HOMICSKO ARPAD

A fekvdbeteg-finanszirozds alapkérdései a
magyar egészségligybemn

1. Bevezetés

A magyar egészségligy strukturija a rendszervaltas ota folyamatosan valtozik.
Ezek a valtozasok egyarant érintik a kézgazdasagi szempontbdl fontos finanszi-
rozas kérdéseit és a jogi szabalyozas problematikajat. Célom az, hogy elemez-
zem a magyar fekvObeteg-ellatas szervezeti rendszerét, tekintettel a nemzetk6zi
tendenciakra is. Ennek érdekében fontosnak tartom, hogy bemutassam a magyar
egészségiigy helyzetét hazankban. Az egészségiigyi ellatorendszer altalanos
bemutatasan beliil kiemelten vizsgalom a fekvobeteg-ellatast. Az egészségiigy
finanszirozasa szempontjabo! szintén fontosnak tartom az altalanos modellek
bemutatasat, amelyek segithetnek abban, hogy alternativ megoldasként ne csak
a jelenleg hazankban miikodé finanszirozasi mddszert ismerje meg az olvasé,
hanem altalanos képet kapjon. A cikk részletesen foglalkozik a Homogén Be-
tegségcsoportok rendszerével, mivel ma Magyarorszagon az egészségiigyi fek-
vObeteg-ellatasban ezt a megoldast alkalmazzak, ugyanakkor csak kevesen van-
nak azok, akik ténylegesen tudjak, mit is jelent ez a finanszirozasi megoldas. A
finanszirozas €s a jogi szabalyozas szorosan osszefligg és kdlcsonhatassal van
egymdasra. Nem lehet egyiket sem megkeriilni, amikor a magyar egészségiigy
helyzetével foglalkozunk.

* A magyar népesség egészsége rossznak mondhatd, amelynek alapjait az al-
talanos tarsadalmi-gazdasagi kornyezetb6l (munkanélkiiliség, szocialis problé-
mak, kornyezeti allapot stb.), illetdleg az életmddbol fakadd problémék kozott
kell keresni. Ugyanakkor a megel6z6 és a gyogyité ellatasok hatékonysaganak
viszonylag alacsony szintjébdl is kovetkezik. Magyarorszagon biztositani kelle-
ne azt, hogy az egészségiigyi ellatashoz mindenki megfeleléen hozzajusson,
valamint emelni lenne sziikséges az egészségiigyi ellatasok biztonsaganak és
szinvonalanak a mértékét, amely komplex, atfogo koncepcid kidolgozasat teszi
sziikségessé. :

A magyar lakossag egészségi allapotanak romlasa kovetkeztében az egész-
ségiigyet €s benne a fekvobeteg-ellatast jelentds szamu kihivas éri. Az egész-
ségiigyet kozvetleniil érintd fobb valtozasok kozé tartozik az, hogy a rendszer-
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véltast megel6zéen allampolgari jogon jar6 ,ingyenes” egészségiigyi ellatast
felvaltotta a biztositasi (jarulékfizetés) alapi jogosultsagi rendszer. Az egész-
ségiigyi ellatérendszer viszonylag gyorsan béviil és fejlodik. Az egészségiigy
tulajdonosi és az iranyitasi rendszere, tovabba az ehhez kapcsolddé ellatasi és
fejlesztési kotelezettségek rendezetté és attekinthetové tétele fontos szempontok
a reformok tekintetében. Az egészségiigyi és szocialis ellatérendszerrel szem-
ben tamasztott Ossztarsadalmi sziikségletek és igények fokozatosan noveked-
nek. Az egészségi allapotot befolyasol6 4ltalanos tarsadalmi, gazdasagi feltéte-
lek valtozasa szintén kihivast jelent az egészségiigy szamara. Ezek 6sszhatisa
kovetkeztében a magyar egészségiigy finanszirozasanak és jogi szabalyozasa-
nak attekintése — a teljesség igénye nélkiil, foként a fekvobeteg-ellatasra kon-
centralva — és bemutatdsa elengedhetetlen. A mai magyar egészségiigyi ellato-
rendszer jelentds reformokra szorul, amely azonban sokszor ala van rendelve az
aktuél-politikdnak, ami torzitja a szakmai szempontok hatékony érvényesiilését.

A tarsadalmi-gazdasagi valtozasoknak megfeleléen — a nemzetk6zi tenden-
cidkkal 6sszhangban — mara az allam tarsadalmi-gazdasagi rendszerben elfoglalt
helye az egészségiigyi szféraban is alapvetéen megvaltozott. Az allam korabbi
kozvetlen szolgaltatasnyujtasban és intézményfenntartisban megnyilvanul6
szerepe atalakult egy dontden szabalyozoé-ellenérzd szereppé. Ennek eredmé-
nyeképpen mind az egészségiigyi ellatorendszert, mind az annak anyagi hatterét
tilnyomo részben biztosité egészségbiztositasi rendszert meghatarozé jelleggel
tobb-kevesebb autondémiaval rendelkezd jogalanyok tartjak fenn és miikodtetik.
Az édllam pedig kodzvetlen miikodtetd szerepét feladva — néhany kivételtdl elte-
kintve — a miikddtetés biztositasaban vallal szerepet szabalyozasi és igazgatasi-
hatdsagi jogositvanyok gyakorlasa révén.

A tarsadalmi-gazdasagi véltozasok az egyén tarsadalmi szerepét, valamint
ebbdl kdvetkezden az egyén és allam viszonyat is alapvetden megvaltoztattak.
Ma mar az egészségiigyben az egyén nem mint a szolgaltatasok igénybevevdje
jelenik meg, hanem az egészségiigyi szolgaltatasok fogyasztéjava valt. Ebbol
kovetkezik, hogy az egyén igénye megnétt egy olyan, megfelelé mennyiségii és
mindségli egészségiigyi ellatorendszerre, amelyben képes alkotményos alapjo-
gainak érvényesitésére.

Az egyén és az allam relacidjaban az éllami szerepkdr a mogottes felelds-
ségvallalas iranyadban mozdult el. Bar az egyén kotelez6 jarulékfizetése révén
maga gondoskodik egészségiigyi ellatasanak fedezetérdl, az 4llam azonban biz-
tositékot véllal arra az esetre, ha az egészségiigyi ellatasok koltségeit befizetett
Jarulékok nem fedeznék. A kozosségi kockazatviselés elvének érvényesiilése
jovoltabél meghatarozott ellatasi korig ez a rendszer arra is biztositékot nyjt,
hogy a tarsadalomnak azok a tagjai, akik nem teljesitik jarulékfizetési kotele-
zettségiiket, emiatt ne keriilhessenek életiiket vagy tarsadalmi létiiket kozvetle-
niil veszélyezteto allapotba.

A legf6bb célt, a lakossag egészségi allapotanak alapvetd javitasat tehat ki-
zarolag a gyogyit6 orvoslas eszkoztaraval nem lehet elérni, erre csak egy atfogd
és Osszehangolt, az egészség ligyét tdmogatd tarsadalom- és gazdasagpolitika-



A fekvobeteg-finanszirozas alapkérdései a magyar egészségiigyben — 105

nak és korszerli egészségpolitikanak van esélye. A magyar lakossadg romlo
egészségi allapota csak abban az esetben javithatd, ha az egészség ligye a kor-
manyzat szdmara alapvetd stratégiai célt jelent és ezért egész tevékenységében
szem el6tt tartja a kormanyzati dontések egészségi allapotra gyakorolt hatasat.
Ennek érdekében meg kell kovetelni, hogy a dontés el6készitd szakaszban az
adott kormanyzati intézkedés egészségre gyakorolt hatasa is bemutatésra keriil-
jon, valamint hogy az egészség szempontjai markansabban érvényesiiljenek a
gazdasagi jogalkotasban, az infrastrukturalis fejlesztésekben, a tomeg-
kommunikacio és az oktatas teriiletén is.'

A népegészségiigy Osszkormanyzati és agazatkozi megkozelitésén tul az
egészségiigyben a gyogyitas és a betegségek korai felismerése mellett az elséd-
leges prevencio, a betegségek megelozése kell, hogy elsObbséget kapjon.’
Ugyancsak kiemelt jelentdségli a masodlagos prevencio, azaz a sziirés €és gon-
dozas, mig a harmadlagos és negyedleges prevencié gyakorlatilag elvalasztha-
tatlan a rehabilitacidtol, illetve magatol a gyogyitas folyamatatdl.

Az allamnak a torvényi szabalyozas altal is — jogaik és kotelezettségeik
meghatarozasan keresztiil — biztositania kell az egészségiigyi dolgozok és az
ellatast nyujtd intézmények védelmét.

Az allamnak az egészségiigyi rehabilitacio feltételeinek biztositasaval, va-
lamint az egészségiigyi- és szocialis ellatorendszer 6sszekapcsolasaval eld kell
segitenie, hogy az egyének egészségi allapotuk atmeneti vagy tartdés megvalto-
zasa esetén is beilleszkedhessenek a tarsadalomba.

Az éallam felelossége, amely jellemzden normativ és kbzvetett tipusu fele-
16sség, négy kozponti elem koré csoportosulva jelenik meg a magyar egészség-
iigyben:

— az egészségiigyi ellatorendszer megfelelé mennyiségben, mindségben, el-
osztasban, Osszetételben €s koltség-hatékonyan térténd miikodtetésének biztosi-
tasaban,

— a kotelezd egészségbiztositasi rendszer miikodtetésének biztositasaban;

— az egészségligyi intézményrendszer mikddése soran az egyén, emberi
méltésaggal és onrendelkezési alapjogaival Osszefiiggd specialis betegjogok
védelme és érvényre juttatasaban,

— az egészségpolitikai cél-, feladat- és eszkdzrendszer meghatarozasaban
és érvényesitésében.
Az egészségiiggyel kapcsolatos jogi szabalyozasnak alapvetéen a kovetkezd
jogi kovetelményeknek kell megfelelnie:

— A szabalyozasnak valamennyi, torvényi szintre tartozo targykort fel kell
Olelnie, lehetOséget adva ugyanakkor arra, hogy az alapvetd jog érvényesiilése

! ATKINSON A.: Reflections on social protection and the European Economic and Monetary
Union, Social Protection and the European Economic and Monetary Union. Edited by Jozef
Pacolet, Avebury, England 1993, 291-297. p.
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szempontjabol kisebb jelentdségii kérdéseket alacsonyabb szintii jogszabaly
(jellemz6en miniszteri rendelet) rendezhessen.

— A torvényeknek — tekintettel az egészségiigy komplex viszonyrendszerére
is — le kell fedniiik az egészségiigyi agazat teljes terjedelemét. A térvényeknek
ezen feliil biztositaniuk kell a megfeleld kapcsolodasi pontokat mind az agazat-
ba tartoz6 mas jogszabalyokhoz, mind a mas 4gazatba vagy a jogrendszer mas
teriiletére tartozo jogszabalyokhoz.

— A szabdlyozésoknak ezen tiimenden kelld modon 4ltalanosnak is kell len-
niiik. Az altalanos szabalyok alkalmasak arra, hogy a szabalyozorendszer mas
elemeiben, a tarsadalmi-gazdasagi kornyezetben (pl. a népegészségiigyi helyzet,
vagy az orszag gazdasagi teherbird-képességének alakulasa) valamint a tudo-
many és a technika teriiletén idokozben Ohatatlanul bekévetkezd valtozasok
megfeleld modon beépiilhessenek a hazai jogrendszerbe.

— A szabalyozas felé megnyilvanulé tovabbi kovetelmény, hogy szektor
semleges legyen. A szabalyozasnak lehetdséget kell biztositania arra, hogy az
egészségiigyi ellatorendszer egyes elemei, eltérd jogallasukbol adddo kiilonbsé-
geiktol fiiggetleniil, egyenld esélyekkel vehessenek részt az ellatérendszer mii-
kodésében.

— A szabalyozas egészét athatd kovetelményként van jelen az eurdpai integ-
raciot szolgalo jogharmonizacios kotelezettségek figyelembe vétele.?

Az egészségiigyi ellatasok rendszerének egyidejiileg kell biztositania a lakossag
szamara az egyének egészségi allapotanak megfelelé egészségiigyi szolgaltata-
sokat, és lehetdvé kell tennie a népegészségiigyi célok megvaldsitisat. Ebben a
korben az ellatasok rendszerében nyujtott egészségiigyi szolgaltatasok célja,
hogy a rendelkezésre allo eréforrasok hatékony felhasznalasa mellett hozzase-
gitse az egyéneket egészségiitk megorzéséhez, lehetséges mértékii helyreallita-
sahoz, egészségiik tovabbi romlasanak mérsékléshez, egészségi allapotuk meg-
valtozasa esetén kozosségbe vald beilleszkedéséhez. Ezzel egyidejileg az
egészségiigyi ellatasok rendszerében biztositani kell a lakossag egészségi alla-
potanak javitasat is.

E célok megvaldsitasanak feltétele, hogy az egészségiigyi ellatasok rendsze-
rének olyan intézményrendszerre kell épiilnie, amely a munkamegosztas és a
fokozatossag elvének érvényesitése révén biztositja, hogy az eltérd egészségi
allapotu egyének egészségi allapotuk osszes jellemzdje alapjan meghatarozottan
az egészségi allapotuk altal indokolt egészségiigyi szolgaltatasokat vehessék
igénybe.

A magyar egészségiigyi ellatdsok rendszerében, az ellatasok valamennyi
szintjén a progresszivitas elve érvényesiilésének kovetelményét kell szem el6tt
tartani. Eszerint az egészségiigyi ellatasok rendszerének biztositania kell, hogy
minden beteg akkor és ott keriiljon gyogykezelésre, amikor és ahol egészségi
allapotanak megfeleld ellatast kaphat, és ahol az ehhez sziikséges szakmai kove-

2 Az 1997. évi CLIV. torvény az egészségiigyrdl. Kommentar.
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telmények biztositottak. Az intézményrendszer szerepldinek feladatait az ellato-
rendszer egészében a rendelkezésre allo személyi és targyi feltételek hatarozzak
meg.

A egészségiigyi ellatasok rendszere alapvetd mikodési elveként hatirozza
meg a siirg0dsségi ellatds kovetelményét, amely szerint az ellatasra jelentkezd
beteget minden esetben az egészségi allapotanak megfeleld ellatisban kell ré-
szesiteni. Ugyancsak alapvet6é miikodési elvként jelentkezik az a kvetelmény,
hogy a szolgaltatasok nyujtasa koézben az ellatasban résztvevoktdl elvarhatd
legnagyobb gondossaggal, a szakmai €s etikai szabalyok betartasaval kell eljar-
ni, tovabba a beutalas rendjének szabélyozottsaga. Az egészségiigyi ellatérend-
szernek egyrészt biztositania kell a betegek jarobetegként, illetdleg otthonuk-
ban, valamint fekvibeteg-intézményi keretek k6zott torténd ellatasat, masrészt
az egészségiigyi ellatorendszernek rendelkeznie kell a népegészségiigyi tevé-
kenység soran felmért sziikségletekhez igazod6 és a tarsadalmi-gazdasagi erd-
forrasok adta lehet6ségekhez méretezett kapacitasokkal. '

" Az egészségiigyi ellatdrendszerhez kapcsolodo alapfogalmak

A kovetkezdkben a témahoz kapcsolodd alapveté fogalmak meghatarozasat
tartom sziikségesnek, mivel az egészségiigyben bekovetkezett valtozasok
sokszor érthetetlenck és nem egyértelmiiek az olvasé szamara. A fogalmak
definidlasa azért is elengedhetetlen, hogy a késébbiekben valé utalaskor
egyértelmii legyen, hogy az altalam hasznalt szakkifejezések mit tartalmaznak,
mi az, amit lefednek és mi az, amire nem vonatkoznak.

Aktiv  fekvibeteg-elldtds alatt a fekvObeteg-ellatd intézményben térténd
gyogyitd, megeldzo, rehabilitalé tevékenységet értem, amelyben az apolasi
id0 elore tervezhets, tobbnyire révid tartami. Az ellatidsban az orvos-
szakmai tevékenység a meghatarozo, az ellatas célja az egészségi allapot
mieldbbi helyreallitasa. '

Egészségiigyi ellatds a beteg adott egészségi allapotdhoz kapcsolddo
egészségiigyi szolgaltatasok Gsszességét jelenti.

FEgészségiigyi intézmény a jogi személyiséggel rendelkezd, valamint a
fekvobeteg-szakellatast nyujtd, jogi személyiséggel nem rendelkezd
egészségiigyi szolgaltato.

Egészségiigyi kozszolgdltatds a részben vagy egészben az dllamhaztartas terhére
finanszirozott egészségiigyi szolgaltatas.

Egészségiigyi részfeladat a teljes egészségiigyi szakfeladaton beliil szakmailag,
teriiletileg vagy idoben elkiilonithetd és onalloan ellathaté egy vagy tébb
egészségiigyi szolgaltatas.

Egészségiigyi  szolgdltatds minden olyan tevékenység, amely az egyén
egészségének megorzése, tovabba a megbetegedések megel6zése, korai
felismerése, megallapitasa, gyogykezelése, életveszély elharitisa, a
megbetegedés kovetkeztében kialakult allapot javitasa vagy a tovabbi
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allapotromlas megeldzése céljabdl a beteg vizsgalatira és kezelésére,
gondozdsara, apolasara, egészségiigyi rehabiliticidjara, a fajdalom és a
szenvedés csokkentésére, tovabba a fentiek érdekében a beteg vizsgalati
anyagainak feldolgozasara iranyul, ideértve a gyogyszerekkel, a
gyogyaszati segédeszkozokkel, a gyogyfiirdoellatasokkal kapesolatos kiilon
jogszabaly szerinti tevékenységet, valamint a mentést és a betegszallitast, a
sziilészeti ellatast, az emberi reprodukcidra iranyul6 kiilonleges eljarasokat,
a miivi meddové tételt, az emberen végzett orvostudomanyi kutatasokat,
tovabba a halottvizsgélattal, a halottakkal kapcsolatos orvosi eljarasokkal —
ideértve az ehhez kapcsolod6 — a halottak szallitasaval Gsszefiiggd kiilon
jogszabaly szerinti tevékenységeket is.
Egészségiigyi szolgadltato a tulajdoni formatol és a fenntartotol fliggetleniil
minden, egészségiigyi szolgaltatds nyijtasara az egészségiigyi hatdsag altal
kiadott miikodési engedély alapjan jogosult jogi személy, jogi személyiség
nélkiili szervezet és minden olyan természetes személy, aki a szolgaltatast
sajat nevében nyijtja.
Egyéb fekvibeteg-ellatdst nyujto egészségiigyi szolgdltaté korhaznak nem
minssiilé fekvobeteg-ellatast nyujtd egészségiigyi szolgaltatd. Fekvibeteg
minden kérhazban egészségiigyi szolgaltatisban részesitett beteg, aki az
adott intézményben az érvényes intézkedéseknek megfelelGen
meghatéarozott idonél hosszabb ideig folyamatosan tartdzkodott, fliggetleniil
attol, hogy hany osztalyon apoltak.
Fekvidbeteg-szakelldtds a betegnek a lakdhelye kozelében, fekvibeteg-
gyogyintézeti keretek kozott végzett egészségiigyi ellatasa.
Finanszirozdsi eset: egy finanszirozasi esetnek kell tekinteni azt az egy vagy
tobb fekvibeteg-osztalyos esetbdl 4116 eseménysort, amely az ellatas azonos
oka és az elszamolas azonos modja miatt egy elszamolasi tételként jelenik
meg;
HBCS (homogén betegségcsoportok): a fekvobeteg-ellatas finanszirozasaban
hasznalt betegosztalyozasi rendszer. Kozel azonos gyogyitasi koltségigényii
betegségek orvosi szempontbdl is elfogadhaté csoportja.
Korhaz az az egészségiigyi intézmény, ahol legalabb orvosi klinikai
laboratdérium, radioldgia, ultrahang, elektrokardiografia (a tovabbiakban:
EKG) és anesztezioldgia miikodik, és
a) osztalyon, illetve matrix szerkezeti formaban legalabb belgydgyaszati,
sebészeti, ezen feliil legalabb egy klinikai szakmanak megfelel6
fekvobeteg-ellatast nyujtanak legalabb 80 betegagyon ugy, hogy
szillészeti-nOgydgydszati konzulticid biztositott (altalanos korhaz),
vagy

b) osztalyon, illetve matrix szerkezeti formaban a betegségek és sériilések
f6 diagnézisanak megfeleld szakteriilethez tartozd betegek ellatasat
végzi, vagy az azonos €letkori vagy nem szerinti csoportba tartozd
betegek szamara tobb szakteriiletre kiterjed6 fekvobeteg-ellatast nyujt
legalabb 80 betegagyon, ideértve az orszagos intézeteket, valamint az
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orvos- és fogorvosképzésben részt vevd egyetemi klinikakat is
(szakkoérhaz), :

c) legalabb belgyogyaszati, sebészeti, ezen feliil legalabb egy klinikai
szakmanak megfeleld fekvibeteg-ellatast nyujtanak legalabb 80, de
legfeljebb 300 betegagyon 1gy, hogy sziilészeti-négydgyaszati
konzultacié biztositott, és a feladatait kizarélag matrix szerkezeti-
formaban latja el (matrixkérhaz).

Kronikus fekvibeteg-elldatdas az a fekvobeteg ellatd intézményben végzett
tevékenység, amelynek idStartama, befejezése altalaban nem tervezhetd,
hosszabb id6szakot Olel fel. Az ellatasban az apolds a meghatarozd, az
ellatas célja az egészségiigyi allapot stabilizalasa, fenntartasa, helyreéllitasa.
Progressziv betegelldtds fokozatos (az egészségiigyi ellatds kiilonbozo,
egymasra épiild szintjein) a beteg legeredményesebb kezelését biztositd
intézményben torténd ellatas.

Standardizalt teljesitmény a silyszam és esetszdm szorzatanak Osszege vagy az
egyes finanszirozasi esetek sulyszamanak Gsszege.

Sulyszdam érték aktiv fekvobeteg finanszirozasi fogalom. A kiilonbdzé Homogén
Betegségcsoportok, vagyis az adott Homogén Betegségcsoport eset
koltségigényességét fejezi ki egy orszagos atlag eset koltségéhez
viszonyitva. Az egyes Homogén Betegségcsoport esetek sulyszamai
Osszegezhetok. Megszorozva az aktualis, orszagosan egységes stlyszam
dijjal adddik az Orszagos Egészségbiztositd Pénztar dijazas Osszege.

Suirgdsségi elldtds a koérhazon kiviili siirgdsségi ellatasok, a siirgdsségi

betegellato osztalyon torténd ellatasok, valamint az egészségiigyrol szol6 1997.

évi CLIV. térvény alapjén nyujtott minden egyéb siirgdsségi ellatas 6sszessége.

A magyar egészségiigyi elldatorendszer funkciondlis tagozdddsa

A kovetkezOkben fontosnak tartom bemutatni a magyar egészségiigyi ellato-
rendszer funkcionalis tagozddasat, annak érdekében, hogy vildgos legyen a
fekvobeteg-ellatas elhelyezkedése. Az altalanos bemutatas a konnyebb megért-
hetdséget szolgalja, egyben egyértelmiivé teszi a szerepét a fekvObeteg-
ellatisnak, kdznapi nevén a ,korhazaknak”. Ugyanakkor latnunk kell azt is,
hogy a funkcionalis felosztas alapjan a fekvObeteg-ellatas egy sziikebb teriiletet
foglal magaban, mint amit a koznapi értelemben hasznélt ,,korhéz” sz6 és annak
tartalma jelent.

A magyar egészségiigyi ellatérendszert harom nagy részre lehet tagolni. Az
elsd az alapellatas, amely magaba foglalja a haziorvosi és hazi gyermekorvosi
ellatast, a védoéndi szolgalatot, a csaldd és novédelmi gondozast, a fogorvosi
alapellatast, az iigyeleti szolgalatot és az iskola-egészségiigyi szolgalatot. A
betegek altal leggyakrabban igénybe vett ellatasi forma az alapellatas. Az alap-
ellatas funkcioi kozé tartozik az egyén egészségi allapotanak folyamatos figye-
lemmel kisérése, az egészségiigyi felvilagositas és nevelés, a gyogykezelés és a
gondozas, a szakorvoshoz irdnyitasa a betegség megallapitdsa, kezelési terv
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készitése vagy terapias ellatas céljabol, valamint gyogykezelése, hazi apolasa és
rehabilitacidja a kezelGorvos altal javasolt terdpias terv alapjan, sziikség esetén
a beteg otthonaban torténd ellatasa, illetdleg a beteg otthonaban végzendd szak-
orvosi konzilium kérése. A beteg lakohelyén, illetve-annak kozelében biztosita-
ni kell, hogy valasztdsa alapjan igénybe vehet6, hossza tavi, személyes kapcso-
laton alapuld, nemétdl, koratdl és betegsége természetétdl fliggetleniil folyama-
tos egészségiigyi ellatasban részesiiljon.

A maésodik az altalanos és specialis jarObeteg-szakellatds. Az altalanos
jardbeteg-szakellatas a beteg folyamatos ellatasat, gondozasat végzd orvos be-
utalasa vagy a beteg jelentkezése alapjan, szakorvos altal végzett egyszeri, illet-
ve alkalomszerii egészségiigyi ellatds, tovabba fekvobeteg-ellatast nem igénylod
kronikus betegség esetén a folyamatos szakorvosi gondozds. Az altalanos
jarobeteg-szakellatast a beteg egészségi allapotanak veszélyeztetése nélkiil,
rendszeres tomegkozlekedés igénybevételével megkozelithetden, a lakohely-
ének kozelében kell biztositani. Az altalanos jarobeteg-szakellatas feladata a
megel6zo tevékenység, az egyes betegek gyogykezelése, szakorvosi gondozasa,
ideértve az otthoni szakapolas elrendelését és a rehabilitaciot is, a szakorvosi
~ konziliumok elvégzése, sziikség esetén a beteg otthonaban is, a speciélis szak-
mai, diagnosztikus, illetve terapias hattér sziikségessége esetén a beteg — vizsga-
latat kovetd — mas jarobeteg-szakrendelésre vagy szakambulanciara torténd
beutaldsa, a jarobeteg-szakellatds kompetenciakorébe tartozod olyan egyszeri
vagy kuraszerii beavatkozdsok végzése, amelyeket kovetden meghatarozott
idejii megfigyelés sziikséges, valamint intézeti hatteret igénylé ellatas sziiksé-
gessége esetén a beteg fekvObeteg-gyogyintézetbe torténd beutalasa. Az altala-
nos jarobeteg-szakellatas mellett a betegségek gyakorisaga alapjan meghataro-
zott lakossagszamra tekintettel biztositani kell specialis diagnosztikai és terapias
hattérrel miikodd specialis jardbeteg-szakellatast, A specialis jarobeteg-
szakellatas olyan betegségek ellatasara szervezett egészségiigyi ellatas, amely
kiilonleges szaktudast, illetve specialis anyagi, targyi és szakmai felkésziiltséget
igényel.

A harmadik pedig az éltalanos és speciélis fekvObeteg-szakellatas. Az alta-
lanos fekvObeteg-szakellatas a betegnek a lakéhelye kdzelében, fekvobeteg-
gyogyintézeti keretek kozott végzett egészségligyi ellatasa. Ennek igénybevétele
a beteg folyamatos ellatasat végzo orvos, a kezelGorvos vagy az arra feljogosi-
tott mas személy beutaldsa, valamint a beteg jelentkezése alapjan torténik. A
fekvobeteg-ellatas lehet folyamatos benntartézkodas mellett végzett diagnoszti-
kai, gyogykezelési, rehabilitaciés vagy apolasi célu fekvobeteg-gydgyintézeti
ellatas — ideértve a hosszl apolasi idejii ellatasokat is —, ilyen céllal, meghataro-
zott napszakokban torténd ellatas, illetve olyan egyszeri vagy kuraszerii beavat-
kozas, amelyet kovetden meghatarozott idejii megfigyelés sziikséges, illetve a
megfigyelési ido alatt — sziikség esetén — a tovabbi azonnali egészségiigyi ella-
tas biztositott. Az egyes specidlis diagnosztikai és terapids hatteret, illetve
szakmailag Osszetett feladatok megoldasat igényld betegségek gyakorisaga
alapjan meghatarozott lakossagszamra — a kiilon jogszabalyban foglaltak szerint
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. — specialis fekvobeteg-szakellatast kell mikodtetni. A specidlis fekvObeteg-
szakellatas a jarobeteg-szakellatast vagy fekvObeteg-gyogyintézeti keretek ko-
z6tt nyujtott szakellatast végzo orvos, siirgds szilkség fennallasa esetén, illetdleg
a teriileti ellatasi kotelezettséggel 6sszefuggésben a beteg ellatasat végzo orvos,
illetve mentdorvos vagy mentétiszt, illetve a specialis ellatasra indokul szolgélo
szakmai feltételek esetén a haziorvos beutalasa alapjan vehetd igénybe.*

A fekvobeteg-szakellatast nyhjtd egészségiigyi szolgaltato a néla elhelyezett
fekvObetegek részére biztositja a folyamatos ellatast. A fekvObeteg-ellatast vég-
z6 egészségiigyi szolgiltatd az ANTSZ teriiletileg illetékes megyei (fovarosi)
intézetével tortént egyeztetés alapjan szervezett iigyeleti rendszerben, illetve a
siirgdsségi betegellatasi rendszer keretében vesz részt a teriiletéhez tartozoé la-
kossag folyamatos ellatasaban. A siirgds ellatast igénylo beteg részére az egész-
ségligyi szolgaltatd a siirgdsségi esetek fogadasara szolgalé elkiilonitett fogado-
helyet alakit ki. A siirgésségi fogadohelyet az egészségiigyi szolgaltaté kozponti
helyén, lehetdleg a diagnosztikai egységek kozelében, jarmiivel is jol megkdze-
lithetd helyen kell miikddtetni, tovabba a fogaddhely mellett a beteg fektetésére
alkalmas megfigyel6t is létesiteni kell. A fogadohelyen folyamatosan biztositani
kell a betegeket fogadd szakasszisztens jelenlétét, aki a panaszok alapjan riaszt-
ja az illetékes iigyeletben 1évé orvost. A siirgdsségi fogadohelyen térténik a
siirgdsségi ellatasra jelentkez6 betegek fogadasa, vizsgalata, allapotuk stabiliza-
lasa, az elsodleges diagnozis felallitisa, az alapvetd terapias beavatkozasok
elvégzése. Itt dontenek a beteg ellatast kovetd hazabocsatasardl, intenziv oszta-
lyon tdrténd elhelyezésérdl, illetve a szolgaltaté mas osztalyara torténd felvéte-
1ér6l, mas, a beteg allapota altal indokolt ellatasi szinten miik6dd egészségiigyi
szolgaltatéhoz torténd tovabbkiildésérdl. A siirgdsségi osztalyon, illetve cent-
rumban torténik a legfeljebb 24 6ra alatti végleges ellatas, illetve a megfigyelést
igényld esetek ellatdsa és a betegnek a kozvetleniil az osztalyrél, illetve cent-
rumbdl t6rténd elbocsatasa.

Specidlis siirgdsségi. centrumot egy-egy régio ellatdsira az egyetemek,
egyes orszagos intézetek, illetve specialis korhazi osztallyal rendelkez6 egész-
ségiigyi szolgaltatok miikodtetnek.

II. A koz- és magadnfinanszirozas megjelenési formai, modozatai
az egészségiigyben

Az egészségiigy finanszirozasan az egészségiigyi koltségek forrasainak biztosi-
tasat szoktak érteni, amely dontéen az allam redisztribucios feladataval ossze-
fuggésben, kisebb részt pedig az igénybevevd éltal részlegesen (co-payment)
vagy teljesen (full-payment) vallalt koltségeket jelenti. Az elemzés elején elmé-

3 FAZEKAS MARIANNA: Egészségiigyi igazgatss. Magyar Kozigazgatdsi Jog, Kiilonds rész
Eurdpai Unios kitekintéssel. (Szerk. Ficzere Lajos — Forgacs Imre) Osiris Kiad6, Budapest, 2004,
273-274. p.
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leti alapvetésekkel ismerkedhet meg az olvasd, amiben bemutatasra keriilnek a
létezd finanszirozasi formak, mivel a mai fekvObeteg-ellatas finanszirozasa egy
komplex megoldas — mint latni fogjuk — ugyanakkor megtalalhatok benne az
egyes finanszirozasi megoldasok részelemei. Az elemzés az altalanos feldl ko-
zelit a specialis felé. _

A joléti allamok XX. szdzadi fejlddése soran tobb, karakterisztikusan eltérd
finanszirozasi modell alakult ki a vilagban:

— Bismarcki modell (tarsadalombiztositasi rendszer);

— Beveridge-modell (adokbdl finanszirozott nemzeti egészségiigyi rend-
szer);

— szabadpiaci modell (amerikai vegyes rendszer);

- ,;out-of-pocket” modell.

Ezek a rendszerek kialakulasuk soran markans kiilonbségeket mutattak allami
szerepvallalds, intézményi rendszer fenntartasa €s iizemeltetése, hozzaférhet6-
ség, finanszirozasi moédozat tekintetében. A rendszer felépitését és mitkodését
kiilonbozd etikai elvek hataroztdk meg. Fontos volt annak meghatarozasa, hogy
milyen elv mentén kivanja a tarsadalom az egészségiigyi ellatdis meghatarozott
korét a tarsadalom tagjai szdmara biztositani. Ki kell emelni annak a szerepét,
hogy a szolidaritasi elv mennyire érvényesiil az egészségiigy ellatasban, és mi-
lyen hozzéjarulasi rendszer segitségével sikeriil az egészségiigy forrasait megte-
remteni. A fenti rendszerek azonban mara mar nem léteznek, mivel a modellek
atalakulasaval az allami egészségiigyi szolgalat és az egyéni 6ngondoskodason
alapulo rendszerek kozotti dtmenet folyamatossa valt. Az utobbi évtizedek nagy
kihivasat jelenti az egészségiigyi kiadasok ndvekedése vilagszerte, amely a jo-
vedelemtranszferek egyensulyi helyzetének felbomlasahoz vezetett.! Leegysze-
rilsitve a meghataroz6 finanszirozasi és tulajdoni forméak alapjan az egészség-
iigyi rendszerek az alabbi f6 tipusokba sorolhatdk jelenleg: maganfinanszirozas
és maganszolgaltatas (pl. USA), kozfinanszirozas €s maganszolgaltatas (pl.:
Kanada), kozfinanszirozas és ,vegyes” szolgaltatas (pl. Németorszag), illetve
kézfinanszirozas és kézszolgaltatas (pl. Finnorszag, Anglia). Fontos kiemelni,
hogy ezeknél a rendszereknél a magan jelleg alapvetéen nonprofit maganintéz-
ményt jelent. Az ellatas szinvonalanak elvart emelkedése, a technologiai fejls-
dés és az ezzel jard koltségnovekedés egyre nagyobb problémat jelent az allam-
haztartds szdmara. A rendszerekkel szembeni legfontosabb kévetelmény, hogy
az ellatérendszer az egészségi allapot optimalizalasa érdekében miikodjon, en-
nek megfelelden szervezddjon meg a szolgaltatok finanszirozasi modszere és a
megfeleld forrasallokacié. A magéanbiztositas esetén a fogyaszté dontésén mulik
a biztositas megkotése. Tarsadalombiztositas, azaz kotelezo egészségiigyi bizto-
sitas esetén torvény irja el6 a lakossag egészére vagy meghatarozott részére a
biztositast. A két rendszer kozott alapvetd kiilonbség a biztositasi dij fizetésében

* SZENTES TAMAS: A hazai egészségiigy finanszirozasanak aktualis kérdései. GT-Gazdasdg
és Tarsadalom, Térsadalomtudomanyi folydirat, Tarsadalom és Politika, 2004/2. sz. 78. p.
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van, azaz a kockazat megosztasidban. A maganbiztositason alapuld rendszer
alapvetd problémaja, hogy a lakossag jelentds rétegei biztositas nélkiil marad-
nak. Ko6zéjiik tartoznak azok a szegények, akik alacsony keresetiik miatt nem
képesek megfizetni a biztositasi dijat. A tarsadalombiztositas szempontjabol
azonban nem mindegy, hogy koltségvetési finanszirozasrdl, vagy kotelezd biz-
tositasrdl van-e sz4. Amig ugyanis a koltségvetésinek befizetett ado felhaszna-
lasa az egyén szdmara kovethetetlen, addig a kotelezd biztositas esetében lathat-
ja, hogy mennyit fizet az egészségiigyi ellatasért.®

A mai finanszirozasi modelleknél az figyelhetd meg, hogy az allam szerep-
vallalasa a tarsadalombiztositasi és adokbol finanszirozott rendszerekben vala-
melyes csdkkent, ugyanakkor a szabadpiaci format kdvetd orszagokban nétt. A
maganfinanszirozas szerepe viszont ezzel ellentétesen valtozik, vagyis az erds
ongondoskodasi modellt kovetd orszagokban folyamatosan csékken, mig a
Bismarck, illetve Beveridge-féle modellt kovetoé orszagokban nd. A koz és a
maganfinanszirozas egyfajta kozeledése, konvergenciaja figyelheté meg. Az
egészségiigyben észlelhetd technoldgiai fejlddés és bizonyos tarsadalmi valto-
zasok az ellatassal szembeni igények tovabbi diverzifikalodasahoz vezettek.
Ennek hatékonyabb kielégitése a maganfinanszirozas kiilonb6zé formainak
novekvo szerepéhez vezettek.

1. Jelenlegi finanszirozasi modellek

Az eurdpai allamok egészségiigy-finanszirozasaban ma alapvetéen harom mo-
dell jelenik meg. A joléti, melyet a skandinav allamok alkalmaznak, a kompen-
zacios Németorszagban, Ausztridban és Hollandiaban jelenik meg, és a
rezidudlis, az angolszasz orszagok alkalmazasaban.

A joléti modell arra torekszik, hogy az emberek els6dlegesen a piacgazda-
sag keretein beliil tudjak joléti allapotukat megteremteni. A teljes foglalkozta-
tasra alapoz, hogy a munkan keresztiil biztositsa a jolétet, hiszen a GDP is ezal-
tal novekszik, €s a tarsadalom tagjainak részesedése is a megtermelt javakbol
torténik.

A kompenziciés modell a munkaerd piacot nyitotta teszi a piac szamara,
azonban olyan szocialis intézkedéscsomagot hoz létre, mely felfogja a piac ne-
gativ hatasait. E modell miikodtetdi szocialis piacgazdasagnak nevezik magu-
kat.

A rezidualis modell jellemzoje, hogy az allam mint méasodlagos kompenza-
tor jelenik meg, a szocialpolitikat a szelektivitas jellemzi.

5 Orosz Eva: Egészségﬁgyi rendszerek és reformtorekvések. Politikatudoményok Alapit-
vany. Budapest, 1992, 77-83. p. ‘
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2. Finanszirozasi formak

A finanszirozés teriiletén az egyes orszagok mind-mind kiilénb6z6 mddszerrel
probalkoznak. Mindegyiknek vannak eldnyei és hatranyai is. Nélkiilozhetetlen a
szabalyozas €s a kontroll, hogy az eléirasokat mindenki betartsa. '

— Kozponti centralizalt finanszirozds

Ez a rendszer a volt szocialista orszagokban volt megtalalhatd, valamint Anglia
alkalmazza. Az ellatast kdzponti forrasbol, a kozponti koltségvetésbol finanszi-
rozzak. Alapja a tervutasitasos bazisalapl intézményfinanszirozas. A miikodteto
az intézményeket finanszirozza fliggetleniil azok tényleges tevékenységétdl. Az
ellatas allampolgari jogon jar. A befizetés centrélis elvonassal, ad6 formajaban
torténik. A rendszer miikddése egyszen’i mert csak az eldirdnyzatokat kell ido-
aranyosan folyositani. Nélkiilozi a piaci viszonyokat, az arak egyaltalan nem
ismertek, vagy nem valosak. Ar hianyaban gazdasagossag nem valdsulhat meg.
A rendszer rendkiviil pazarlo, koitségérzéketlen, nincsenek valos mérhetd sza-
mok. A fejlesztések nem az igényekhez igazodva valdsulnak meg, hanem kéz-
ponti tervezéssel, a tervek “lebontasaval”, nem nélkiilozve a szubjektum megha-
tarozo szerepét, a személyes kapcsolatokat.

Az angol rendszer hasonl6 strukturaban mikodik, azonban ott a piaci vi-
szonyok el6z6leg mar racionalizaltak az egészségligyi ellatast.

— Biztositasi elven alapulo rendszerek

A rendszer célja a tarsadalmi szintii, szolidaritasi elvii kockazatk6z6sség megte-
remtése azért, hogy a biztositottak aktualis jovedelmi helyzetiiktol fliggetleniil
tudjanak hozzajutni a sziikséges és tarsadalmi méretekben megengedheté meny-
nyiségl és minOségii egészségiigyi ellatdsokhoz. A lakossag személyes jovede-
lem pozicidja és a személyes egészségiigyi szitkséglete ugyanis forditottan ara-
nyos egymassal. A gyogyitas koltségei olyan mértékiiek, hogy csak tarsadalmi
szolidaritasi kozosség képes kigazdalkodasara. Az egészségi allapot vaitozasa
elére nem tervezhetd, az egyén altal csak részben befolyasolhato.
Ezen beliil Gjabb harom mddszert kiilonboztethetiink meg:

a) Tételes tevékenységfinanszirozasi rendszer

A moddszer a ténylegesen elvégzett tevékenységek tételes finanszirozasan ala-
pul. A biztositott szerzddéses kapcsolatban all egy biztositoval. A biztositoval
szerzOdésben allo orvosok koziil szabadon valasztva veszi igénybe a szolgalta-
tasokat, amelyeket a biztositd tételesen megfizet a szolgaltatast nytjtonak. Itt a
szektorsemlegesség elve teljes mértékben megvaldsul. Az orvos kizardlag telje-
sitménye alapjan részesiil bevételben. A rendszer nagyon draga, a koltségek
ndvelésére 6sztondz. A tételes elszamolasok miatt az adminisztracios kdltségek
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is nagyon magasak. A visszaélés lehetGségét szakmai ellenorzés Gtjan probaljak
kikiiszobdlni. A médszer hatranya, hogy mivel az orvos a beteg betegségébol él,
igy nem érdekelt a preventiv (megel6z9) tevekenysegben Természetesen méd
van a megel6zés 6szténzésére is.

b) Normativ finanszirozas

Ennél a médszernél nem a tényleges tevékenységet €s az aktualis raforditast
fizeti a biztositd, hanem az adott betegség atlagos raforditasi koltségét. Az alap-
ellatasban a normativ finanszirozas klasszikus példaja a fejkvota alkalmazasaval
tortén finanszirozas. Ezt akkor szabad csak bevezetni, ha tarsul hozza a szabad
orvosvalasztas, mivel az orvos anyagi érdekeltsége a minél kevesebb szolgilta-
tasban rejlik. Csak a szabad orvosvélasztas nyijthat kells védelmet a betegek-
nek, ugyanis ha nincsenek megelégedve az orvos szolgaltatasaval, akkor mast
valasztanak.

A fekvo beteg-ellatas teriiletén az aktiv korhazi agyakon torténd ellatasok
finanszirozasara is alkalmas ez a médszer. A finanszirozas alapja, hogy beteg-
ségcsoportokat képeznek (beavatkozés, kor, dpolasi igény alapjan), és a tevé-
kenységeket az egymashoz viszonyitott pontérték alapjan mérik.

A legismertebb az amerikai MEDICARE és MEDICAID rendszerben al-
kalmazhaté DRG (Diagnosis Related Groups) — ,,Homogén Betegségcsopor-
tok”. Az ilyen finanszirozas létrehozasanak célja koltségrobbanas megakada-
lyozasa volt, elsésorban ott, ahol az egészségiigyi ellatas koéltségeit részben
vagy egészben a koltségvetés fedezi. A rendszer miikédése azon alapul, hogy az
atlagos raforditas alapjén a betegségek kezelési igénye szerint csoportokat ké-
peznek, és a csoportokhoz az 4tlagos és sziikséges raforditasok alapjan pénzosz-
szegeket rendelnek.

Csoportképz6 faktorok:

— diagnézisok (BNO kod);
— végzett fomitét (WHO kaod);
_ — beteg altalanos allapota;
—adott BNO- és WHO kddhoz tartozé atlagos apolasi ido;
— apolasi hatarnapok (atlagos minimalis és maximalis apolasi id6).

A fenti adatokbol képezett index alapjan az adott apolasi eseményeket a fentiek
alapjan csoportokba soroljak, és a csoporthoz tartozé atlagos Gsszeget utalja a
finanszirozo az ellaténak a ténylegesen felmeriilt koltségektdl fiiggetleniil. Ez a
modszer szelektdlja az intézményeket, vannak, amelyek megtakaritast tudnak
elérni, és akkor az atlagosnal nagyobb jovedelmet realizalhatnak, az atlagosnal
gyengébben teljesitdk viszont ténkremehetnek. Ez a finanszirozasi méd a feles-
leges agyak felszamolasdhoz és az apolasi id6 lerdviditéséhez is vezethet.
Azonban az is el6fordulhat, hogy megnyugtaté allapotjavulas el6tt kiildik haza a
beteget a takarékoskodas miatt.
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c) Onsegélyezd betegpénztarak elvén miksdé HMO (Health Maintenance
Organisation) rendszer

Spontan alakult kdzosség sajat alapba fizeti a teljes egészségiigyi ellatasra szant
osszeget. Az alappal az alapellatés orvosai gazdalkodnak. Ok rendelik meg a
fekvObeteg-ellatas szolgaltatasait is, és Ok is fizetik. Teljes mértékben a meg-
elézésen van a hangsily, mert ebben teszi érdekeltté az orvosokat. Annal t6bb
pénze marad meg, minél egészségesebb a betege. Hatranya lehet a rendszernek
a beteg rovasara megvaldsitott tulzott takarékossag. Biztositékot nydjthat, ha a
megtakaritasoknak csak bizonyos része fizethet ki bérként.®

E rendszereket vizsgélva a kovetkez elméleti problémak keriilnek eldtérbe,
amely problémak az egészségiigy sajatossagaival vannak Osszefiiggésben, és
amelyekre a nemzetkdzi egészségiigyi-k6zgazdasagtani szakirodalom és az
egészségpolitikai gyakorlat is kereste a megoldasokat.

— Mi a termék az egészségiigyben? A nyujtott szolgaltatas maga, azaz az el-
latott kiilonbozo esetek, az apolasi napok szdma, avagy a szolgaltatas
igénybevétele altal eldidézett javulas az egészségi allapotban, ami az
egészségesen eltoltott idé névekedésében mérhets. Miutan a vevd in-
formécioja elégtelen a vasarl6i dontések meghozatalahoz, nincs abban a
helyzetben, hogy racionalis dontést hozhasson 6sszhaszna maximaliza-
lasa érdekében. A terméknek a finanszirozhatosag és az egyszeriibb de-
finidlhatésag okan a nyujtott szolgaltatasokat tekintik.

— Ki a vev az egészségiigyben? A szolgaltatast elfogyaszté beteg, a szol-
galtatast megfinanszirozo biztositd, vagy a szolgaltatasokat el6iro, illet-
ve a tovabbutalasrol donté orvos? A vevdoldali szabalyozas lehetoségét
jelentdsen legyengitik ezek a bizonytalansagok.

— Fontos annak kiemelése, hogy az informacié aszimmetrikus az elad6 és a
vevd kozott, ami nem biztositja a szabadpiaci adasvétel, illetve aralku
hatékonysagat az er6forrasok allokacidjaban. A tapasztalatok azt mutat-
Jjak, hogy a nagyobbrészt piaci elemekre €piilé egészségiigy miikodteté-
se dragabb, ugyanabb6l az erdforrashalmazbdl  kevesebb
egészségiallapot-megorzés, illetve -javulas érhetd el.

— Az allami beavatkozas, illetve aktiv részvétel elkeriilhetetlennek latszik az
egészségiigyben. Ennek legfontosabb teriilete elsdsorban a finansziro-
zasi rend kialakitasa. A tulajdonlas kérdése csak masodlagos, az ellatést
nyudjtokat nem a tulajdonosi helyzetiik, hanem a finanszirozési, min6-
ségbiztositasi szabalyozasok befolyasoljak leginkabb.

— A kozgazdasagi szabalyozas jelentdsége elsosorban a kinalati oldalon le-
het eredményes. Elsosorban az eladé pazarlé magatartasat sziikséges
befolyasolni, miutan a vevdi szerep felvallalasaval, a szolgaltatasokat 6

® TOROK KOVACS ANETT: Az egészségiigy finanszirozas 0j rendszere Magyarorszagon.
Polvax, Tarsadalomtudomanyi folyéirat. I évf. 1997/7. sz. 85-89. p.
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(mint a vevd iligyndke) ajanlja, illetve irja elo a beteg részére. Itt egy
természetes eladoi érdek jelenik meg az orvos magatartasdban, ami ve-
vOi ellenérdekeltség, kontroll hijan tulfogyasztast, pazarl6 eréforras fel-
hasznalast eredményez. Az éves koltségvetés, a fejkvota, az esetatalany
mint kdzponti finanszirozasi technikék, illetve a versenyfinanszirozasi
technikak (HBCS) nyujthatnak lehetdséget a kinalat regulacidjara, az
adminisztrativ kapacitas korlatozas mellett.

— A keresleti oldalon megjelené pazarl6 igénybevétel az elére fizetendd ata-
lanyalapu tarsadalombiztositas és az aszimmetrikus informaciobirtoklas
terméke. Szabélyozasa az onrészfizetési, illetve a prevenciét jutalmazd
finanszirozasi technikak alkalmazasaval lehetséges.’

E sajatossagok nehezitik a kozgazdasagi eszkozok alkalmazasat az egészségiigy
miikodtetésében, ami bonyolultabba teszi a koltséghatékonysagot, a hatékony
eréforras-allokacio kovetelményeinek az érvényesitését.

Magyarorszdgon az egészségiigyi rendszer finanszirozasa szempontjabdl a
kovetkezdket sziikséges kiemelni. A Megyei Egészségiigyi Pénztar az egész-
ségiigyi szolgaltatasok nyijtasara finanszirozasi szerzddést k6t az adott szolgal-
tatas nyujtasara jogosito miikodési engedéllyel és feleldsségbiztositassal rendel-
kez6 szakellatast nyujté egészségiigyi szolgaltatoval. A Megyei Egészségiigyi
Pénztar az alapellatas keretében finanszirozast nyujt, ha a tevékenységet végzd
szolgaltat6 a szolgaltatds végzésére jogositd miikodési engedéllyel és felelds-
ségbiztositassal rendelkezik, és megfelel a jogszabalyokban a finanszirozasra
vonatkozdan meghatéarozott egyéb feltételeknek. Az egészségiigyi szolgaltatoval
kotott finanszirozasi szerzédésben meg kell hatarozni

a) a lekotott kapacitason nydjtandd szolgaltatasokat szakteriiletenkénti bon-
tasban, a teriileti ellatasi kotelezettség és a rendelkezésre allas megjels-
1ésével, ideértve azt is, hogy az adott szolgaltatast sajat maga vagy mas
egészségiigyi szolgaltato igénybevételével nyijtja;

b) a szolgéltatas nyujtasdhoz rendelkezésre allo, a finanszirozas szempont-
jabol meghatarozd feltételeket;

¢) a tappénzfizetés alapjaul szolgalo keresOképesség elbiralasara, tovabba a
gyogyszer, gyogyaszati segédeszkoz és ellatds tamogatassal torténd
rendelésére jogosult személyek azonositd adatait;

d) az egészségiigyi szolgaltato adatszolgaltatasi kotelezettségét;

e) a kiilon jogszabaly rendelkezései szerinti feltételeket;

f) a szerz6dés hatalyat, a modositasara és felmondasara vonatkoz6 rendel-
kezéseket, a szerz6dés megszegése esetén kovetendd eljarast, ideértve a
szerzddésszegésen alapulo igények érvényesitési rendjét is.

7 IVADY VILMOS: Az egészségiigyi rendszerek mitkodésének egyes kozgazdasigi kérdései.
Téarsadalom és Gazdasdg, 1996. 1 kétet. 271-275. p.
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A finanszirozasi szerzddés mellékletét képezi

a) az egészségiigyi szolgaltatds nyijtasara jogositdé miikddési engedély és
felelosségbiztositasi szerzddes;

b) amennyiben az egészségiigyi szolgaltat6 a kiilon torvény szerinti egész-
ségiigyi kozszolgaltatasért felelds szervvel egészségiigyi ellatasi szer-
z6dést kotott az egészségiigyi kozszolgaltatas nyhjtasara, e szerz6dés
masolata.

A finanszirozasi szerz6dés modositasat — figyelemmel a kapacitaslekotési meg-
allapodasokra — barmelyik fél kezdeményezheti.

Az egészségiigyi szolgaltato koteles bejelenteni

a) ha a miikodési engedélyét modositottak;
b) a személyi és targyi feltételek valtozasat, amennyiben azok a finansziro-
zott feladatkor ellatasat érintik.

Ha felmeriilne, hogy az egészségiigyi szolgaltat6 a részére meghatarozott kote-
lezettségét elmulasztja, koteles az ebbdl eredd finanszirozasi tobbletet visszaté-
riteni. A nem finanszirozott egészségiigyi szolgaltatd orvosaval a Megyei
Egészségiigyi Pénztar gydgyszer és gyogyaszati segédeszkoz tamogatassal tor-
ténd rendelésre jogositd szerzddést kit, amennyiben az orvos

a) kiilon jogszabalyban foglaltak szerint gyogyszer, gyogyaszati segédesz-
k6z rendelésére jogosult, és

b) a szerz6dés megkotését kezdeményezi,

feltéve, hogy a tdmogatassal torténd rendelésbdl nem zartak ki.

A tamogatassal t6rténd rendelésre jogosito szerzédésben meg kell hatirozni

a) az orvos szakorvosi szakképesitését;

b) azokat a jogcimeket, amelyek alapjan az orvos tdmogatéassal torténd ren-
delésre valik jogosultta;

¢) a szerzOdés hatalyét, a modositasara és felmondasara vonatkozo rendel-
kezéseket, a szerz6dés megszegése esetén kdvetendd eljarast, ideértve a
szerzOdésszegésen alapuld igények érvényesitési rend;jét is.

Az egészséguigyi szolgaltatdsok finanszirozdsdnak szempontjai Magyarorszagon

Az egészségiigyi szolgaltatasok finanszirozasa

a) a raforditasok alapjan meghatarozott norman;
b) az ellatando feladatokon;

¢) az ellatott esetek szambavételén;

d) fejkvétan;

e) a nyujtott szolgaltatasok teljesitményaranyain;
) az a)—e) pontban foglaltak kombinacidjan, és
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g) az arhoz nyujtott timogatason
alapul6 rendszerben torténik.

Az egészségiigyi szolgaltaté a finanszirozas keretében kapott Gsszeget mas
pénzeszkdozeitdl elkiilonitetten kezeli. A finanszirozas keretében jard dsszegnek
legfeljebb 10 %-a engedményezhetd. Az Egészségbiztositasi Alapbél a finanszi-
rozasi szerzddésben foglalt feladatokra folyositott 6sszeg nem mentesiti a szol-
galtatd fenntartdjat (tulajdonos, kezeld) az egyéb jogszabalyokban eléirt fenn-
tartasi és fejlesztési kotelezettségek aldl. A finanszirozas keretében folyésitott
Osszeg csak a finanszirozasi szerz6désben foglalt feladatokra hasznalhaté fel.
Abban az esetben, amikor a finanszirozasi szerz6dés megkdtésének szempont-
jabdl a helyi 6nkormanyzat minésiil egészségiigyi szolgaltatonak, a finansziro-
zas keretében kapott 0sszeg az egészségiigyi szolgaltatok miikodésével kapcso-
latos igazgatasi kiadasaira nem hasznélhato fel. A finanszirozott egészségiigyi
szolgaltat6 részére — a biztositasi jogviszony keretében igénybe vehetd egész-
ségligyi szolgaltatdsok igénybevehetdségét veszélyeztetd — kritikus gazdalkoda-
si helyzet esetén, amennyiben annak megel6zésére, illetve elharitasira sajat
hataskorben bizonyithatéan minden lehetséges intézkedést megtett, és a tulajdo-
nos sajat forrasaibol meghatarozott aranya konkrét hozzajarulast, valamint ga-
ranciat véllal, az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar — az Egészségbiztositasi
Alap éves koltségvetésében e célra megjelolt eldiranyzat terhére — egyszeri,
kamatmentes finanszirozasi eléleget nyujthat.

Ha az egészségiigyi szolgaltato, illetéleg a helyi nkormanyzat a finansziro-
zasi szerz0dés alapjan az Egészségbiztositasi Alapbol kapott dsszeget nem a
finanszirozasi szerzédésben meghatarozott egészségiigyi szolgaltatasokra hasz-
nélja fel, koteles a kapott Gsszeget — a szerzOdésszegés esetére kikotott egyéb
jogkovetkezmények mellett — az Egészségbiztositasi Alap szamara megtériteni.
Amennyiben az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar a szolgaltatd részére jard
havi finanszirozasi 6sszeg utalvanyozasat nem a szolgéltaté hibajabol meghata-
rozott hataridéig nem teljesiti, a hataridé lejartat kdveté naptdl koteles a szol-
galtato részére a Polgari Torvénykonyv szabalyainak megfeleléen az Egészség-
biztositasi Alap ellatasi koltségvetés egyéb kiadasai terhére késedelmi kamatot
fizetni.

A finanszirozasi szerzddést a szolgaltaté székhelye szerint illetékes Megyei
Egészségiigyi Pénztar, vasut-egészségiigyi szolgéltatd esetén a Vasutas Tarsa-
dalombiztositasi Intézet koti meg. A finanszirozasi szerz6dést foszabaly szerint
hatdrozatlan id6re kotik meg.

HII. A fekvébeteg-szakelldtds finanszirozdsa Magyarorszdgon
Az egészségiigy finanszirozasanak altalanos elemzése utan a kovetkezkben a

fekvobeteg-ellatasra fokuszalva probalom bemutatni az itt talalhato sajatossa-
gokat. Az egészségligy az egész vilagon valsagban van. A szegény régiokban az



120 — HOMICSKO ARPAD

anyagi forrasok hianya a fo probléma, de még a legfejlettebb és az egészségiigy-
re legtobbet forditd orszdgokban is alapvetd valtoztatdsokat siirget maga az
orvostarsadalom, €s a finanszirozok is dolgoznak a valtozasokon. Elterjedt né-
zet, hogy az egészségiigy feneketlen zsak, mert az egyre Gjabb és egyre dragabb
diagnosztikai és gyogyito eszkozok, miiszerek, reagensek, gyogyszerek és olto-
anyagok bevezetése miatt emelkednek a koltségek. Az egészségiigyi kiadasok
azonban nem emelkednek linearisan az egészségi allapot javulasanak novekedé-
sével. Emellett a névekvo életkor, a sok esetben hajszolt, zaklatott és egészség-
telen életmdd, az élvezeti cikkek egyre fokozodd fogyasztasa, a megoldatlan
szocialis és pszichiatriai problémak mind az egészségiigy koltségeit terhelik. A
vilag leggazdagabb orszaga, az Amerikai Egyesiilt Allamok a megtermelt javak
megkozelitden 15 %-at forditja egészségiigyi kiadasokra, de a lakossag kozel 40
%-a nem rendelkezik megfeleld egészségiigyi biztositassal.?

Magyarorszag kiemelked6 példaja az un. ,,k6zép-kelet-europai paradoxon”-
nak, mely a makro- és mikrogazdasagban gyors fejlodést tiikkréz, emelkedd
GDP-értékek kiséretében, ugyanakkor a lakossag egészségi allapotaban, a be-
tegségek elofordulasaban, haldlozasi adatokban az eurdpai atlaghoz képest je-
lentds elmaradast mutat. Hazankban az egészségiigyre a GDP igen alacsony
hanyadat forditjak, s6t, a "90-es évektdl kezdve fokozatos kiltségelvonasnak is
tanii lehetiink (30—40 %-os realérték-csokkenés). Nalunk a problémakat tovabb
neheziti a megalazo és etikatlan halapénz rendszer, amely elsdsorban az alulfi-
nanszirozds kovetkezménye. Ha az ellatas és a bandsméd szinvonala javul,
minden bizonnyal fokozatosan hattérbe szorul ez a torz piaci magatartas. A
héalapénzre vald hivatkozassal megallapitott, elfogadhatatlanul alacsony bér
minden egészségiigyi dolgozdt shjt. A méltanytalanul alacsony fizetés palyael-
hagyast és igy vélsaghelyzetet idéz el6; a létszamhianybdl ered6é apolas-
elégtelenség emberéletekbe is keriilhet. A fejlett nyugati orszagokbdl szamos
olyan korabbi egészségiigyi szervezési, koltségvetési és ellendrzési rendszert
vettiink at €s vesziink at ma is, amelyeket az angolszasz orvostarsadalom leg-
jobbjai gyakorlati tapasztalataik alapjan mar évek 6ta nem alkalmaznak. A leg-
alapvetdbb probléma az, hogy a betegorientalt egészségiigybdl profitorientalt
szervezet lett.

A magyar fekvobeteg-ellatas tekintettel a progressziv ellatas kovetelményé-
re teriiletileg négy szinten keriilt megszervezésre. Ez a négy szint a varosi
(alap), a megyeli, a regionalis és az orszagos szint.

A varosi ellatasi szint feladatait fekvobeteg-ellatasban a varosi kérhazban
latjak el. Az alapszint diagnosztikai feltételei az altalanos laboratérium, a 12
elvezetéses EKG, a hagyomanyos rontgendiagnosztika, a képalkotd eljarasok
koziil legalabb hasi UH-késziilék, az élesztéshez sziikséges eszk6zok (alapvetd
a defibrillator), 200 agyas korhazban korszovettan, patoldgia, anesztezioldgia.
A fekvGbeteg-intézményekben ellathat6 szakmak az éltaldnos belgyogyaszat, az

8 VERBELEN, B.: The United States health care systdn. Invisible hand, visible effects?
MAKLU Uitgevers-Apeldoosn, 1994, 18. p.
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altalanos sebészet (traumatoldgia részleg esetleges), sziilészet-ndgydgyaszat,
gyermekgydgyaszat (Gjsziilottellatast is beleértve), ideg- és elmegyogyaszat,
fiill-orr-gégészet, uroldgia és szemészet. Ellatandé lakossagszam 100.000 o
alatti, vagy akoriili.

A megyei ellatasi szint feladatait altaldban megyei és fovarosi korhazakban
latjak el. Ennek a szintnek a szakmai feladatdt a nagyobb medicinélis
diszciplindkon beliil specialis feladatok ellatasa jelenti. Egyben varosi (alap)
ellatasi feladatokat is meg kell oldania a kijelolt teriiletén lakok szamara. A
diagnosztikahoz a laboratériumban mar specialis enzinkémiai, immunvizsgala-
tok is hozzitartoznak. A radioldgia az ikonografidban a rétegfelvételi techni-
kakkal, az izotépdiagnosztikai speciélis eszkozeivel, az ultrahangvizsgalatokkal
és szamos mas eszkozzel egésziil ki. Ma mar megyei szintii feladat a CT bizto-
sitisa. A korszbvettan vonatkozasdban a ndgyogyaszati, gastrointestinalis,
pulmonoldgiai, citoldgiai, intraoperativ, fagyasztasos technikak, onkologiai
diagnosztikus, szamos korszerii immunkémiai és egyéb eljaras tartozik a kor-
szerli kovetelményekhez. Személyi feltételeit a ,raépithetd” szakvizsgék, veze-
toknél lehetbleg tudomanyos mindsités jelenti. A fekvobeteg-ellatasban ellatan-
do6 szakmak a jelenlegi 22 szakma, valamint az alabbi specialitasok: kardiolo-
gia, hematoldgia, immunoldgia, anyagcsere, endokrinologia, gasztroenteroldgia,
nefroldgia, dializis, érsebészet, PIC és krizisintervencio (pszichiatria). A megyei
szintli korhazak 12 szakmanal tobb szakmat ellato intézmények. Az ellatandé
teriilet lakosainak szama 200.000-500.0000 f6.

A regionilis ellatasi szint mar a szuperspecialis szakmék sajatos, rendkiviil
eszkoz és munkaigényes szakteriileteit jelenti. Ennek a szintnek a feladatai mar
az orvostudomany fejlodésének fliggvényében igen dinamikusan valtoznak,
ezért egy-egy ilyen regionélis kdzpont pontos feladatat csak rovid tavra lehet
definialni. A konkrét regionalis feladatok altalaban csak egy-egy szakmailag
rendkiviil igényes, jelentés miszer- és koltségigénnyel rendelkezd szakmai
feladatra szervezddnek. Regionalis szintlii feladatok ellatidsa nem sziikséges
minden szakmaban. Kiilonbsz6 feladat ellatasa azonos région beliill mas-mas
intézményben is lehetséges palyazat atjan elnyert feltételek mellett. Személyi
feltétele a tudomanyos mindsitéssel rendelkezd vezetd. Diagnosztikdja tobbnyi-
re mar specialis szakteriileti diagnosztikat jelent. Az altalanos feltételek koziil
ide sorolhaté a képalkoté diagnosztikaban az MRI és a duplex color scan
angiogréfia, valamint a hemodinamika, molekularis biol6giai médszerek, DNS
diagnosztika. Ezen a szinten ellatand6 feladat az adott szakma megyei szintii
osszes feladata mellett a sziv-és érsebészet, az idegsebészet, a szervatiiltetés, a
lombikbébi program, a perinatalis diagnosztika és terapia, a sugar- és I€zertera-
pia valamint az égésterapia (plasztikai lehetosséggel). Egy-egy ilyen régiokoz-
pont ellatasi teriilete 1-3 millio lakosra terjedhet ki. A févaros vonzaskdrzete 3—
4 milli6 fo.

Az orszagos ellatasi szint terapias feladataiban és diagnosztikai hétterében
lényegében nem kiilonbozik a regionalis szinttdl. Pluszfeladata az adott szakma
orszagos feliigyelete. A szakmakat éaltalaban egy-egy intézet kell képviselje.
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Ezeknek a telepitése lehetséges klinikakhoz, orszagos intézetekhez. Torténeti
tavlatban mindig lesznek olyan terapias és diagnosztikai eljarasok, amelyekbol
csak egy van az orszagban.’

A kotelezd betegségbiztositds és maganositas szempontjabdl az intézmé-
nyek 4llami fenntartasa helyett egyre inkabb a nyujtott szolgaltataisok megvasar-
lasa kell hogy a biztosito feladata legyen. Ez a helyzet a kdérhazi struktira sza-
mara atalakulasi kényszereket kell, hogy jelentsen, amelyben az atlagos szinti
teritleti korhazi ellatas mellett célszerii megorizni és tovabbfejleszteni a prog-
ressziv ellatas elveit és gyakorlatat. Ehhez a biztositaspolitika mellett markans
egészségpolitikara van sziitkség, amely valaszokat ad az orvos szakmai fejlodés
kovetelményeire és biztositja a forrasok megalapozott, igazsagos felhasznalasat.

A fekvObeteg-ellatds Magyarorszagon lehet folyamatos benntartézkodas
mellett, vagy meghatarozott napszakban benntartézkodas mellett végzett diag-
nosztikai, gyogykezelési, rehabiliticios és apolasi céli ellatas, valamint olyan
egyszeri vagy kuraszerii beavatkozas, amely miatt a beteg meghatarozott idejii
megfigyelést igényel. A betegek a fenti fekvObeteg-ellatasok keretében térités-
mentesen jogosultak a rendelkezésre allo és a szakmai, valamint az etikai kéve-
telményeknek megfeleld fekvobeteg-gydgyintézetben vald elhelyezésre arra az
idotartamra, amig az ellatasuk ott indokolt. Jogosultak a betegség megallapita-
sahoz sziikséges vizsgalatokra, az orvos eldirasa szerinti gydgykezelésre (sziik-
séges miitési beavatkozas és annak soran felhasznalt gyogyaszati anyagok), az
orvos eldirdsai szerinti gydgyaszati ellatasra, a gydgykezeléshez sziikséges
gyogyszerre (vérkészitményre), kotszerre, valamint az ideiglenes gyogyaszati
segédeszkozre és hasznalatanak betanitasara, a gyogykezeléshez sziikséges apo-
lasra, szakapolasra, tovabba az otthonaba torténd tavozast kovetd iddszakra
vonatkozé életvezetési tandcsadasra, és amennyiben sziikséges a diétas tanacs-
adasra, és az étkezésre, illetve, ha sziikséges, az orvos altal rendelt diétara.

A fekviObeteg-szakellatast a beteg folyamatos ellataséat végzo orvosanak, ke-
zel6 orvosanak (haziorvos, jarobeteg-szakellatasi orvos) beutalasa alapjan lehet
igénybe venni. A fekvObeteg-szakellatds igénybevételére akkor is sor keriilhet,
ha az ellatasra jogosult személyek tarsadalombiztositasi ellatast, szocialis juta-
tast vagy egyéb kedvezményt csak orvos szakértdi vélemény alapjan vehetnek
igénybe és a szakvélemény megadasihoz sziikséges kivizsgalast fekvobeteg-
gyogyintézményben végzik el, illetve a beteg allapota az azonnali ellatast indo-
kolja. A fekvObeteg-szakellatast csak a Tarsadalombiztositasi Azonositd Jelet
(TAJ-szam) igazolo okmany (TAJ-kartya) bemutatasaval, valamint a személy-
azonossag egyideju hitelt érdemld igazolasaval lehet igénybe venni.

A felsorolt ellatdsokon til a betegek tovabbi szolgaltatasokra is igényt tart-
hatnak a fekvObeteg-gydgyintézményekben, de ezeket mar nem ingyenesen,
hanem részleges téritési dij ellenében vehetik igénybe. Részleges téritési dijat
kell fizetni akkor, ha valaki az ellatast beutal6 nélkiil akarja igénybe venni és az

A magyar kérhdziigy. (Szerk. Aykai Zoltan és Kullmann Lajos) Magyar Korhazszovetség,
Budapest, 1995, 78-85. p.
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azonnali ellatdsa nem indokolt. Abban az esetben is fizetni kell, ha a beteg az
ellatast nem annal az intézménynél kivanja igénybe venni, ahova beutaltak,
vagy az ellatast az orvos altal sziikségesnek tartott6l eltéro — tobbletkoltséget
eredményezd — tartalommal kivanja igénybe venni, illetve az egyéni igényi
étkezés, az indokoltnal magasabb szinvonalu elhelyezés esetében. Ilyen esetekre
az egészségligyi intézményeknek jol lathato helyen ki kell fliggeszteniiik a téri-
tési dij ellenében igénybe vehetd szolgaltatasok, valamint a fizetendd téritési
dijak jegyzékét.

A fekvobeteg-szakellatas klinikan, kérhazban, szanatériumban, szakapolasi
intézményben, valamint fekvObeteg-ellatast nyijtd orszagos intézetben (a to-
vabbiakban egyiitt: intézmény) végzett minden ellatasi esemény, amelynek so-
ran a biztositottat az intézménybe felvették, €s ott legalabb 24 oran keresztiil —
nappali korhazi ellatas esetén legaldbb 6 oran keresztiil — tartozkodik. Jelentés
és finanszirozas szempontjabo! fekvobeteg-ellatasi esetnek mindsiil a fekvobe-
teg-intézményben ellatott biztositott részére:

a) a 0 als6 hatarnapi HBCs szerinti ellatas;

b) a siirgésségi betegellatasra vonatkozd szabalyok szerint nyujtott, 624
oras ellatas;

¢) a 24 6ran beliil mas intézetbe athelyezett ujsziilottek, tovabba

d) az osztalyra torténd felvételt kovetden 24 oran beliil meghalt személyek
részére nyujtott ellatas is.

A fentieken til jelentés és finanszirozas szempontjabol fekvobeteg-ellatasi eset-
nek mindsiil a biztositott részére fekvobeteg intézményben nyujtott beavatko-
zas, amennyiben a beteget a felvétel napjan, de legkésdbb 24 6ran beliil hazabo-
csatottak (egynapos beavatkozas). A fekvobeteg-szakellatas esetén minden osz-
talyos apolasi esetr6l Adatlapot kell felvenni. Az Adatlapon — a zarojelentéssel
azonos adattartalommal — kell feltiintetni

a) az intézmény és az ellatd osztaly, valamint a bekiildé kodjat;

b) az ellatott személy nevét, TAJ-szamat;

¢) az ellatasi eset intézeti azonositészamat (tGrzsszamat);

d) a felvétel és az elbocsatas idopontjat;

e) a betegségek megnevezését, kodjat, valamint tipusjelét;

) az elvégzett orvosi beavatkozasok jelét és kodjat;

g) a korhazbdl torténd tavozas modjat;

h) a tételes elszamolas ala es6 eszk6z6k megnevezését és kodjat, tovabba az
Adatlapon feltiintetett kiegészitd adatokat.

Az apolast indokolo fédiagndzisnak azt a diagnozist kell feltiintetni, amely az
intézményi (osztalyos) kezelést meghatdrozta, amelyhez az ellatasi eset kapcsan
nyujtott szolgaltatasok tartoznak. Nem tiintetheté fel apolast indokolé fédiagno-
zisként olyan diagnozis,

a) amelyet a betegnél nem éllapitottak meg;
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b) amely kezeléséhez sziikséges feltételekkel az egészségiigyi szolgalat nem
rendelkezik;
¢) amelyet megallapitottak, de a kezelést alapvetéen nem ez hatarozta meg.

Az aktiv fekvObeteg-elGiranyzatbdl a progressziv ellatas finanszirozasara elkii-
lonitett Osszeg felosztasardl az egészségiigyi miniszter az Orszagos Egészség
Pénztar foigazgatdjaval egyiitt dont kozosen kialakitott €s kozzétett szempontok
alapjan. A fekvObeteg-szakellatasi intézet aktiv €s kronikus ellatast nyujthat. Az
aktiv ellatas végezhetd matrix szerkezetii fekvobeteg-ellato intézményben.

A szerzbdésben meg kell hatarozni

a) az aktiv és kronikus fekvobeteg-osztalyokat, szakmankénti bontasban;

b) az aktiv és kronikus osztalyok agyszamat és kodszamat;

¢) az egyes osztalyok altal nyujtott, finanszirozasi szempontbdl kiemelt fel-
adatokat, amelyek soran tételes elszamolas ala es6 eszk6zok felhaszna-
lasara kertiil sor, illetve, amelyek tételes elszamolas ala esnek;

d) az egészségiigyi szolgaltatasok nyujtasahoz sziikséges szakmai mini-
mumfeltételekrél szol6 kiilon jogszabaly szerinti matrix szerkezeti in-
tézetre sz0l6 ANTSZ engedéllyel rendelkezd intézet esetén az aktiv
fekvobeteg-szakellatasra vonatkozé adatokat az intézetre Gsszesitetten,
tovabba a krénikus fekvobeteg-szakellatasi osztalyokat részletesen;

e) a kiilon rendeletben meghatarozott feltételekhez kotott ellatasokat;

) ateljesitmény mennyiségét €s a teljesités idobeli iitemezését.

A kronikus betegellatas szakmai csoportositasi szempontjait, silyozasi szorzoit
és a jelentési kodokat minden esetben pontosan meg kell jelolni. A finansziro-
zasi szerzOdésben vallalt rehabilitaciés szakfeladat mellett a kronikus ellatasi
szakfeladat és 4polasi szakfeladat is, illetve a kronikus ellatasi szakfeladat mel-
lett az apolasi szakfeladat is — az adott szakfeladatnak megfelelé szorzé alapjan
— finanszirozhat6, amennyiben a feladat(ok) ellatasara az egészségiigyi szolgal-
tatd milkodési engedéllyel rendelkezik. A kronikus ellatasok egységnyi teljesit-
ményének szamitasahoz betegségcsoportonként kialakitott szorzokat az egész-
ségiigyi miniszter rendeletben allapithatja meg.

Az intézmény az aktiv €s a kronikus, a nappali kérhazi, a karaszeri, illetve
az egynapos beavatkozasi esetekrol, tovabba a korhazban elhunyt beteg bonco-
lasardl a targyhot kovetd honap 10. napjéig jelentést kiild az Orszagos Egész-
ségbiztositasi Pénztarnak. Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar megkiildi az
intézetek teljesitményét a feldolgozas eredményével egyiitt az egyéb téritési
kategoriak szerinti finanszirozast végz6 szervezeteknek, tovabba az intézmé-
nyek részére a sajat jelentésiik feldolgozasanak eredményét. A kronikus betegel-
latasban a Funkcidok Nemzetkdzi Osztalyozasa (a tovabbiakban: FNO) szerinti
funkcionalis allapotot kell jelenteni. Az apolas-gondoskodas biztositasrendsze-
rének megalapozasa érdekében az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar palya-
zatot irhat ki



A fekvObeteg-finanszirozas alapkérdései a magyar egészségiigyben — 125

a) szocialis és egészségiigyi feladatot is ellatd, vegyes profili hazi szakapo-
lasra, gondozasra, tovabba otthoni hospice ellatasra a hazi szakapolasi
eléiranyzatban e célra elkiilonitett 300 millié forint felhasznalasaval;

b) vegyes profila apolasi osztalyon végzett hosszu idejii ellatasra vagy inté-
zeti hospice ellatasra a kronikus fekvObeteg-szakellatas eldiranyzatban
e célra elkiilonitett 300 milli¢ forint felhasznélasaval.

A fentiek alapjan megallapithatd, hogy a fekvobeteg-ellatasban résztvevoknek
szigori kdvetelményeknek kell megfelelniiik. Ez a szigor annak a kévetkezmé-
nye, hogy sokszor életek milnak azon, hogy a kialakitott rendszerben a vissza-
csatolasi-ellendrzési mechanizmusok megfeleléden mitkodnek-e.

1V. A Homogén Betegségcsoportok rendszerének bemutatdsa és elemzése

Az egészségiigy két legnagyobb teriiletét kiilonb6z6 médon finanszirozzak. Ez
a két teriilet a fekvé- és a jarobeteg-ellatas.

Az aktiv fekvObeteg-szakellatas teljesitmény szerinti finanszirozasi dsszegét
a progressziv betegellatas dija és a fix dij levonasa utan kell megallapitani. A
szolgaltatok teljesitményét orszagosan egységes téritési dijjal kell elszamolni. A
krénikus ellatdsok sulyozott napi dija homogén betegségcsoport(ok) (a tovabbi-
akban: HBCs) silyszam dija kozti atszamitassal a fekvobeteg-ellatas teljesit-
mény értéke egységesen HBCs sulyszamban is kifejezhetd. Az aktiv és a kroni-
kus fekvGbeteg-szakellatas teljesitmény szerinti finanszirozéasa elére meghatéro-
zott orszagos dijjal torténik. Az orszagos dijat akkor kell valtoztatni, ha az éves
eldiranyzat keretén beliil az egyenletes, kiszdmithat6 finanszirozas biztositasa
azt indokolja. A valtozast az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar kezdemé-
. nyezésére az egészségiigyi miniszter és a pénziigyminiszter k6z6s kozlemény-
ben teszi kozzé.

Az aktiv és a kronikus ellatas havi teljesitményingadozasainak kiegyenlité-
sére az Egészségbiztositasi Alap éves koltségvetésében az aktiv fekvébeteg-
ellatasi kasszabol 1700 millid forintos, a kronikus fekvibeteg-ellatasi kasszabol
250 millié forintos elkiilonitett kiegyenlito tartalékkeret szolgal.

Amennyiben a megallapitott egységes orszagos dij és a targyhavi teljesit-
mények alapjan kifizetendd Gsszeg magasabb a rendelkezésre 4116 havi el6i-
ranyzatnal, a kiilonbséget a kiegyenlito tartalékkeretbdl kell kifizetni, ellenkezd
esetben a kiilonbség a kiegyenlitd tartalékkeretet noveli. A targyév utolsé hé-
napjaban a kiegyenlitd tartalékkeretek maradvanyat a fekvo-, jarobeteg-
szakellatast nyujté egészségiigyi szolgaltatok kozott — az altaluk nyujtott évi
aktiv, jaro, illetve kronikus teljesitmény aranyaban — kell kiosztani.

A biztositott részére az intézménybe torténd felvételétdl az elbocsatasaig
nydjtott ellatas egy ellatasi esetnek szamit, fiiggetleniil attol, hogy ez idd alatt az
intézmény egy vagy tobb, szervezetileg 6nallo osztalyan nyujtottak az ellatast.
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Ehhez az ellatasi esethez tartozik a felvétel napjan az ugyanazon intézetben
nyujtott jarGbeteg-szakellatds és a hatarnapon beliili ismételt felvétel is.

A kroénikus ellatas esetén — ide nem értve a nappali kérhazi ellatast — az egy
ellatasi esetben legfeljebb 72 o6rdig tarté megszakitas is beszamithaté azzal,
hogy a szolgaltatd a megszakitas id6tartaméra az egyébként jard napidij 70 sza-
-zalékara jogosult. A pszichiatriai aktiv ellatas esetén az egy ellatasi esetben a
fels6 hatarnapot meghalad6 iddszakban legfeljebb 72 éraig tarté megszakitas is
beszamithat6 azzal, hogy a szolgaltatd a dij 70 szazalékara jogosult. A 72 o6ras
megszakitds a kronikus és a pszichiatriai aktiv ellatas esetén havonta legfeljebb
egyszer szamolhato el, ha a megszakitasra legkorabban az osztalyos felvétel 6.
ellatasi napjan, és legkésobb az osztalyos elbocsatast megel6z6 9. ellatasi napon
keriilt sor.

A fels6 hatarnapon beliili, ugyanazon intézetbe torténdé ismételt felvétel
meghatarozott esetekben nem szamit az el6z6 kezeléssel 6sszevonva egy ellata-
si esetnek. Egy ellatasi eset egy vagy tobb finanszirozasi esetet képezhet. Egy
fekvobeteg-osztalyos ellatasi eset egy finanszirozasi esetnek mindsiil, amelynek
tipusat a fekvObeteg-ellatd osztaly aktiv vagy kronikus mindsitése hatirozza
meg. Onall6 finanszirozési esetnek mindsiil a korhazban meghalt beteg bonco-
lasa is. Amennyiben egy beteget tobb aktiv osztalyon kezeltek — fiiggetleniil az
athelyezés indokatol — egy aktiv finanszirozasi esetként kell kezelni. Ujabb
aktiv finanszirozasi esetnek mindsiil, ha az ellatasi esetek kozo6tt 30 napot meg-
haladé kronikus osztalyon t6rténd elhelyezésre keriilt sor. Az ellatiasokat nalld
finanszirozasi esetekként kell elszamolni, amennyiben a beteget aktiv és kroni-
kus osztalyon is kezelték. Egy intézményen beliil az aktiv osztalyrdl a krénikus
osztalyra athelyezett esetnél a normativ apolasi idét kovetden 7 napon beliil, az
intenziv rehabilitacids osztalyra athelyezett esetnél S napon, illetve, ha ez keve-
sebb a fels6é hatarnapon beliil nem szamolhaté el a kronikus osztalyon nydjtott
ellatas."

A rovid ellatasi (az alsd hatarnap letelte el6tt befejezett) eset utan az intéz-
mény nem jogosult a teljes HBCs-dijra. Az als6 hatarnap alatti egy napra es6 dij
a teljes HBCs-dijnak az als6 hatarnap szdmaval elosztott hanyadosa. Az aktiv
osztalyon a fobeavatkozas €s a mozgasszervi rehabiliticid szerinti raépitett
HBCs is elszamolhatd, amennyiben a finanszirozasi esetnél az aktiv ellatason
tul az aktiv osztalyon rehabilitaciora is sor keriilt. Az aktiv osztalyon kezelt
fels6 hatarnapot meghalad6 idejii esetnél (a tovabbiakban: hosszu ellatasi eset) a
fels6 hatarnapot meghalad6 id6tartamra a napi dijazast a kronikus ellatas napi
alapdijanak 75 szazalékaban kell megéllapitani. Az intenziv osztalyon a hosszi
ellatasi eset napi dija a kronikus ellatas napi alapdijanak a négyszerese. Nappali
korhazi ellatas az osztalyos hattér agyszama szerint ellathatd betegszam 50 sza-
zalékaig jelentheto, a teljesitmeny 0,7-es szorzoval szamolhato el.

Az iranyitott betegellatasi modellkisérletben részt vevé — az adott szakma
tekintetében miikodési engedéllyel rendelkezd — nappali kérhazi ellatast végzo

' SZENTES TAMAS: i. m. 80-82. p.



A fekvdbeteg-finanszirozas alapkérdései a magyar egészségiigyben — 127

szervezd altal nyujtott ellatas a finanszirozasi szerz6désben meghatarozott agy-
szam szerint ellathaté betegszamig jelenthetd, a teljesitmény 0,7-es szorzdval
szamolhat6 el. Az aktiv fekvébeteg-osztalyr6l csak az osztaly agyszama és a
targyhénap napjai szdméanak szorzataval meghatarozott apoldsi nap szerinti
teljesitmény szamolhato el. A felvétel és az eltavozas, athelyezés napja egy
napnak szamit. Kronikus fekvGbeteg-osztalyokrol csak az osztaly 4gyszama és a
targyhonap napjai szdmanak szorzatdval meghatérozott apolasi nap szamolhat
el a havi teljesitményjelentésben. Az intézmény kételes részjelentést adni azon
betegekrol, akiknek az ellatasa a targyhdnap végéig nem fejezddostt be. A kroni-
kus fekvObeteg-ellatasban teljes apolasi nap csak a beteg 24 6ras kérhazi benn-
tartozkodasa esetén szamolhaté el. A felvétel €s az elbocsatas napja egy napnak
szamit. Az egymassal sszefliggd kezelési sorozatot alkotd befejezett vagy le-
zart kuraszerii apolasi események elszamolasa — ambulans ellatas esetén is — a
HBCs szerint torténik.

Az elbre nem tervezhetd, rendkiviili, illetve egyedi eset az Orszagos Egész-
ségbiztositdsi Pénztar fOigazgatdjanak dontése alapjan barmely, az ellatasra
szakmailag alkalmas szolgaltatonak — az esetre vonatkozd kiilén szerzédés nél-
kiil — finanszirozhat6. Amennyiben a szolgaltaté igazolt tobbletksltsége az 5
millié forintot meghaladja a nem tervezhetd, rendkiviili, illetve az egyedi eset az
egészségiigyi miniszter egyetértése esetén finanszirozhatd. A finanszirozas 6sz-
szegének kiegészitésére iranyuld igényt — részletes koltségkimutatassal egyiitt —
a szolgaltatd az adott ellatas befejezését kovetd 60 napon beliil nyujthatja be,
abban az esetben, amennyiben a betegellatas koltsége a finanszirozott HBCs-dij
Otszorosét meghaladja.

Osszefoglalva a leirtakat megallapithatd, hogy fekvdbeteg-ellatas az intéz-
ményben végzett minden ellatasi esemény, melynek sordn a beteget hosszabb-
rovidebb ideig apoljék az intézmény valamely fekvdbeteg osztalyan. Az apolasi
id6t figyelembe véve az ellatas tobb részteriiletre bonthato, a kiilonboz6 részte-
riileteket eltér6 médon finanszirozzak. Ez alapjan kiilonbéztetiink meg aktiv és
krénikus apol6 osztalyokat. A finanszirozas modja szerint aktiv ellatdsnak mi-
ndsiil az ellatas, amelynek célja az egészségi allapot mieldbbi helyreallitasa,
amelynek soran az ellatas befejezése tobbnyire tervezhet és az esetek tobbségé-
ben rovid id6tartalmi. Az aktiv ellatas soran az orvosi tevékenység a dontd. Az
aktiv osztalyok feladata a beteg miel6bbi meggyogyitasa, és annak eldsegitése,
hogy rovid id6n beliil ujra egészségesen tavozzon az intézetbdl (pl. sebészet,
sziilészet)."

A finanszirozds moédja szerint kronikus ellatasnak mindsiil az ellatas,
amelynek célja az egészségi allapot stabilizalasa, illetve fenntartasa. A kronikus
ellatas befejezése altalaban nem tervezhetd, és idotartama az esetek tobbségében
hosszi. A krénikus osztalyokon az idiilt allapoti betegek gydgyitasa torténik,
olyan eseteké, amelyek apolasa hosszi idot vesz igénybe, vagy az aktiv oszta-
lyokon apoltak utdkezelése. Ez az apolas azt segiti el6, hogy a beteg teljesen

"' Uo. 82-85. p.
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gyogyultan tavozzon az intézménybdl, és 6nalldan tudjon gondoskodni magarol
(pl. rehabilitacios €s utokezeld osztaly).

A kronikus osztalyra helyezett betegek dijazasa az apolasi idotartam alapjan
torténik. Az alapdij az egy sulyszamu apolasi napra vonatkozik. Az alapdij a
bazisiddszaki teljesitmények €s sulyszam-gsszegek szerint keriil meghatarozas-
ra a kronikus ellatasra elkiilonitett koltségvetési iranyzatoknak megfeleléen. A
fekvobeteg osztalyok esetében a finanszirozas alapjat az 1992. év adja, melyet
bazis idészaknak tekintenek. Ezen idészak teljesitményét a kiirt betegek adatai
alapjan kellett meghatarozni a homogén betegségcsoportokba térténé besorolas-
sal. Ez a bazis teljesitmény adja az intézeti alapdij (sulyszam-érték) alapjat. E
stilyszam-érték intézetenként kiilonb6z6. Az aktiv osztalyok finanszirozasa is a
HBCs-sulyszamok alapjan torténik. Ebbol kovetkezéen a homogén betegség-
csoportoknak tekintjiik az azonos teljesitményérték ellatasi esetek orvosi szem-
pontbdl is elfogadhatd csoportjat, ahol

— az ,,azonos teljesitmény érték” a szakmai ellatas-igényesség szinvonalaval
és a munkaraforditassal kifejezheté azonossagot jelenti;

- az ,orvosi szempontbdl is elfogadhaté” csoportok meghatarozas pedig
azt, hogy a csoportok orvos-szakmai szempontbél is értelmezhetd
szakmai felosztast jelentenek.

Minden HBCs-n beliil meg kell kiilonboztetni az atlagos, a révid, a hosszu és az
athelyezett eseteket. Atlagos ellatasi esetnek mindsiil az ellatas, ha annak idétar-
tama az adott HBCs-re megallapitott also és felsé hatdrnap kézott van. Rovid
ellatasi esetnek mindsiil az ellatds, ha annak id6tartama nem éri el az adott
HBCs-ellatasara megszabott als6 hatarnapot. Hosszl ellatasi esetnek mindsiil az
ellatas, ha az aktiv mindsités osztalyon, részlegen az ellatas idotartama megha-
ladja az adott HBCs-ellatdsara megszabott felsé hatarnapot. Athelyezett ellatasi
esetnek mindsiil az ellatas, ha a beteget gy helyezik at mas intézménybe, hogy
az ellatast indokold fodiagnézis és az athelyezés alapjdul szolgalo diagndzis
azonos HBCs-be tartozik, és az athelyezést megel6z6 ellatasidé tartama nem
érte el az adott HBCs normativ 4polasi idejét. Az igy meghatarozott esetek alap-
jan az intézmény a torvényben meghatarozott teljesitmény elszamolaséra jogo-
sult (pl. a rovid és az athelyezett ellatasi eset utan csak a teljes dij és a normativ
ellatasi idé hanyadosaként meghatéarozott, az adott betegségcsoportra vonatkoz6
egy napra es0 dij és a tényleges ellatasi id6 szorzatanak megfelel dsszegre jogo-
sult az intézmény.)"

A fekvGbeteg-ellatas szolgaltatisainak és az intézményi mikodésnek a
problémakére gyakran fedi egymast, hiszen a fekvobeteg-ellatas szolgaltatasai-
nak silyaranya és koltsége a legmagasabb aranyt az egészségiigyi intézmény-
halozat egészét tekintve. A fekvobeteg-ellatas szolgaltatasi rendszerének prob-
lémai az intézményhéldzat korében mar-mar miikodésképtelenséget eredménye-
z6 zavarokhoz vezetnek.

12 AJKAY ZOLTAN — GUSZTONYI AGNES: i. m. 109-151. p.
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A 9/1993. (IV. 2.) NM rendelet az egészségiigyi szakellatas tarsadalombiz-
tositasi finanszirozasanak egyes kérdéseir6l a kovetkezoket mondja ki: az
egészségiigyi intézmény (a tovabbiakban: intézmény) az aktiv mindsitésii oszta-
lyain nyujtott ellatads esetében a meghatarozott homogén betegségcsoportokhoz
(HBCs) rendelt sulyszam alapjan részesiil dijazasban. A HBCs-kbe sorolas
modszertanat a népjoléti miniszter tajékoztatoban kozzéteszi. Az ellatott eset
HBCs-jének meghatarozasaban a besorolasi tényezket a lent ismertetettek
alapjan meghatarozott sorrendben kell a csoportositasnal figyelembe venni. Az
ellatott aktiv kdrhazi eseteket a besorolasi tényezdk alapjan elsé Iépésben a
homogén betegség fOcsoportjahoz vagy az eldcsoporthoz kell rendelni. A fo-
csoporton beliili csoport-meghatarozasban a besorolasi tényezonek mindsiild
beavatkozas végzése esetén a fodiagndzis miatti fobeavatkozas az elsddleges
szempont. A fécsoportokon beliili csoport-meghatarozast definialhatja

a) a fédiagnézis;

b) a fédiagnozis és egyéb diagndzis kombinacidja;

¢) a besorolasi tényezonek szamitd beavatkozas;

d) a besorolasi tényezének szamitd beavatkozasok kombinacidja;
e) a fédiagnozis és/vagy egyéb diagnozis, valamint

J) a beavatkozas vagy a beavatkozasok kombinacioja;

g a beteg életkora;

h) az ujsziilott sziiletési salya.

Ha az ellatas soran nem végeztek besorolasi tényezonek mindsiilé beavatkozast
a besorolast a fédiagnozis alapjan kell elvégezni. Az ellatasi eset mindsitésénél
a fobetegséghez tarsult betegséget akkor kell figyelembe venni, ha a fédiagnozis
miatt sziikséges kezelést befolyasolja, illetve, ha annak alapjan az esetet mas
HBCs-be is be lehetne sorolni, mint a fodiagndzis szerint. Minden HBCs-n be-
liil meg kell kiilonboztetni az atlagos, a révid, a hosszh és az athelyezett ellatasi
eseteket az alabbiak szerint:

a) atlagos ellatasi esetnek mindsiil az ellatds, ha annak id6tartama az adott
HBCs-re megallapitott alsé és fels6 hatarnap kozott van;

b) rovid ellatasi esetnek mindsiil az ellatas, ha annak id6tartama nem éri el
az adott HBC:s ellatasara megszabott alsé hatarnapot;

¢) hosszu ellatasi esetnek mindsiil az ellatas, ha az aktiv min0sitésii oszta-
lyon, részlegen az ellatas idétartama meghaladja az adott HBCs ellata-

. sara megszabott felsé hatarnapot;

d) athelyezett ellatasi esetnek mindsiil, ha a beteget ugy helyezik at mas in-
tézménybe, hogy az ithelyezést megel6zo ellatas idétartama nem érte el
az adott HBCs normativ apolasi idejét. A normativ apolasi id6 az adott
HBC:s also ¢€s felsd hatarnapja kozotti napban megallapitott idétartam.

Az athelyezett ellatasi eset utdn — a neonatoldgiai intenziv centrumbdl (PIC)
jelentett esetek, tovabba a besorolasi tényezonek mindsiild beavatkozassal jar6
ellatasok (P jelt HBCs) kivételével — az intézmény nem jogosult a teljes ellatas
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szerint jar6 stlyszamra, csak a teljes dij és a normativ apolasi id6 hanyadosa-
ként meghatérozott, az adott HBCs-re vonatkozd egy napra eso dij és a tényle-
intézményben az elhunyt betegek finanszirozasa 0,80000 HBCs stilyszamnal
nem lehet kevesebb, fiiggetleniil az apolasi id6td] és a HBCs csoporttdl. Kisérd
személy ellatasanak finanszirozasa napidijjal térténik, melynek értéke a HBCs
silyszam aktualis forintértékének 0,02-szorosa. A hatarnapon beliili ismételt
felvétel az el6z6 ellatassal osszevonva egy ellatasi esetnek szamit. Az azonos
HBCs-be tartozé kuraszerii ellatas egyes kezelései (fazisok) egy ellatasi esetnek
szamitanak, fliggetleniil att6l, hogy ambulans betegként vagy fekvdbetegként
tortént a kezelés.

A siirg6sségi betegellatasban hasznalt 0 alsé hatirnapos, illetve 6-24 6ras
kezelésre az azonos fédiagnoézisnak megfelel6 ,,M” jeliit HBCs szerinti garancia-
lis ellatasi szabaly az iranyado. A ,tarsult és siilyos tarsult betegséggel” szdveg-
résszel megjelolt HBCs esetén besorolasi tényezOként figyelembe vehetd az
dpolast indokolé alapbetegség mellett fennallo kisérd betegség és az alapbeteg-
ség miatti szovddmény. Nem besorolési tényezé a betegség kezelésével Sssze-
fliggd sz6voédmény. Az alsé hatarnap eldtt elbocsatott eset a , tarsult betegség-
gel” elnevezésii HBCs-be nem sorolhaté be. Amennyiben a Z jelii HBCs-be
torténd besorolast csak a ,,t6bb paraméteres non-invaziv monitorizalas” beavat-
kozas indokolja, akkor az esemény a ,stlyos tarsult betegség” figyelembevétele
nélkiil elszdamolhaté6 HBCs-sulyszamérték 10 %-kal megemelt 6sszegével sza-
molhaté el. Az aktiv fekvdbeteg-szakellatast végzo szolgéltatok a siirgdsségi
betegellatasi, intenziv, traumatoldgiai és a fertézObeteg-ellatasra szervezett osz-
talyainak miikodtetéséhez a targyhonapban érvényes finanszirozasi szerzodésiik
szerinti 4gyszam alapjan, agyanként naponta 1000 Ft &sszegli rendelkezésre
allasi dijra jogosultak.

A CT, MRI vizsgalatok esetén az elszamolhatd teljesitmény a szolgaltatd
szerz6dott szakorvosi éraszama — maximum heti 84 ora — alapjan, atlagosan 15
perc/vizsgalatban hatarozhat6é meg az alabbiak figyelembevételével:

a) a szerzodésben meghatarozott CT vizsgalatszdim maximum 50 %-a, az
MRI vizsgéalatszam maximum 25 %-a szdmolhat6 el kontrasztanyagos
vizsgalatként;

b) az egy honapon beliil legaldbb 5 munkanapig tartd gépleallas esetén, a
szerzodésben rogzitett helyettesitd intézmények részére a szerz6dés sze-
rint elszamolhatd vizsgélatszamnak a leallas idejével aranyos része, de
maximum 70 %-a atcsoportositasra keriil. Leallasnak tekinthet6, ha az
adott késziilék a szerzbdésben rogzitett vizsgalatszam egy napra esd ér-
tékének 10 %-anal tobbet nem teljesit. '

Egynapos beavatkozas aktiv fekvObeteg-ellatasi intézményben és a kiilén jog-
szabalyban meghatarozott jarobeteg-szakellatas keretében nydjthatd. Aktiv fek-
vobeteg-ellatasi hattér az egészségiigyi intézményen beliil, vagy mas olyan
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egészségiigyi intézménnyel kotott szerzodéssel biztosithatd, amely a biztositott
szamara 30 percen beliil elérhetd.

A rendszer belsG logikai rendszerén tuli szempontok"

A kovetkez6kben a HBCs, mint finanszirozasi eszkoz fébb elényeit és hatranya-
it probalom meg feltarni. A rendszer kritikai elemzésénél nem elegend6 a cso-
portbesorolas, a koltséggyiijtés, silyszamképzés metodikai problémainal lera-
gadni, hiszen a betegcsoport alapjan torténd finanszirozas alkalmazasanak haté-
konysaga szamos mas kiilsé koriilménytol is figg, amelyekbdl a teljesség igé-
nye nélkiil igyekszem felsorolni néhanyat, valamint megjel6lni, hogy az milyen
szervezetnek a kompetenciajaba tartozik. A rendszer szakmaisaganak biztosita-
sdhoz sziikséges a fobb szakmai tevékenységek iranyelveinek és protokolljainak
kidolgozasa és alkalmazasa (szakmai kollégiumok, orszigos intézetek). A fo-
lyamatos min6dségi munkavégzéshez sziikségesek a kovetkezetesen kialakitott
és betartott minimumfeltétel-rendszer, a kompetencia-szintek pontos meghata-
rozasa, klinikai audit, valamint a minéségi indikatorok rendszerének kidolgoza-
sa majd alkalmazésa. (ESzCsM, ANTSZ) Ehhez kapcsolédva pedig egy iitoké-
pes ANTSZ szakfeliigyeleti rendszer, mely az elébbieket képes folyamatosan
ellendrizni. A szolgaltatoknal sziikség van a mindségbiztositasi rendszerek al-
kalmazasara (egészségiigyi szolgaltatdk).

Ahhoz, hogy a rendszer a valodi tevékenységek koltség-aranyossagat tiik-
rozze elengedhetetlen a folyamatos koltségadat-gyiijtés, koltségelemzés és en-
nek beépitése a finanszirozasi szabalyokba, kddokba, silyszamokba (ESzCsM,
OEP). Sziikség van egy iitdképesen és hatékonyan dolgozé szervezetre, mely a
finanszirozasi szabalyok betartasat garantalja, integralt és auditalt informatikai
rendszeren alapulva finansziroz, valamint folyamatos monitorrendszert miikod-
tet az elszamolasi kilengések megfogasara, illetve a tendencidzus valtozasok
elemzésére, és ez alapjan javaslatok tételére a szabalyozo szaktarca felé.

A Homogén Betegségcsoportok hazai gyakorlatat vizsgalva megallapithatd,
hogy csokkent az atlagos kdrhazi épolési napok szama. Az id8szak egészében
nem csokkent a korhazi események szama, s6t némi novekedés figyelhetd meg.
Altalaban kialakult a kérhazak endofinanszirozasi és kontrolling rendszere. A
korhazak évente Osszességében sok szazmillio forintot koltenek teljesitményeik
koédolasanak javitasara (kozvetlen gyogyitasi kiadasok helyett). A betegek moz-
gasa a TAJ-szamuk alapjan kovethetd a rendszerben. Nem javult az allokativ
hatékonysag, maradt a fekvébeteg szakellatas dominans szerepe. F6 pozitivum-
ként emlithetd, hogy a HBCs alapjan torténd finanszirozasi rendszer alkalmaza-
sanak ideje alatt jelentdsen eldsegitette a koltségtudatos korhazi gazdalkodas
kialakulasat és a teljesitmények intézmények kozotti mérhetdségét. A f6bb ne-
gativ hatasok kozott kiemelhetd, hogy nagymértékben eltorzitja a gondolko-
dasmddot, és tilzottan a teljesitmény hajszolasara §sztondz. Nem javult az allo-

B Egészségpolitika. IME 111, évf. 4. sz. 2004. majus.
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kacids hatékonysag, még mindig a korhazi ellatas tilsilya a jellemz6. A HBCs-
rendszer nem valtotta be a tdle elvart hatast, hogy piaci szabalyozo elemként a
kereslet-kinalat viszonyai mellett rakényszeriti az intézményeket a rugalmas
reagalasra, a lakossagi igények kielégitésének rugalmassagara, és segiti meg-
sziintetni, felszamolni a f616s kapacitasokat.

Az elobbiekben ismertetett kiilsé koériilmények mellett egészségpolitikai
szempontbdl probléma hogy til nagy jelentdséget tulajdonitanak az intézmé-
nyek belsé mikodését kifejezd technikai hatékonysignak, az iizemgazdasagi
szempontoknak. Finomabban szélva leginkabb ennek tulajdonitanak igazan
nagy jelentséget, mikozben az egészségiigyi ellatérendszerben alkalmazott
gyogymodok, eljarasok, komplex terapiak koltséghatékonysagat, vagy a rend-
szer egészének allokativ hatékonysagat nem vizsgaljak, és sokszor nem foglal-
koznak vele.

Reélértékben stagnalo, vagy egyes idészakokban csékkend realértékii finan-
szirozas ellenére nott a korhazi esetszam, egyre djabb és Gjabb eljarasokat,
technologiakat sikeriilt rendszerbe allitani, amely a gyégyitads szinvonalanak
egyértelmii javulasat eredményezte. Ez a részleges hatékonyséagjavulas azonban
ahhoz is hozzajarult, hogy a kérhazi szektor szinte valtozatlan struktiraban volt
képes megdrizni méretét és felépitését. A rendszerben rejld tartalékok és a teljes
ellatérendszer szempontjabol hatékonysag javitd lehetdségek mara mar nagy-
részt kimeriiltek. A hatékonysag tovabbi szintjeinek javitisahoz, markansan uj
szabalyozasi, finanszirozasi, képzési és mindségfejlesztési eszkozokre van
sziikség, és Gjabb évtized(ek)re, hogy mérhets és érdemi valtozasokat lehessen
elérni. A rendszer jelenlegi alkalmazasi médja azért mondhatd jonak, mert a
pénz koveti a beteget.

V. Osszefoglalds, kovetkeztetések

Az egészségiigy finanszirozasaban 1993-ban komoly valtozas kovetkezett be, ez
azonban a szakemberek megitélése szerint késziiletleniil érte a rendszert. A
véltozasok bevezetése elétt a korhazak egy iranyitdszerviik 4ltal meghatarozott
keretbdl gazdalkodtak, amelyet munkdjuk mennyisége és mindsége nem befo-
lyasolt. Ekkor csak arra kellett a kérhazaknak odafigyelni, hogy kéltségeik ne
haladjak meg a keretosszeget.

Az uj finanszirozasi format részben amerikaiaktol, részben németektdl vette
at a magyar szabdlyozas. Az igy kialakitott rendszer a finanszirozas alapjanak
az egyes korhazak teljesitményét tekinti. Bar részben megmaradt az iigynevezett
bazisfinanszirozas, azonban a koérhaz teljesitménye komoly részét képezi az
elérhetd Osszegnek. A valos teljesitmény kimutatasa a valtozasok ellenére is
sokszor akadalyokba iitkdzik. Ilyen akadaly lehet példaul, hogy a betegségek
mellett nem tiintetik fel a kisérobetegségeket, szovddményeket, és ez altal jelen-
t0s Osszegtdl esik el az adott korhaz.
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A masik jelentds akadaly, hogy az orvos szeretne orvos maradni, €s igy ke-
vés id6t aldoznak az adatlapok kitoltésére, s amikor azt késébb egy adminisztra-
tor tolti ki, jelentds elirasok torténhetnek. A finanszirozas szempontjabol sem
mindegy, hogy példaul egy beteget nyaktoréssel kezelnek vagy combnyaktorés-
sel. Ugyanis az utobbi bonyolult miitét és az elhuzddé utdkezelés miatt sokkal
tobb pontot és igy sokkal tobb pénzt is jelent a kérhaznak. Ilyen hibak felmerii-
1ése miatt egy-egy intézmény koltségvetésének akar 5 %-atdl is eleshet. Itt me-
riil fel az igény az orvos-informatikusok irant, akik feladata a betegségek helyes
kodolasa, illetve az adatlapok, a BNO-kodok egyeztetése lenne.

Ezen kiviil pedig jelent6s tényezé az, hogy a kérhazakat semmi nem 6sz-
tonzi a valds teljesitmény kimutatasara. Ugyanis az a korhaz, amely a valodi
teljesitményét mutatja ki, és a korrekcios tényez6 hasznalataval teljesitményénél
kevesebb pénzt kap, fizetési nehézségekbe keriilhet. Ezzel szemben az aki meg-
prébal manipulalni a kérhazi napok, a pontértékek szamaval, valédi teljesitmé-
nyéhez képest tébbletpénzhez juthat, s igy esetleg elkeriilheti a fizetési problé-
makat. A szakembereknek feliil kell vizsgalni a meglévd finanszirozasi rend-
szert,. hibait pedig orvosolni kell. Ennek eredményeként elképzelhetd, hogy a
jelenlegi alapokon egy teljesen mas rendszer finanszirozasa alakulna ki, vagy
teljesen Uj alapokra helyezddne at. Természetesen barmilyen rendszert alakita-
nak ki — vagy vesznek at mas orszagtdl —, azt a magyar gazdasag allapotahoz, a
magyar viszonyokhoz kell igazitani.

A prevencio szerepe.

Az egészségiigyi stratégia alapvetd eleme a megeldzés kellene, hogy legyen. E
koncepcié minden szakember, sét, egyre inkdbb a lakossag eldtt is ismert, de
sajnos ez még az orvosok gondolkodasaban is gyakran lesziikiil a sziirévizsga-
latokra és a helyes életmdd biztositasara. A megel6zés teljes spektrumanak
megértését a tovabbképzések soran minden szakteriileten biztositani kellene: a
korai diagndzis, a progresszid, a sz6vddmények, a gyogyszer-rezisztencia €s az
id6 el6tti halal megeldzéséhez kellene az elofeltételeket megadni. A széles kord
szlirdvizsgalatok nagy anyagi raforditast igényelnek és megfeleld epidemioldgi-
ai adatok hianyaban kevéssé hatékonyak. Ezért a korai tiinetek és a csaladi
anamnézis alapjan torténé célzott sziirdvizsgalatok bevezetésére lenne sziikség.
A helyes életmdd és taplalkozas eléréséhez pedig az alapveté feltételeket kelle-
ne biztositani az élelmiszerek araban és a testedzési lehetdségekben. A megva-
16sitashoz jelentds anyagi forras sziikséges, s a megtériilésre csak késébb lehet
szamitani. Szamos teriileten azonban nincsenek pontos epidemioldgiai adataink
az egyes betegségek el6fordulasat illetden. JOI szervezett oktatasi/tdjékoztatasi
program keretében (a tdmegkommunikacié valamennyi lehet6ségét is felhasz-
nalva) a jelenleginél szélesebb korii és hatékonyabb rendszeres egészségiigyi
felvilagositd munka sziikséges a gyakori betegségek (pl. magas vérnyomas,
cukorbetegség, csontritkulds, 1égzészervi, négyogyaszati, emésztérendszeri €s
mas tumorok) kisziirése érdekében. E cél elérésének fontos Iépéseként tanulma-
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nyok késziilnek a prevencié helyzetérdl Magyarorszagon. Az egészséges élet-
moédra val6 nevelést mar az éltalanos iskolaban hatékonyan (széban és irasos
formaban is) kellene végezni.

Orszagos Egészségiigyi Pénztdr finanszirozds — kévetkeztetések

Az egészségiigyi szolgaltatds finanszirozdsa az OEP feladatkdore. A HBCs-
rendszer eredeti célkitiizése, hogy koltséghatékony tevékenységre serkentse az
intézményeket. A valosagban azonban hianyossagai, gyakorlati alkalmazasanak
ellentmondasai miatt nem annyira a betegellatds mindségét biztositd, hanem
sokszor id6t rablo és a valosagtol eltérd adatok regisztralasara vezet. Fejlettebb
orszagokban bebizonyosodott, hogy a diagnézisok alapjan nem lehet a betegel-
latasra forditott id6t és koltségeket biztonsdggal megitélni. Minden beteg
ugyanis egyedi eset, és a raforditand6 id6 és koltség igen valtozd. A probléma a
komoly mértékii alulfinanszirozasbdl ered (példatlanul alacsony bértdmeg, a
draga gyogyszerek és a beavatkozasok nem megfeleld timogatasa). A miiszeres
vizsgalatok és a terdpias eljarasok finanszirozasa csak ugy biztosithat6, ha nem-
csak a laboratériumi vegyszerek arat, de a miiszerek amortizacidjat is megtéri-
tik. Tovabbi gond a progressziv betegellatas csucsan allé intézmények negativ
diszkriminécidja a komplikalt esetek tobblet-fi nans21rozasanak majdnem teljes
megsziintetése miatt.

Az OEP finanszirozas idonként komoly gondokat jelent, mert a zart kassza
miatt dllanddan valtozik, s a teljesités utan két honappal egyenlitik ki a szamlat.
Jelentds gond az is, hogy a jelenlegi rendszerbSl nem lehet biztonsaggal kovet-
keztetni a mortalitasi és a morbiditasi viszonyokra. A fentiek miatt szinte ter-
vezhetetlen az intézmény, illetve az intézetek milkodése.

Megallapithatd, hogy még jelentds véltozasokra van sziikség a magyar fek-
vibeteg-ellatisban ahhoz, hogy magas szintii, jol miik6dd ellatasokhoz juthas-
sanak azok a betegek, akik raszorulnak. Ugyanakkor nem lehet eltekinteni attol
sem, hogy egy orszag milyen altalanos gazdasagi helyzetben van. Az egészség-
ligy ,,rendbe” tétele és hatékony miikodtetése sok pénzbe keriil, de hosszi tavon
megtériil, hiszen nemzetgazdasigi szempontbdl az egészséges egyének sokat
érnek és Ok azok, akik val6jaban hozzajarulasukkal fenntartjak — kzvetve, vagy
kozvetleniil — a rendszert.
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ARPAD HOMICSKO
THE BASIC OF THE FINANCING OF THE IN-PATIENT SYSTEM

(Summary)

Health care system within the European Union have fundamental similarities.
On the other hand, they also differ in a bewildering variety of ways. This article
wants to present the financing and regulation of the Hungarian healt care system
considering that the European Union. The article begins with a general
discussion of sources of finance for healt care system. It is followed by sub-
sections looking in more detail at the three principal sources of funding:
taxation and social insurance, voluntary health insurance and direct payments or
charges. Health care services are provided by either physicians who are
employed by the local governments or independent doctors who have therir own
contract with a county level body of the National Health Insurance Fund
Administration.

In Hungary the majority of health care for the compulsorily insured is
financed by social isurance contributions. The Hungarian health system is
financed through a social insurance system. The role of the state in social
provision and financing of health care services is largely restricted to providing
a regulatory framework within which this provision takes place. In Hungary
there have been significant changes the financing and regulation of the health
care system during the last 15 years. The role of voluntary health insurance
increased moderately and direct payments as revenue generating mechanisms
increased significantly. The public share of total health care system decreased in
Hungary.

The methods of financing hospitals in Hungary have changed significantly
over the last 15 years. There is a clear move from open-ended retrospective
funding of hospital activities to the establishment of prospective budget.
Financing of the Hungarian hospitals is based on Diagnosis Related Groups
(DRGs) system. It is activity —related payments, which may be case-mix-based
payments. v

The basic principle is that medical services can be used to the extent
justified by the person’s state of health. Health care is generally provided free of
charge. This means hospitals does not usually involve any co-payments by the
patient, but co-payments are required for certain services. It means Hungarian
health insurance does cover between 50 and 100% of the cost of medicines
featuring on an official list.

~ Finally the article wants to present advantage and disadvantage of financing
of the Hungarian in-patient care.






