rendelkezésre all.

— Az egészségiigyi miniszter februarban bejelentet-
te, hogy a gyodgyszer-, illetve a gydgyité6-megel6z6
kassza fele-fele aranyban fogja elszenvedni a 30 milliar-
dos kiadascsokkenést. Részletezné a belsé aranyokat?

— Egészen pontosan 13 milliard forinttal kevesebb jut
idén a gyogyité-megel6z6 ellatdsokra, 17 milliardos
csokkentést pedig a gyogyszer-, a gyégyaszati segédesz-
kéz, illetve a pénzbeli ellatasok kasszajanak kell realizalnia.

— A 13 milliardos gyégyit6-megel6z6 kiadascsokken-
tést az egyes alkasszak aranyaban hajtjak végre, vagy
valamely teriilet, példaul a jarobeteg-ellatas preferalasa-
val vonjak el?

— A jardbeteg-ellatas prioralasa korabban is kifejezett
kormanyzati térekvés is volt és ma is az. Ezt bizonyitja, hogy
a teljesitményvolumen-korlat bevezetése 6ta az csak na-
gyon kivételes esetekben fordult elé, hogy az OEP a TVK fe-
letti teljesités miatt nem fizetett ki jarébeteg-szakellatast.
Persze ehhez hozza kell tenni, hogy a vizitdij okozta mint-
egy 20 szazalékos forgalomcsdkkenés a copayment eltérlé-
se utan sem allt vissza teljesen a korabbi szintre, ami mutat-
ja, hogy a valédi igények nem érték el a meghatarozott szin-
tet. Azzal, hogy 2007-ben és 2008-ban nem csokkentettlik a
jarébeteg-volumenkorlatot, azt szerettliik volna elérni, hogy
a definitiv ellatas alacsonyabb szintre keriljén.

— Minek tudja be, hogy ez nem sikerult?

— Erdekes példékat tudnék mondani arra, hogy mikdzben
a megyei kérhaz vezetése tiltakozott a TVK alkalmazasa mi-
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att, a valodi helyzet éppenséggel igy festett: az aktiv fekvé-
beteg-ellatasban valéban volt TVK tullépés, de a kérhaz
szakrendelGiben mar nem folyt g6zerével a gydgyité munka,
igy a jardbeteg-ellatasban jelentés TVK maradvany keletke-
zett. Tehat potencidlisan a kérhaz bevétele dsszességében
még nagyobb is lehetett volna, mint a TVK korszak elétt, de
ez a tobblet nem realizalédhatott, mert a menedzsment nem
tudta atterelni az ellatast a jarobeteg-szakellatas iranyaba.
Megvizsgélva ezeknél az intézményeknél a fekvébeteg-ella-
tasban el6forduld eseteket, megallapithatd, hogy ezeknek az
ellatasoknak jelentds hanyada szakmailag ugyanolyan szin-
vonalon és eredményességgel a jarobeteg-szakellatas kere-
tében is kezelhetd lenne. Ez igen érdekes szemléletre mutat
ra. Nevezetesen arra, hogy a kérhazakban érvényesilé ér-
dekrendszerek szempontjabdl egy nulla forintos finansziro-
zasban részesul6 fekvd ellatasi esemény még mindig ,érté-
kesebb”, mint egy — nyilvanvaléan alacsonyabb kéltségl és
bevétel-vonzatu — de nullanal magasabb &sszegl jard bevé-
tel. Kbzgazdasagi értelemben ez tdbb, mint érdekes.

— Nem tudta a kérhazi vezetés ravenni a szakorvoso-
kat arra, hogy tobb szakrendelGi orat vallaljanak?

— A jelenség inkabb azt mutatja, hogy az intézményi
menedzsment sem tud minden eszkdzt bevetni a paraszol-
vencidval szemben. A fekvébeteg-ellatasban remélt hala-
pénz nagysagrendekkel tobb, mint a jarobeteg-szakellatas-
ban. Pontosan tudjuk, hogy azok az ellatasi formak, ame-
lyek egynapos sebészeti ellatas vagy akar jarébeteg-ellatas
keretében is végezheték, markansan jelen vannak az aktiv
fekvBbeteg-szakellatasban.

— Mi a személyes véleménye a 2004-2008 koéz6tti fi-
nanszirozasi rendszerrol, a teljesitményvolumen-korlat-
rél, a szigoru pénzforgalmi szemléletlii kéltségvetési
plafonrél?

— Az igazi korlatot nem a TVK vagy mas finanszirozasi
modszerek, hanem a mindenkori kdltségvetés altal megha-
tarozott elkdlthet6 pénzmennyiség jelenti. Az alapkezelék,
biztositék minden tarsadalombiztositasi rendszerben azon
ugykddnek, hogy az ilyen médon sziikésen rendelkezésre
allé er6forrasokbdl a lehetd legtdbb beteg szamara a leheté
legtébb egészségnyereséget vasarolhassak meg. Hogy mi-
lyen médszerrel osztjuk el a forrdsokat, az mindig az aktua-
lis szakmapolitikai céltdl figg. A TVK a koltségvetés szem-
pontjabdl pénzlgyi stabilitést jelentett, az OEP szamara is
pozitiv egészségpolitikai intézkedés volt, hiszen a kassza
elGiranyzat tarthatésagat garantalta. Sok kritika érte a TVK-t,
de igazan j6 alternativakat rendkivil nehéz talalni.

— Tettek erre kisérletet?

— Természetesen. Az Uj finanszirozasi modell bevezeté-
se el6tt is szerveztiink szakmai egyeztetéseket abbdl a cél-
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bdl, hogy a szolgaltatokkal kozdsen, az 6 bevonasukkal — hi-
szen naluk torténik a betegellatas — prébaljunk olyan alter-
nativ finanszirozasi technikat talalni vagy kifejleszteni, amit
6k optimalisnak tartanak. A szolgaltaték azt szerették volna,
hogy az ellatasok egy részét bazisfinanszirozassal fizessik
ki, az ilyen médon garantalt bevétel foI6tti teljesitményeket
pedig lebegtetett finanszirozassal.

— Ez szemléletében koézelit ahhoz a rendszerhez,
amelyet most terveznek bevezetni?

— Nem. A bazisfinanszirozas ugyanis az alapkezel§ sza-
mara a legkezelhetetlenebb abbdl a szempontbdl, hogy a
biztosité nem tudja nyomon kévetni, hogy az egyszerlien
odaadott milliardokért cserébe a betegek milyen minéségi
ellatast kapnak a szolgaltat6tél. Nem tud meggy6z&dni arrdl,
hogy maximalis-e az egészségnyereség.

— Az uj finanszirozasi modellben az aktiv fekvébeteg-
ellatas és a jarobeteg-szakellatas esetében is a bazistel-
jesitmény 70 szazalékanak megfelel6 érték lesz az elére
meghatarozott alapdijjal finanszirozott teljesitmény. Az
azt meghalad6 30 szazalékos teljesitményeket lebegte-
tett értéken szamolhatjak el a szolgaltatok. Ez On sze-
rint paradigmavaltast jelent a szolgaltatok érdekeltségé-
ben?

— Korabban ugy terveztlik, hogy a jarobeteg-ellatasban
80 szazalék legyen a garantdlt finanszirozas, és meglep6d-
tem, mikor a szolgaltatok képvisel6i maguk kérték, hogy le-
gyen ennél kevesebb, ellenkez6 esetben kevésnek bizo-
nyulhat a lebegtetett dij nagysaga, amennyiért a szakrende-
I6nek mar nem éri meg ellatni a betegeket. A szolgaltatok
félnek maguk koézul azoktdl, akik ugy akarnak teljesitményt
porgetni, hogy amdgétt nem all majd valodi betegellatas.
Legalabbis ez a furcsa kérés ezt az lzenetet hordozza.
Egyébként a szolgaltaték képviselSi elismerték, hogy az
adott gazdasagi helyzetben a lehetGségek kdzoétt az optima-
lis megoldas ez a fajta finanszirozas.

— A modell egyik legnagyobb hibajanak tartjak szak-
értok, hogy nincs tekintettel a kiilénb6z6 orvosszakmak
kozotti koéltség-eltérésekre. Egy pszichiatriai szakkor-
haz példaul az uj rendszer szerint nagyon jél jarhat
relative alacsonyabb fajlagos koltségei miatt.
Citosztatikus gyogyszereket hasznalé onkoldgiai cent-
rumokat, hi-tech-et hasznalé kardioldgiai vagy idegse-
bészeti intézeteket viszont hatranyosan érintheti az uj
szabalyozas. Err6l mi a véleménye?

— Mar most latjuk, hogy a déntéen nagy koltségigényi
beavatkozasokat végzé intézmények, példaul az 6n altal is
emlitett szakkdérhazak nehezebb helyzetbe kerllhetnek. En-
nek a problémanak a kezelésén folyamatosan dolgozunk az
érintett szolgaltatokkal egyutt.

— Az uj finanszirozas alternativaja a 3 szazalékos
TVK csokkentés lett volna?

— Lehetett volna még nagyobb csdkkentés is. Ez semmi-
képp nem kedvezé, hiszen a betegellatas volumenét csok-
kenti. Annyira mély ellenszenv évezte a TVK-t, hogy mar a
Kérhazszovetség tavalyi kongresszusan korhazvezetSkkel
kézdésen gondolkoztunk arrdl, mi lehetne az alternativaja,

pedig akkor még nem gondoltuk, hogy ilyen gazdasagi hely-
zet all el6. Mar akkor egy hasonld finanszirozasi technikat
talaltunk ki, mint amit most bevezetlnk.

— Ha a TVK etatista egészségpolitikai eszkéz volt, az
uj modell — legalabbis 70 szazalék f6l6tt — szabadpiaci,
hiszen mozgasteret ad a szolgaltatéknak abban, hogy
egymassal versenyezve szerezzenek tébb beteget.
Egyetért ezzel az allitassal?

— A tarsadalombiztositasi rendszerek mindegyikére jel-
lemzd probléma, hogy a finanszirozo, a szolgaltatd és az
igénybevev6é harmasa mas érdekeltségi viszonyokat ered-
ményez, mint amilyenek egy egyszer( bilateralis kapcsolatot
jellemeznek, ahol viszonylag tiszta formaban teljeslilhetnek a
piaci mechanizmusok. Hogy mennyi a szlilkséges betegella-
tas, azt csak részben a betegek hatarozzak meg, részben vi-
szont a szolgaltatok generalhatjak. Ezért nem lehet teljesen
szabadjara engedni a rendszert. Amikor a kilencvenes évek
kbézepén lebegtetett elszamolas volt érvényben, egyre no-
vekvd§ teljesitményeket jelentettek a szolgaltatok.

— Nem tart attol, hogy a TVK eltorlése és az uj modell
altal el6hivott érdekeltség most is teljesitményporge-
tésre fogja 6szt6ndzni a szolgaltatokat, s teljesitmény-
spiral alakul ki?

— Megvannak az eszkézeink arra, hogy ezt megakada-
lyozzuk. Remek dolgokat lehet leszlirni a statisztikakbdl. Ha
egy intézményben nem valtozik a kapacitas és a szakmai
profil, az esetdsszetétel sem valtozhat nagymértékben. Ter-
mészetesen szakmanként vannak éven bellli ingadozasok,
de az el6z6 évek azonos id8szakaihoz viszonyitva nem le-
hetnek kiugro eltérések, ha ezt amugy semmi nem indokol-
ja. Teljesitményspiral megitélésem szerint azért nem alakul-
hat ki, mert ez a modell — a kilencvenes évek kézepén alkal-
mazottal ellentétben — csak a potencidlis teljesitmény 70
szazaléka folotti betegellatasért jaré dsszeget finanszirozza
lebegtetett, a bazishoz képest csokkentett értéken. igy en-
nek a teljesitménynek a poérgetésére — amennyiben valddi
betegellatasrdl beszélink — nincs komoly érdekeltség. A biz-
tositénak azonban arra Ulgyelnie kell, hogy a nem valds be-
tegellatast ne finanszirozza.

— Milyen eseteket ért nem valds betegellatason?

— Az adatmanipulaldé, hibasan értelmezett audit-
tevékenységet, az alacsony ellatasi koltséggel jard betegek
benntartasat és a tovabbkuldétt betegek utan elszamolt tel-
jesitményt. Az is egy lehetséges modszer, hogy az intéz-
mény elkezdi alacsony koltségigényl betegekkel kitdlteni a
70 szazalékos bazisat, a koltségesebbnek igérkezd betege-
ket pedig tovabbkuldi. Ezt is észre lehet venni az esetdssze-
tétel valtozasbol. Folyamatosan monitorozzuk ezt a mutatot,
illetve figyeljuk, hogyan valtozik a kérhazak teljesitménye a
tavalyi évek azonos id8szakaihoz képest. Ha 10 szazalékos
elfutast tapasztalunk, automatikusan ellenérzést inditunk.

— A betegek tovabbkiildése mellett a kddjavitas is is-
mert médszer, amelyet alkalmaznak a szolgaltatok. Mit
gondol errél a menedzsment-eszk6zrol?

— Ameddig a tevékenység a helyes elszamolas betanita-
sara terjed ki, addig Udv6zlendd, hiszen optimalizalja az el-
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végzett munkaért lehivhato finanszirozast. Amikor ezen tul
mar blivészkedés folyik a kodokkal, az mar nem ugyanez a
kategdria. Nem lehet amdgé bujni, hogy a megvaltozott gaz-
dasagi helyzet kikényszeriti ezt az intézményi viselkedést.

— Mikorra varhatd, hogy valos értékén fogjak finan-
szirozni az egyes ellatas-tipusokat?

— Folyamatban van a kéltségfelmérés hatalmas volume-
nl munkaja: 80 ezer HBCs eset kdltségelemzése, tdbbezer
mitéti tevékenység és az dsszes jarobeteg-szakellatasi for-
ma értékelése. Az egészségligyi miniszternek junius végére
igértink részeredményt és oktdberre tliztik ki a projekt ha-
taridejét. Ett6l még persze nem kertl tébb pénz a rendszer-
be, de tiszta viszonyok kézétt kdnnyebben lehet érvényre
juttatni az egészségpolitikai célokat — példaul a jarébeteg-
szakellatas felé terelni az ellatast.

— Emlitette, hogy a valsag idejére bevezetett finan-
szirozasi modell ideiglenes. Milyen lenne On szerint az
optimalis — egy kicsit jobb gazdasagi helyzetben alkal-
mazhaté - rendszer?

— Olyan, amely kéveti a betegutakat és megfelel az egyik
el6z6 kérdésre adott valaszomban megfogalmazottaknak.

— Mi hianyzik a betegutak pontos kdvetéséhez?

— Az ellatasi terlletek pontos feltérképezése és a valodi
helyi viszonyokhoz igazitédsa a progresszivitas tdbb szintjén.
2007 aprilisaban, mikor a struktira-atalakitas megtortént,
Oriasi eredmény volt, hogy szakmankénti bontasban orsza-
gosan egységes és hézagmentes ellatasi térkép jott Iétre.
De ez a térkép nem pontos. Azt vartuk, hogy az elmult két
évben az informacié birtokosai, a kérhazak fenntartdi, a Re-
gionalis Egészségugyi Tanacsok valamilyen médon mégis-
csak elkezdenek majd mozgolédni, hogy kijavitsak az “elraj-
zolt” vonalakat. Ha ez megtoérténik, valddi betegutakat tud-
nank kovetni, és igy mar nem fordulhatna el8, hogy egy el-
latasra jogosult beteget tovabbkild az intézmény. Ugyanezt
a feladatot meg kell csindlni a jarébeteg-szakellatasban és a
kronikus rehabilitacios ellatasban is.

- igy a betegutakat is konnyebb kétottebbé tenni.
Ezt a jelenlegi pénziigyi helyzet vagy a valsagtdl fiigget-
len gazdasagi racionalitas indokolja?

— A torekvésnek nincs kodzvetlen kapcsolata a jelenlegi
gazdasagi helyzettel. Evek 6ta ordité probléma ez a magyar
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egészségligyben. Az egészségligyi miniszter elhatarozta,
hogy ezen még idén urra kell lenni, mert az nem lehet, hogy
az emberek nem tudjak, hogy melyik jarébeteg-szakrende-
I6be mehetnek azzal a biztonsagérzettel, hogy megkapjak a
megfeleld ellatast.

— Ezen kivil mit terveznek még idén?

— Finanszirozasi protokollok tényleges bevezetését. Ter-
vezzlk, hogy a fekvébeteg-ellatasban meghatarozzuk a
kompetencia-szinteket. Ez azt jelenti, hogy az egyes orvos-
szakmakban csak az adott teriilethez tartozé tevékenységet
lehet majd elszamolni a biztosito felé. Ezek nagyon kemény
korlatokat fognak jelenteni, de nem elsésorban finansziroza-
si, hanem helyes szakmai korlatokat.

— A haziorvosok milyen finanszirozasi valtozasokra
szamithatnak?

— Az elGiranyzat csdkkenése nem érinti az alapellatokat,
6k idén ugyanugy a tavaly megemelt 6sszeggel kalkulalhat-
nak. Ha tébb pénziink lenne a haziorvosi alapellatasra, ak-
kor batrabban mernénk megkdvetelni a minéségi mutatok
teljesitését vagy példaul azt, hogy vallaljon magara ellatas-
szervez§ szerepet — akar teljesitménydijazasért.

— Ezt plusz forras hozzaadasa nélkiil nem lehet ered-
ményesen bevezetni?

— Nem, a tervezet val6szinileg elbukna 6800 haziorvos
ellendllasan. Egy olyan rendszert szeretnénk majd bevezet-
ni, amelynek célja, hogy a pacienseit hanyagul ellaté hazior-
vosok finanszirozasa kicsit csékkenjen, a jdl teljesiték dija-
zasa pedig nagymeértékben névekedjen.

— A biztositd szervezeti felépitésében jelentés valto-
zasok mentek végbe év elején. Mit gondol, a feladatok
ésszeriibb elosztasabdl szarmazo hatékonysag-ndveke-
dés ellensulyozni fogja az uj rendszer kiépitésének kolt-
ségeit?

— Az OEP és a REP-ek mikddési koltség-aranya (1,2%)
a teljes elGiranyzaton belll alacsony, ezért az ide befektetett
pénz, ha értelmesen hasznaljuk fel, megtéril. A regionalis
pénztarak létrejottével hatékonyabba valhat az ellenérzési
funkcid, s ez visszahat az ellatas minéségére. Kontroll nél-
kil a szolgaltatok versenyében azok gyéznek, akik batrab-
bak — azok rovasara, akik a minéségi betegellatasra féku-
szalnak. Ha er8sitjlk az ellenérzést, azzal 6ket segitjik.

Banky Bea
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