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1. BEVEZETES

Az egészségbiztositas keretében nyujtott egészségiigyi ellatdsok ellentételezésére
ellenértéket az egészségligyi szolgaltatonak az egészségbiztositd nyujt, ezt nevezziik
egészségbiztositasi finanszirozasnak.

A magyar egészségiligy finanszirozasanak torténetében az elmult 20 év valtozasainak
jelent6s allomasait kovethetjitk nyomon.

Az egészségligy finanszirozasat 1990-ben a tarsadalombiztositds (tovabbiakban TB)
vette at. A szektorsemleges finanszirozas 1992-ben keriilt bevezetésre, a szolgaltatok
tulajdonosi és gazdalkodasi formatdl fiiggetlentil kapjak finanszirozéasukat.

1993-ban keriil sor a kasszdkra torténd szétosztisra, majd a teljesitményalapu
finanszirozasra vald attérés a kovetkezd valtozas. A fekvibeteg szakellatas teriiletén a
HBCS (homogén betegségcsoport) alapi finanszirozas Eurdpaban elsdként nalunk
keriilt alkalmazésra. Ez az aktiv fekvObeteg szakellatas normativ finanszirozésa, azaz az
amerikai DRG rendszer elvén alapul, jellemzdje az eldre rogzitett alapdijak rendszere.
Két f6 szempontja van a besorolasnak, a gazdasagi, vagyis az ellatas koltsége, a masik a
szakmai tudasigény oldal. Jelenlegi verziok szama: HBCS 5.0.

1996-ban elfogadtak a szakellatasi kapacitasokrol szo6l6 torvényt, 1997-ben pedig Gjabb
jelentds allomas kovetkezett az egészségligyrél szo6lo torvény valamint a kotelezd
egeszségbiztositas ellatasairdl szolo torvény megalkotdsaval. Az egészségbiztositasi
torvény szerint az allam az ellatdsok teljesitését akkor is biztositja, ha az ahhoz
szitkséges kiadasok az Egészségbiztositasi Alapbdl (tovabbiakban E. Alap) nem
fedezhetdek. Az E.Alap tervezésére az allam koltségvetésének tervezésekor keriil sor,
hianyat bizonyos mértékig eldretervezi a jogalkotd. 1999-ben Kormanyrendeleti szinten
biztositottak az E. Alapbol torténd finanszirozas szabalyait.

A 2003-as év, mint bazis alapjan az aktiv fekvObeteg szakellatds, valamint a jarobeteg
szakellatas teriiletén a teljesitmény volumen kereten alapuld finanszirozast 2004.
aprilisdban vezették be, mely az E. Alap tulkoltésének lehetdségét korlatozta az
intézményre szlkitett meghatdrozassal. 2004 és 2006 kozott alkalmazasra keriilt a

degresszios elv, a felsd hatar feletti teljesitések esetében. A 2003. évi bazisiddszak



teljesitménye alapjan (annak 98%-ban) keriilt megallapitasra és 5 %-os tullépésig 60 %,
5-10 % kozott 30 %, 10% felett 10 % finanszirozasi arany meghatarozasaval. 2006-ban
a TVK degresszio megsziint. 2007-ben az 0j kapacitas leosztassal tovabb erdsodott a
kapacitasok, a betegforgalom, a teljesitmény, és a finanszirozas Osszhangjanak
megteremtése.

2009-ben az eldére meghatarozott alapdijjal finanszirozott teljesitmény (a tovabbiakban
EMAFT) technikat rovid ideig tudtak alkalmazni. Ennek keretében a teljesitmény 70 %-
a elére meghatéarozott fix Ft téritési dijjal, mig a teljesitmény fennmaradoé 30 %-a un.
lebegddijas rendszerben, havonta valtozo Ft téritési dijjal kertilt finanszirozasra.
2010-ben visszatért a TVK szerinti finanszirozds, az alapdij lecsokkent 146
eFt/sulyszam szintre. Az OEP a hdromhavi kifizetésrdl atallt a kéthonapi utanfizetésre.
2011-ben strukturaatalakitds kezdddott a fekvdellatdsban, az alapdij novekedett 150
eFt/sulyszam, a TVK felett elért legfeljebb 10 % teljesitmény tobbletet az alapdij 30 %-
aval téritik. 2011-ben tobblet TVK is keriilt kiosztasra, szezonindex modositasra nincs
lehet6ség.2012. juliustol az egészségiigyi reformintézkedések mentén a Semmelweis
Terv végrehajtasaval 1) fekvObeteg ellatasi struktura keriilt meghatarozasra, ehhez
igazoddéan modosult a kikozolt TVK is. A funkcidvaltd egészségligyi szolgaltatok
manudlis szakmédk esetében egynapos ¢€s jarObeteg ellatds -ellentételezése utan
fennmaradé TVK mennyiségének 50 %-a, tovabba a nem manudlis szakmak esetében a
teljes TVK mennyiségének 50%-a a feladatot atvevd szolgaltatbhoz keriilt. A
fennmaradd 50 % kozponti tatalékalapba keriilt, amely a Gydgyszerészeti ¢€s
Egészségiigyi Minbség-és Szervezetfejlesztési Intézet (a tovabbiakban GYEMSZI)
javaslata alapjan a rendeletben meghatarozott egészségligyi szolgaltatoik részére
visszaosztasra keriilt. A TVK mentes ellatasok kore béviilt a 05P 2081 AMI PCl-vel
(egy vagy tobb stenttel)*HBCS, 05P 2082 AMI PCl-vel, stent nélkiill *HBCS, 01M
015D Cerebrovascularis betegségek (kivéve: TIA), praecerebralis érelzarodassal, rtPA
kezeléssel *HBCS. A TVK mentes ellatasok ellentételezésére a korabbi teljesitmény
aranyaban visszavonasra keriilt a TVK a szolgaltatoktdl. A szezonindex modositasara is
lehetéség van +-20 % mértékben.

A témavalasztas motivacioit az alabbiak szerint foglalom 6ssze.

Az egészségiigyl kozszolgaltatd finanszirozasa dudlis, fenntartoi és egészségbiztositasi
oldallal rendelkezik. Az egészségiigyi kozszolgaltatas biztositasanak ellentételezése az
OEP-el kotott szerzodés alapjan torténik. A koltségvetési intézmény gazdalkodasaval

szembeni (tulajdonosi) elvaras a nullszaldos eredmény. A veszteséges gazdalkodasnak



szdmos oka lehetséges. Az okok kozott a finanszirozas elégtelensége szerepelhet. A
TVK, mint finanszirozasi technika a finanszirozas szamara valoban felso hatart biztosit,
viszont az intézményi mikodésben kedvezotlen gazdasagi hatasokat okozhat. A TVK-
nak az adossagallomany megjelenéséhez, ndvekedéséhez, illetve ujratermelddésben
betoltott szerepét nem szabad 6nmagéban elemezni.

Az intézményi gazdalkodas stabilitdsanak megteremtésében a bevételi oldal ndvelését a
TVK keret novelése jelentheti. TVK keret bdvitésének indoklasat segitik az
értekezésemben bemutatott elemzések.

Az intézményi belsé allokacié alapelveinek meghatarozasaban is segitséget nyUjtanak
elemzéseim. Az egészségiligyi szolgaltatasok  Egészségbiztositasi  Alapbol  torténd
finanszirozasanak részletes szabalyairdl szold 43/1999. (III. 3.) Korm. rendelet 27/B. §
rendelkezései szerint a szolgaltatd a TVK felhasznalasa sordn a szerzOdés szerinti ellatasi
kotelezettségeit az a)-e) pont szerint meghatarozott prioritasi sorrend figyelembevételével

koteles teljesiteni:

a) a mikodési engedélye szerinti szakmai kompetencia (a tovabbiakban: szakmai kompetencia)
korébe tartozo siirgdsségi ellatasok,

b) szakmai kompetencia és az Eftv. szerinti teriileti ellatasi kotelezettség korébe tartozo
progressziv ellatasok,

¢) szakmai kompetencia és az Eftv. szerinti teriileti ellatasi kotelezettség korébe tartozo nem
progressziv ellatasok,

d) szakmai kompetencia korébe tartozod, az Eftv. szerinti teriileti ellatisi kotelezettséget
meghalado progressziv ellatasok,

e) szakmai kompetencia korébe tartozo, az Eftv. szerinti teriileti ellatasi kotelezettséget

meghalad6 nem progressziv ellatasok.

A TVK tehat nemcsak gazdasagi, hanem szakmai anomalidkat is eredményezhet, hiszen
az intézményi belsd allokacidval a menedzsment a biztositottak egészségiigyi ellatashoz

valo sorrendis€gét is meghatarozza (varolista, betegfogadasi lista).

Napi munkdmban a finanszirozasi technika ismerete, hatasainak szambavétele a vezetdi

lehet6 legjobb dontések meghozatalat is segitheti.
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2. CELKITUZESEK

A 2001-t61 folyamatosan novekvd teljesitményre technikai valasz volt a TVK
bevezetése. A teljesitményérdekeltség csokkentésére a TVK ¢és a degressziv
finanszirozas alkalmazasa volt a kigondolt eszkdz, azonban ez a moddszertan nem
mindenhol gatolta meg a betegforgalom novekedését.

A fekvidbeteg ellatasra vonatkozo elszdmolt sulyszam a TVK bevezetését kdvetden
meghaladta a korlatot. 2004-2006 kozott a TVK feletti teljesitményt alacsonyabb
Osszeggel finanszirozta az OEP, ez volt a degresszié modszere. 2007-ben a degressziv
finanszirozast  eltorolték, minden  talteljesitett  stlyszdm  finanszirozatlan
teljesitményként keriilt meghatarozdsra. A thlteljesitésekbdl fakadd veszteség
minimalizalas érdekében teljesitmény visszafogas volt sziikséges. 2008-ban
negyedévente keriilt kikdzlésre a TVK, azonban magasabb TVK meghatarozas tortént.
A 2009. évi EMAFT finanszirozés sajatossaga miatt a rendkiviil alacsony lebegd dijak
miatt a 2009. évi képzett TVK az elmult 6 év legalacsonyabb TVK szintjére kertilt.
2010. évi TVK meghatarozasanal a struktiira modosulas (pl. Baranya Megyei Korhaz
»integracid”) nem keriilt elismerésre. A 2010. évben a TVK feletti teljesitmények nem
keriiltek finanszirozasra.

A fennti — jogszabalyban és az allamigazgatasban jol dokumentalt folyamatok —
hatdsanak szakmai elemzése, tudomanyos feldolgozasa nem tortént meg. A kiilonbozo
egeészségpolitikai és finanszirozaspolitikai vitdk tehat a folyamatok adminisztrativ
értékelésének szintjén folytak.

Az értekezés célja az, hogy az aktiv fekvibeteg szakellatds HBCs alapt, teljesitmény
elvli elszamolasi rendszerére rarakott TVK/EMAFT szerinti felsé korlat hatasat
elemezziik és mind orszagos szinten, mind a Pécsi Tudoméanyegyetem Klinikai Kézpont

szintjén feltarjuk a TVK/EMAFT okozta finanszirozasi hatasokat.



Az értekezés célkitlizéseit az alabbiak szerint Gsszegezziik:

= a teljesitmény-volumen korlat okozta finanszirozasvaltozas szamszerUsitett
hatasanak bemutatasa orszagos szinten 2004-2008. kozott (4. fejezet)

* a teljesitmény-volumen korlat okozta hatds intézményi csoportok kozotti
differencialodasanak feltérképezése (egyetemi klinikdk) 2004-2008. kozott (4.
fejezet)

» a TVK okozta finanszirozasi valtozds hatdsa szakmai / szakmacsoportos
bontasban 2004-2008. kozott (4. fejezet)

* a teljesitmény-volumen korlat miatt kiesé intézményi (PTE) bevételek
meghatarozasa 2004-2008. kozott (5. fejezet)

= 3z elére meghatarozott alapdijjal finanszirozott teljesitény (EMAFT)
finanszirozaspolitikai hatasanak bemutatasa 2009-ben (6. fejezet)

= az EMAFT (2009) atvezetése a kizéarolag fix téritéstt TVK (2010) és a részben
degressziv TVK (2011-2012) fel¢é, és ezek hatasai orszagos és intézményi

szinten (7. fejezet)



3. FINANSZIROZASI TECHNIKAK ATTEKINTESE

A finanszirozasi rendszerek két nagy csoportja a fix eldiranyzati (input) és a

teljesitményelvii (output).

Az input finanszirozasi rendszer lehet kapacitasfinanszirozas vagy feladatfinanszirozas
(bazisfinanszirozas). A kapacitdsfinanszirozas (agyszam, oraszam) esetén a szolgaltatd
érdeke, hogy minél nagyobb kapacitdsra szerz6djon és a szolgaltatast minél olcsébban
nyujtsa. A feladatfinanszirozas esetén feladathoz kototten az eldzé iddszak
teljesitménye vagy normativak alapjan torténik. Magyarorszagon 1993-ig a koérhazak

finanszirozasaban a bazisfinanszirozas jellegli globalis koltségvetési elv volt érvényben.

Az output finanszirozasi rendszer egyik tipusa a normativ, mig a masik tipusa a tételes
finanszirozas. A normativ finanszirozasba tartozik a fejkvota valamint a HBCs (DRG)
(pl. aktiv fekvObeteg szakellatas), mig a tételes finanszirozasba (fee for service) a
dijtételrendszerti (honorarium-, tarifarendszer) finanszirozasi technika tartozik.
Hazankban az aktiv fekvdbeteg szakellatasban 1993-ban keriilt bevezetésre a HBCs
szerinti normativ finanszirozas, illetve a jarobeteg szakellatasban a tételes finanszirozast
jelentd német pontok rendszere. A normativ illetve a tételes elszamolas elénye, hogy a
finanszirozds a beteggel egyiitt mozog, hatrdnya azonban, hogy a szolgaltatas

mennyiségének novekedését eredményezi (pl. jarobeteg szakellatas).

A fejkvota (capitation fee) jellemzdje, hogy a finanszirozas adott mutatészamhoz
kotédik (pl. haziorvosi finanszirozas). Forrasallokacios céllal hasznalatos a fejkvota a
tobb biztositds rendszerekben. Magyarorszdgon ilyen céllal az un. iranyitott

betegellatasi modellkisérletben hasznaltak. [1]



Finanszirozas modja

Fix eldiranyzat Teljesitmény alapu

Kapacitas alapu — Normativ finanszirozas

Feladat alapu

fejkvota (capitation fee)
HBCS (DRG)

— Tételes elszamolas

honorariumrendszer
tarifarendszer

3.1. abra

A finanszirozasi technikak attekintése

Az alkalmazott finanszirozasi technikatol fliggden jelentkezik a finanszirozasi kockazat
vagy az egészseégligyl szolgaltatonal vagy a finanszirozonal. A finanszirozd viseli a
teljes kockazatot a teljesitményelvii finanszirozds esetén, mivel a teljesitmény
novekedése esetén egyre tobb koltséget kell kifizetnie. Globalis koltségvetés esetén az
egészségiigyi szolgaltatd viseli a kockdzatot, hiszen nem vart teljesitménynovekedés
esetén az éves koltségvetésebdl kell kigazdalkodnia a koltségeket. A normativ
finanszirozas esetén a finanszirozasi kockazat megoszlik. [2, 3]

Magyarorszagon a TVK bevezetése gyakorlatilag ezt a finanszirozési kockézatot tolta at

a finanszirozo (OEP) feldl a szolgaltatok (korhazak) iranyéba.



Fee for service
(tételes, szamla szerint)
Német pontok rendszere
(jarobeteg szakellatas)
HBCS
(aktiv fekvdbeteg ellatds)
Napidij
(kronikus fekvab. ellatas)
Rizikdtény. korr. fejkvéta
(Iranyitott Beteg. Modell)
Fejkvota
(haziorvos)

Kves kiltségvetés
(anya- és gyermekvédelem)

kockazata
finanszirozonal

kockazata

szolgaltaténal

3.2. abra
Kockazatmegosztas az egészsgiigyi finanszirozasi technikak esetén a finanszirozo és a

szolgaltato kozott

Irodalom
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4. A TELJESITMENY-VOLUMEN KORLAT (TVK) HATASA AZ AKTIV
FEKVOBETEG SZAKELLATAS TELJESITMENYMUTATOIRA 2004-2008.
N 1
KOZOTT

Osszefoglalas

Célkitiizés: Tanulmanyomban a teljesitmény-volumen korlat (TVK) hatdsanak
szdmszaki elemzését tekintem at az aktiv fekvObeteg szakellatds hagyoményos
teljesitmény mutatoira.

Adatok és moédszerek: A Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpontjdban
megvizsgaltuk az aktiv fekvébeteg szakellatds sulyszdm, finanszirozési esetszam és
apolasi nap adatait 2003-2008. kozott, vizsgalva a targyidészakban érvényesiild
regresszios trendeket.Meghataroztuk az egyes orvosi szakteriiletek és korhaztipusok
TVK / degresszid miatti finanszirozési veszteségét.

Eredmények: Egyértelmiien kijelenthetd, hogy 2003-2006. kozott mig a varosi (99,6
%), fovarosi (98,2 %) és megyei (102,7 %) korhazak esetszama 2003-hoz képest nem
vagy csak minimalis mértékben emelkedett, addig az egyetemek (113,3 %) és az
orszagos intézetek (114,3 %) esetszama jelentds mértékben nott. A TVK hatdsaként
2004-ben 5,8 milliard Ft, 2005-ben 9,1 milliard Ft, 2006-ban 12,1 milliard Ft, 2007-ben
18,8 milliard Ft, mig 2008-ban 11,2 milliard Ft nem keriilt kifizetésre a korhdzak
szamara.

Kovetkeztetés: A TVK, mint egy mechanikus, kizardlag fiskalis jellegli eszkoz,
bevaltotta a teljesitmény bizonyos meérséklésére vonatkoz6 elvarasokat. Azonban
viselkedése eltér a szokasos ,flinyiro elvtl” és igen eltéré hatassal volt az
intézményrendszer egyes szerepldire, kiilondsen hatranyosan érintve az egyetemi

klinikak finanszirozasat.

1 Jelen fejezet a kovetkezd publikacio alapjan késziilt:

Endrei D, Kollar L, Zemplényi A, Agoston I, Betlehem J, Lampek K, Molics B, Boncz |. 4 teljesitmény-
volumen korldat (TVK) hatdsa az aktiv fekvobeteg szakelldtas teljesitmény-mutatoira 2004-2008. kozote.
Egészségiigyi Gazdasagi Szemle, 2011; 49(1):2-9.




Bevezetés, célkitiizés

Az elmult években igen ¢éles vita bontakozott ki a teljesitmény finanszirozas
tapasztalatair6l a finanszirozds-szakmai folyodiratokban [1,2,3]. Ezen dolgozatok
altalaban arrol szoltak, hogy a Magyarorszagon 1993-ban bevezetett teljesitmény elvii
finanszirozasi rendszer milyen egészségpolitikai kovetkezményekkel jart. Az
esetszamok folyamatos emelkedése, a teljesitmény-porgetés, a jelentési kényszer
ugyanugy szerepelt a megallapitasok kozott, mint a részletes betegforgalmi jelentések
bevezetése, jelentds kozponti adatbazis (OEP) Iétrejotte, a betegutak ¢és egyéb
folyamatok elemzési lehetdségei, a kontrolling és informacids rendszerek fejlddése.
Vissza-visszatéréen megjelentek a teljesitmény-elvii finanszirozas felcserélésével
kapcsolatos gondolatok, beleértve a bazis finanszirozas ismételt bevezetését [4,5].

Ha a klasszikus bazis-finanszirozas nem is jott (még) vissza, a 2004-ben bevezetett
teljesitmény-volumen korlat (TVK) meghatarozé 1épés volt a teljesitmény-elvil
finanszirozasi elemek mérséklésére €és a bazis jelleg erdsitésére. A TVK témajaban
kevés szamszer(i adattal alatdmasztott dolgozat jelent meg elmult években [6,7]. Késziilt
azonban  egészségpolitikai  értékelés a TVK ~ téméjdban a  Budapesti
Teljesitménymenedzsment Kutatokdzpont munkatarsainak munkdjaként [8,9]. Az
eddigi értékelések féleg a TVK bevezetését kovetden degresszidval korrigaltan
kifizetett 6sszegekre vonatkoztak, nem nagyon késziilt elemzés arra vonatkozoan, hogy
mekkora 6sszegek nem keriiltek kifizetésre a TVK miatt.

A degresszid fogalma szerint 2004. és 2006. juniusa kozott a 2003. évi teljesitmény 100
%-at véve 98 %-os bazisnak, az efeletti teljesitmény 0-5 %-os ndvekedés esetén 60 %o-
kal, 5-10 %-o0s novekedés esetén 30 %-kal, mig 10 % feletti novekedés esetén 10 %-kal
keriilt kifizetésre. 2006. juliusatol a bazisértek 95 %-ra valtozott, és efelett semmi nem
kertiilt kifizetésre.

Dolgozatom célkitiizése a teljesitmény-volumen korlat (TVK) hatasanak szamszaki
elemzése az aktiv fekvObeteg szakellatds hagyomanyos teljesitmény mutatdira, kiilonds

tekintettel a TVK miatt ki nem fizetett tételek elemzésére.
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Adatok és modszerek

Az elemzésben szerepld adatok az intézmények altal az Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztar (OEP) felé kiildott jelentéseken alapulnak és mindenhol az aktiv fekvdbeteg
szakellatasra vonatkoznak.

A Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kdzpontjdban elsd 1épésben megvizsgaltuk az
aktiv fekvObeteg szakellatas sulyszam, finanszirozasi esetszdm (rész-szamlak nélkiil) és
apolasi nap adatait 2003-2008. kozott, vizsgalva a targyiddszakban érvényesiilo
regresszids trendeket (1-3. abra). A betegmozgasok részletesebb bemutatasa érdekében,
elemeztiik a finanszirozasi esetszamokat 2003-2008. kdzott progresszivitasi szintenkénti
bontasban (4. abra). A 2003.¢évi értéket vettiik 100 %-nak, ehhez viszonyitottuk a 2004-
2008. kozotti évek adatait.

Ezt kovetden megvizsgaltuk, hogy az éves atlagos stlyszam forint érték hogyan
valtozott 2003-2008. kozott (5. abra). Az éves atlagos Ft/sulyszam értéket a havi
sulyszamok sulyozott 4tlagaval szamoltuk ki mégpedig kétféle modon. Az egyik
szamitas a kihirdetett orszagosan egységes alapdijra (elméleti vagy degresszio nélkiili
Ft/sulyszam érték) épiil, amikoris meghataroztuk, hogy a vizsgalt szegmensekben
(orszagos Osszesen, szakmankénti bontas, progresszivitasi szintenkénti bontas) mennyi
pénzt kellett volna kifizetni egy stlyszamra degresszio nélkiil. A masik szamitas szerint
azt vizsgaltuk, hogy a degresszid / TVK miatt valojadban mennyi pénz kertilt kifizetésre
egy sulyszamra (tényleges vagy degresszalt Ft/sulyszam értek).

A degresszio/TVK hatasat megvizsgaltuk szakmak szerinti bontasban is (6. abra). Itt
azt mutattuk ki, hogyha az egyes szakmdk a kihirdetett orszdgosan egységes,
degresszi6o/TVK nélkiili Ft/stlyszam alapdij szerint kaptdk volna a finanszirozasukat és
nem a degresszioval csokkentett értéket, akkor mennyi lett volna a tobbletbevételiik. A
degresszio/TVK miatti veszteséget abszolut értekben (millio Ft) és a potencialis bevétel
szazalékdban egyarant megadtuk. Itt a 2008. finanszirozési évet vizsgaltuk, ami a 2007.
oktober és 2008. szeptember kozotti teljesitményeket, illetve a 2008. januar és 2008.
december kozotti finanszirozast jelenti. A szakmdk az OEP szakmakodok szerint
keriiltek meghatarozasra. A 6. abran a kisebb szakmak — helyhidny miatt — nem keriiltek
feltlintetésre.

Végezetiil a TVK hatdsat az intézménycsoportok (progresszivitasi szintek) szerint is
megvizsgaltuk (7. abra). Hasonloan a szakmankénti bontashoz, itt is azt mutattuk ki,

hogyha az egyes intézménycsoportok a kihirdetett orszagosan egységes,
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degresszio/TVK nélkiili Ft/stlyszam alapdij szerint kaptdk volna a finanszirozasukat és
nem a degresszioval csokkentett értéket, akkor mennyi lett volna a tobbletbevételiik. A
degresszio/TVK miatti veszteséget abszolut értékben (millio Ft) és a potencialis bevétel
szazalékaban egyarant megadtuk. A 8. abran pedig az egy sulyszamra jutd Forint téritési
dijat szamoltuk ki progresszivitasi szintenkénti bontasban.

Minden nagy adatbazis elemzésekor felvetédik a wvaliditds kérdése, kiilondsen
vonatkozik ez az adminisztrativ célbol gyljtott adatokra [10]. Ezen probléma
kezelésének tobbféle modja van, kezdve a diszkrét hallgatastol a validitas ellendrzésig
¢s transzparencidig. Esetiinkben természetesen ez utobbi helyes megoldast valasztottuk.
Az 1. szamu tablazatban feltlintettiik az elemzés alapjaul szolgaldé adatsor fobb
sarokszdmait, melybdl nagy vonalakban ellendrizhetd az elemzésbe bevont adatok
volumene.

A TVK hatdsdnak szdmszerlsitésére szamos modszertan kindlkozik. Ezek koziil
ohatatlanul is az intézmények altalaban azt hasznaljak, ami a legnagyobb veszteséget
mutatja ki, mig az OEP vagy a hivatalos allami egészségpolitika a legkisebb veszteség
Kimutatasaban érdekelt. Az altalunk hasznalt modszertan — reményeink szerint —

megfelel az arany kozéput elvének.

Ev sulyszam finansz. esetszam | Apolasi nap
2003. 2.653.273 2.420.758 17.588.953
2004. 2.622.957 2.450.962 17.223.637
2005. 2.668.021 2.514.391 17.135.236
2006. 2.655.571 2.493.226 16.405.457
2007 2.328.547 2.221.020 13.314.226
2008 2.369.827 2.187.422 12.579.036

4.1. tablazat
Validitas  ellendrzés:  az  elemzéshez  felhasznalt  orszagosadatsor — fobb
sarokszamai(oktober-szeptember kozotti  teljesitmény iddszak és janudr-december

kozotti finanszirozas)
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Eredmények

Az 1. abra mutatja az éves Osszes aktiv fekvObeteg szakellatasi sulyszamot 2003-2008.
kozott. Az éves sulyszam 0sszeg a vizsgalt periddus elsé 3 évében, 2004-2006. kozott
érdemben nem nétt, vagyis a TVK valoban megfogta a HBCS stlyszdm emelkedését.
Majd 2007-2008 vonatkozasaban azt latjuk, hogy az Osszes sulyszam érték jelentsen
csokkent.

A 2. abra az éves Osszes aktiv fekvObeteg szakellatasi finanszirozasi esetszamot jelzi
2003-2008. kozott. Az éves finanszirozasi esetszam 4 éves trendje 2003-2006. kdzott
emelkedést mutatott, azonban 2007-ben és 2008-ban mar ezen mutatd értéke is

jelentésen csokkent.
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4.1. abra

Az éves orszdagos dsszes aktiv fekvobeteg szakellatasi sulyszam (2003-2008)

15



3.000.000

2.900.000

2.800.000

v =-53648x + IF+06

R =0,504

2.700.000

2.600.000
2.500.000

2.400.000
2.300.000

2.200.000
2.100.000

2.000.000

2003. | 2004. | 2005. | 2006. | 2007. | 2008.

Finanszirozisi esetszam

42, abra

Az éves orszagos Osszes aktiv fekvobeteg szakellatdsi finanszirozasi esetszam (2003-

2008)

A 3. abran lathatd, hogy az éves Osszes aktiv fekvObeteg szakellatasi apolasi nap

jelentds mértékben (R2=0,8416) csokkent 2003-2008. kozott. Ezt tekinthetjiik akar

egyfajta intézményi valaszreakcionak is.
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4.3. abra

Az éves orszdagos dsszes aktiv fekvobeteg szakellatdsi apoldsi nap (2003-2008)
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A 4. 4bra szemlélteti az éves Osszes aktiv fekvibeteg szakellatdsi finanszirozasi
esetszam valtozasat progresszivitasi szintenként. Egyértelmiien kijelenthetd, hogy 2003-
2006. kozott mig a varosi (99,6 %), fovarosi (98,2 %) és megyei (102,7 %) korhdzak
esetszama 2003-hoz képest nem vagy csak minimalis mértékben emelkedett, addig az
egyetemek (113,3 %) és az orszagos intézetek (114,3 %) esetszama jelentds mértékben
nott. Vagyis beigazolodott az a kozkeletii vélekedés, mely szerint a progresszivitasi rend
alacsonyabb szintjén 1év6 korhazakbol az egyetemek €s az orszagos intézetek felé
tolodott el a betegmozgas. Az egyetemek markans prioritdsa 2007-ben és 2008-ban is
megmaradt. Az orszagos intézetek esetében dramai esetszdm csokkenést latunk 2006-
2008. kozott, melynek f6 oka az Orszagos Pszichiatriai és Neurologiai Intézet (OPNI)

bezarasa volt.
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4.4. abra

Az éves orszagos osszes aktiv fekvobeteg szakellatasi finanszirozasi esetszam valtozasa

progresszivitasi szintenként 2003-2008. kozott (2003 = 100 %)
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A finanszirozasi oldalt vizsgdlva az 5. dbra szemlélteti az éves Ft/stilyszam téritési dij
elméleti értékét (degresszio/TVK nélkiil) és tényleges értékét (TVK/degresszid miatt
csokkentve) 2003-2008. kozott. A kihirdetett orszagosan egységes HBCS Ft/sulyszam
alapdij szerint az elméleti vagy degresszio nélkiili Ft/sulyszam érték 2004-ben atlagosan
117.547 Ft, 2005-ben 132.064 Ft, 2006-ban 135.333 Ft, 2007-ben 143.359 Ft, mig
2008-ban 146.000 Ft lett volna. Ezzel szemben a tényleges vagy degresszalt
Ft/sulyszam értékek a kovetkezok voltak: 2004-ben 115.352 Ft, 2005-ben 128.638 Ft,
2006-ban 130.791 Ft, 2007-ben 135.270 Ft és 2008-ban 141.293 Ft. A kihirdetett
orszagosan egységes Ft/sulyszam alapdijhoz képest tehat 2004-ben 2195 Ft (1,9 %),
2005-ben 3426 Ft (2,6 %), 2006-ban 4542 Ft (3,4 %), 2007-ben 8086 Ft (5,6 %), 2008-
ban pedig 4707 Ft (3,2 %) keriilt elvonésra sulyszamonként. A TVK hatasaként 2004-
ben 5,8 millidrd Ft, 2005-ben 9,1 milliard Ft, 2006-ban 12,1 milliard Ft, 2007-ben 18,8

milliard Ft, mig 2008-ban 11,2 milliard Ft nem kertilt kifizetésre a korhazak szamara.
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4.5. abra

Az éves orszagos Ft/sulyszam téritési dij elméleti értéke (degresszio/TVK nélkiil) és

tényleges értéke (degresszioval csokkentve) 2003-2008. kozott
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A degresszi6o/TVK miatti veszteséget abszolut értékben és a potencidlis bevétel
szazalékaban a 2008. finanszirozéasi évben szakmankénti bontasban szemlélteti a 6.
abra. Az elméleti vagy degresszio nélkiili Ft/stlyszam érték és a tényleges vagy
degresszalt Ft/stlyszam érték kozotti kiilonbség szamos szakma esetében elérte vagy
megkozelitette az 1 milliard forintot.

Az abszolut értékben a legnagyobb veszteséget elszenvedd szakmak a kovetkezdk
voltak: ,,12 Onkologia” 1.327 millio Ft, ,,40 Kardioldgia” 791 millio Ft, ,,04 Sziilészet-
ndgyogyaszat” 772 milli6 Ft, ,,01 Belgyogyaszat” 708 milli6 Ft, ,,15 Intenziv
betegellatds 661 millio Ft, ,,02 Sebészet” 637 milli6 Ft, ,,05 Csecsemd- ¢és
gyermekgyogydszat” 614 millio Ft, ,,03 Traumatologia” 545 milli6 Ft 24
Sugartherapia, onkoradioldgia” 438 millio Ft.

A potencialis bevételiik szazalékaban a legnagyobb veszteséget elszenvedd szakmak a
kovetkezok voltak: ,,13 Fogaszat €s szajsebészet” 5,8 %, ,,48 Gyermeksebészet” 5,3 %,
»12 Onkologia” 4,7 %, ,,29 Allergologia és klinikai immunologia” 4,5 %, ,,08
Bérgyogyaszat” 4,3 %, ,28 Haematologia” 4,3 %, ,05 Csecsemd- ¢és
gyermekgyogyaszat” 3,9 %, ,,30 Endokrinologia™ 3,8 %, ,,19 Tiidogydgyaszat™ 3,6 %.
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4.6. abra

A degresszio/TVK miatti orszagos veszteség abszolut értékben (millio Ft, bal fiiggoleges
tengely) és a potencidlis bevétel szazalékaban (bevétel %-a, jobb fiiggileges tengely) a
2008. finanszirozasi évben szakmankénti bontasban (2007. oktober és 2008. szeptember
kozotti teljesitmények)
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A progresszivitasi szintenként (korhaztipusonként) végzett elemzés (7. abra) a
kovetkezé eredményt hozta degresszid/TVK miatti veszteséget abszolut értékben és a
potencialis bevétel szazalékaban torténd szamitaskor: orszagos intézetek 656 millio Ft
(3.4 %), egyetemek 3.849 millié Ft (5,3 %), megyei korhazak 2.029 millio Ft (1,7 %),
fovarosi korhdzak 2.086 millio Ft (3,6 %), véarosi kérhdzak 1.858 millio Ft (2,7 %),
gyermekkorhdzak 338 millio Ft (9,2 %), szanatériumok 16 milli6 Ft (10,2 %),
szakkorhazak 322 millio Ft (4,5 %).

A 8. abra mutatja az egy aktiv sulyszamra kifizetett éves atlagos Forint értéket
progresszivitasi szintenként. Szembetlind, hogy a legalacsonyabb értékkel (messze a kb.
141.293 Ft-os orszagos atlag alatt) az egyetemek (= 138.200 Ft), mig legmagasabb
értékkel a megyei (= 143.451 Ft) és a varosi korhdzak (= 142.082 Ft) teljesitménye

keriilt dijazésra.
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4.7. abra

A TVK hatasa az intézménycsoportokra orszagosan (progresszivitasi szintekre) (2008)

20



I progr. szintek orszigos itlag
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4.8. abra

Az egy aktiv sulyszamra kifizetett éves dtlagos orszagos Forint érték progresszivitasi

szintenként (2008)
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Megbeszélés, kovetkeztetések

Elemzésiink célja a TVK-nak az aktiv fekvObeteg szakellatasra gyakorolt
szamszerisithetd hatdsainak bemutatdsa volt. A szamokbdl levonhatd egzakt
kovetkeztetéseket a 2. tablazatban foglaltam Gssze. A kovetkeztetések levonasakor —
ragaszkodva a szamok tiikrozte tényekhez — az aldbbiakat allapithatjuk meg. Az éves
Osszes sulyszamérték érdemben nem valtozott 2003-2006. kozott, majd érezhetden
csokkent 2007-ben és 2008-ban, vagyis a TVK elérte azt a célt, hogy a finanszirozas
alapjat képezd teljesitmény mutatdé (a sulyszam) nem emelkedett tovabb. Az éves
finanszirozasi esetszam — bar 2006-ban csékkent — a 2003-2006. kozotti 4 éves trendje
emelkedést mutatott, mig 2007-ben és 2008-ban mar itt is jelentds csokkenést latunk.
Az orszagos trendeken beliill az esetszdm emelkedés azonban flleg az egyetemi
klinikakat és az orszagos intézeteket érintette. A 2006-2008. kozotti esetszdm
csokkenésnél spekulativ jelleggel talan fel lehet vetni a vardlistak kialakuldsanak
kezdetét. Az éves Osszes apolasi nap egyértelmiien csokkent 2003-2008. kozott, ami azt
jelenti, hogy a koérhazak belsd tartalékaikat mozgodsitva probaltdk ndvelni a
hatékonysagot, nevezetesen az 4polasi id0 mérséklésével. Kiemelt eredménye
elemzésiinknek annak szamszerli bizonyitasa illetve megerdsitése, hogy a
progresszivitasi rend alacsonyabb szintjén 1év6é (varosi, fOvarosi és megyei)
korhazakbol az egyetemek €s az orszagos intézetek felé tolddott el a betegmozgas.

Az egyes szakmdkra igen eltérd hatast gyakorolt a TVK, mivel éves bevételiikhoz
viszonyitott veszteségiik a bevétel 0,5-1 %-atdl akar 4-6 %-aig is terjedhet, abszolut
értékben pedig elérheti akar az 1 milliard forintot is. Vagyis a TVK-nak volt egyfajta
piaci atrendezddési hatasa is szakmankénti bontasban vizsgalva az adatokat. A TVK
rendszer bevezetésének egyértelmil vesztesei az orszagos intézetek, az egyetemek ¢€s a
gyermekkorhazak voltak, ugyanis itt volt a legnagyobb mértékii bevétel csokkenés a
potencialis bevétel nagysagédhoz viszonyitva. Tanulmdnyunk megerdsitette &és
visszaigazolta korabbi dolgozataink [11-15] és mas szerzék [16,17,18] f&bb
megallapitésait.

probalkozunk. Ez esetben ugyanis a deskriptiv elemzésen tilmenden, ok-okozati
Osszefliggések elemzésére is vallalkozni kellene. Ehelyiitt egészségpolitikai

interpretaciora tehat nem vallalkozunk, csupan annyi megjegyzést tesziink, hogy a
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TVK-nak az egyetemi klinikdk finanszirozésara gyakorolt feltinben hatranyos hatdsa a
szektorsemleges finanszirozas elvét alapvetden kérdodjelezte meg.

Mindekozben azonban sokkal kevesebb figyelem iranyult a meglévé HBCS rendszer
aktualizalasara, ¢és szamos teriileten (pl. kodkarbantartds) oriasi elmaradéasok
halmozodtak fel [19, 20]. Ugyanakkor hatarozottan kijelenthetjiik elemzésiink alapjéan,
hogy a bazis jellegli finanszirozashoz valo visszatérés kisérlete eziddig nem volt igazan
sikeres és a bazisfinanszirozas fénykorat jelentd 1970-es és 1980-as évekhez valo
nosztalgikus visszatérés nem ajanlott. [21, 22]

Osszességében tehat levonhatjuk azt a kovetkeztetést, hogy a TVK, mint egy
mechanikus, kizardlag fiskalis jellegi eszkdz, bevaltotta a teljesitmény bizonyos
mérséklésére vonatkozo elvardsokat. Azonban viselkedése eltér a szokasos ,,flinyird
elvtél” és igen eltérd hatassal volt az intézményrendszer egyes szerepldire, kiilondsen
hatranyosan érintve az egyetemi klinikak finanszirozasat. Tovabbi alkalmazéasa esetén
finomhangolasa és a tényleges betegforgalomhoz torténd korrekcioja feltétleniil
sziikségeltetik. Ezen korrekcioban elsédleges szerepet kell kapnia az egyetemi klinikak
tényleges betegforgalomhoz és progressziv ellatashoz igazitott finanszirozdsanak.
Jelen dolgozatban nem vizsgaltuk a TVK rendszert 2009-ben atmenetileg, 7 honapra
felvalto eldre meghatarozott alapdijjal finanszirozott teljesitmény (EMAFT) hatésat,

mely kiilon elemzés targyat képezheti.
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5. A TELJESITMENY-VOLUMEN KORLAT HATASA A PECSI
TUDOMANYEGYETEM KLINIKAI KOZPONT
FINANSZIROZASARA?

Osszefoglalas

Célkitiizés: Dolgozatomban a teljesitmény-volumen korlat (TVK) hatasat kivanom
bemutatni a Pécsi Tudomdnyegyetem Klinikai Kozpont (tovabbiakban PTE KK)
intézményi szintli finanszirozasara az aktiv fekvobeteg szakellatasban.

Adatok és modszerek: Az elemzésben szerepld adatok az Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztar (OEP) felé kiildott jelentéseken alapulnak, mindenhol az aktiv fekvObeteg
szakellatasra vonatkoznak és az 2004-2008. kozotti idoszakot fedik le. A PTE KK-ban
meghataroztuk az egy stlyszamra es6 tényleges OEP téritési dijat, a TVK okozta
finanszirozasi veszteséget. Elemeztiik a teriileti ellatasi kotelezettségen kiviili, illetve a
stirg6sségi esetek aranyat klinikai bontasban.

Eredmények: A PTE KK egy sulyszamra esd Forint téritési dija a TVK bevezetését
kovetden elmaradt az OEP altal elére meghirdetett dijtol. A vizsgalt 5 év alatt, vagyis
2004-2008. kozott a PTE KK esetében a TVK okozta veszteség 3,256 milliard Forintot
ért el. A PTE Klinikai Kozpont egészének vonatkozdsaban az ellatott esetek 25,3 %-a,
illetve a teljesitett sulyszam 24,5 %-a a teriileti ellatasi kotelezettségen kiviilrdl érkezo
betegek ellatasat jelentette. A siirgdsségi esetek ardnyanak vizsgalata a teljes
betegellatasi volumenen beliil azt mutatta, hogy az esetek 31,5 %-a, mig a sulyszdmok
36,1 %-a szdrmazott siirgdsségi betegek ellatasabol.

Kovetkeztetés: A teljesitmény-volumen korldt bevezetése jelentds mértékben
csokkentette a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont egészségbiztositasi

finanszirozasat 2004-2008. kozott.

2 Jelen fejezet a kovetkezd publikacio alapjan késziilt:
Endrei D, Kollar L, Bodis J, Imhof G, Zemplényi A, Vas G, Boncz 1. A teljesitmény-volumen korlit
hatdsa a Pécsi Tudomdnyegyetem Klinikai Kozpont finanszirozdsara. Orv Hetil. 2010;151(31):1270-4.
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Bevezetés, célkitiizés

A teljesitmény-volumen korlat (tovabbiakban TVK) 2004-ben keriilt bevezetésre a
jarobeteg szakellatas €s az aktiv fekvobeteg szakellatas finanszirozasaban.

Az elgondolds lényege az volt, hogy az egészségligyi intézmények
kozfinanszirozasanak, illetve ennek révén a betegellatasuk teljesitményének felsd
korlatot szabjanak. Ennek érdekében az intézmények szdmara német pontban (jarobeteg
szakellatas), illetve a Homogén Betegségcsoportok rendszere (HBCs) szerinti
stulyszamban (aktiv fekvObeteg szakellatas), éves felsé korlatot allitottak fel, melyet
havi bontasban hasznalhattak fel az intézmények.

A TVK rendszerben atmenetileg (2004-2006) alkalmazésa kertilt a degresszios elv.

A degresszi6 fogalma szerint 2004 és 2006 juniusa kozott a 2003. évi teljesitmény 100
%-at véve 98%-os bazisnak, az e feletti teljesitmény 0-5 %-os novekedés esetén 60 %-
kal, 5-10 %-o0s novekedés esetén 30 %-kal, mig 10 % feletti novekedés esetén 10 %-kal
keriilt kifizetésre. A 2006. juliusatol hatalyba 1épett valtozasok szerint a bazis értéket 95
%-ra szallitottak le, mig a folotte 1évd teljesitményre megsziintették a degressziot,
vagyis a TVK feletti teljesitménybdl semmi nem keriilt finanszirozasra. 2007. aprilisatol
— a korhazi kapacitasok Ujraosztasaval egyidoben — bevezetésre illetve megerdsitésre
kertilt a teriileti ellatasi kotelezettség (TEK) fogalma [1, 12]. Ennek 1ényege szerint az
egészségiigyl intézmények meghatarozott foldrajzi teriiletre (telepiilésekre) kiterjedd
kotelezd betegellatasi feladatot kaptak: az innen érkezd betegeket kotelesek ellatni.

A TVK hatasainak szamszaki elemzésére tobb egészségpolitikai értékelés jelent meg az
elmult években [4, 5, 6], ezek kozott azonban kevés volt az olyan elemzés, amely a
TVK miatt ki nem fizetett tételeket vizsgalja egészségiigyi szolgaltatok szintjén [2, 3, 7,
11]. Ezen korabbi elemzések egyik meghatarozo kovetkeztetése volt, hogy a TVK
rendszer bevezetésének egyértelmii vesztesei az egyetemek voltak, ugyanis itt volt a
legnagyobb mértékii OEP bevétel csokkenés a potencialis bevétel nagysagidhoz
viszonyitva. Ennek f6 oka abban rejlik, hogy a progresszivitdsi rend alacsonyabb
szintjén 1évo (varosi, fovarosi €s megyei) korhazakbdl az egyetemek és az orszagos

intézetek felé tolodott el a betegmozgas a TVK hatasara.
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Adatok és modszerek

Az elemzésben szereplé adatok az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) felé
kiildott jelentéseken alapulnak ¢és mindenhol az aktiv fekvdbeteg szakellatasra
vonatkoznak. A PTE KK elemzéseiben a 2004-2008. kozotti idészakot vizsgaltuk. A
teljesitmény-volumen korldt rendszerét 2009-ben atmenetileg felvaltotta az eldre
meghatarozott alapdijjal finanszirozott teljesitmény (EMAFT), ezért ezt az évet nem
vettiik be az elemzésiinkbe.

Az 1. tdblazatban szemléltetem a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont 2004-
2008. kozotti aktiv fekvObeteg szakellatési teljesitményének fobb mutatoit.

Az elemzések sordn meghatdrozésra keriilt a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai
Kozpontra vonatkozdan az egy sulyszamra es6 tényleges OEP téritési dijat (1. abra).

A TVK miatt ugyanis az OEP altal elére meghirdetett és az intézmények szamdara
ténylegesen elérhetd Ft/sulyszam érték kozott azon intézményekben, melyek tallépték
TVK keretiiket, a tényleges Ft/sulyszdm dij joval alacsonyabb volt, mint az OEP altal
meghirdetett varhato érték.

Az OEP Aéltal kihirdetett ¢s a PTE KK 4ltal ténylegesen realizalt Ft/sulyszam érték
kiilonbsége alapjan kiszdmoltuk a PTE KK finanszirozasi veszteségét, amely az
intézmény altal ellatott, de az OEP altal nem finanszirozott betegek ellatasabol adodik
(2. abra)

Elemzések kovetkezd 1épésében meghataroztuk a teriileti ellatasi kotelezettségen (TEK)
kiviili betegek aranyat (3. abra). Tertileti ellatasi kotelezettség alatt a PTE KK szamara
meghatarozott foldrajzi egységeket, telepiiléseket értjiik szakmankénti bontasban.

A TEK-en kiviili betegek aranyat kétféle modszertannal szamoltuk ki. Esetszam alapt
megkozelitésben betegforgalmi oldalrol, illetve stlyszdm alapti megkdzelitésben
finanszirozasi oldalrol.

Végezetiil kiszdmoltuk a siirgdségi esetek aranyat is a PTE KK klinikdk szerinti
bontasaban (4. abra). Itt is kétféle modon, esetszammal és stlyszdmmal egyarant

elvégeztiik a szamitasokat.
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Eredmények

A Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Ko&zpont aktiv fekvobeteg szakellatas
teljesitményét dbrazolja az 1. tablazat 2004-2008. kozott. Az intézmény altal teljesitett
stlyszam Osszeg 2004-2006. kozott — az akkori TVK szabalyok ellenére — folyamatosan
emelkedett. Az eset-Gsszetételi index (case-mix index, CMI) minden vizsgalt évben 1,5
felett volt, ami mind az orszagos atlaghoz, mind az egyetemi klinikak atlagahoz képest
magas értéknek szamit. Az egy dgyra jutd havi atlagos stilyszam 0Osszeg €s az egy agyra

juté havi atlagos esetszam folyamatosan emelkedett a vizsgalt években, ami a kapacitas

egységre vetitett hatékonysag javuldsat mutatja.

Egy agyra Egy dgyra
Eves Teljesitett | Finanszi- c, Egy agyra juté g}.’ g’y Case-mix | ¢ . Elszamolt juto
. . | . L . Apolasi | Egy esetre e juto . Agykihasz-| ., ,
Ev atlagos stlyszam rozasi AP havi atlagos . index 1. teljesitményd| finansziroz
. . . . nap juté nap | P esetszam / naltsag ‘e L.
agyszam osszeg esetszam sulyszam dsszeg hé (CMmI) ij (eFt) asi dij
(eFt)
2004. 1.450 104.444 69.179 424.615 6,1 6,0 4,0 1,5098 80,0% 11.513.752 7.941
2005. 1.450 106.487 69.784 409.682 59 6,1 4,0 1,5260 77,4% 13.613.769 9.389
2006. 1.450 113.219 73.513 406.799 55 6,5 4,2 1,5401 76,9% 14.463.532 9.975
2007. 1.347 100.679 66.409 352.648 53 6,2 4,1 1,5160 71,8% 13.543.574 10.058
2008. 1.271 104.226 68.881 359.172 5,2 6,8 4,5 1,5131 77,2% 14.855.558 11.688

5.1. tablazat
A PTE Klinikai Kézpont aktiv fekvobeteg szakelldtas teljesitménye 2004-2008. kozott

Az OEP éltal meghirdetett és a PTE Klinikai Kozpont altal realizalt Ft/sulyszam
értékeket szemlélteti az 1. abra a 2004-2008. kozotti idoszakra, havi bontasban. Azon
hoénapokban, amikor a két vonal (OEP illetve PTE) eltér egymastol, a PTE Klinikai
Kozpont az 6sszteljesitmény vonatkozasaban az egy sulyszamra jut6 térités alacsonyabb
volt, mint ami a betegellatas koltségét fedezte volna. Ennek megfeleléen a TVK keret
felett ellatott betegek utan jaré ki nem fizetett dijak miatt realizalta az intézmény a

finanszirozasi veszteséget.
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5.1. abra

Az OEP altal meghirdetett és a PTE Klinikai Kozpont altal realizalt Ft/sulyszam értékek
2004-2008. kozott havi bontasban

Az el6zéek alapjan szamoltuk ki tehat éves bontasban a PTE Klinikai Kézpont TVK
miatti finanszirozasi veszteségét 2004-2008. kozott (2. abra). Lathatd, hogy a TVK
miatt elmaradt finanszirozas éves szinten tobb szaz millié forintos veszteséget okozott a
PTE KK szamara. A legnagyobb veszteség (942,5 milli6 Ft) a 2006. évben keletkezett,
amikor év kozben (2006. juliusatdl) megvaltoztattdk a TVK szabélyait. A masik nagy
veszteség rogton a TVK rendszer bevezetésének évében, 2004-ben jelent meg (773,6
millié Ft). A vizsgalt 5 év alatt, vagyis 2004-2008. kozott a PTE KK esetében a TVK

okozta veszteség 3,256 milliard Forintot ér el.
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5.2. abra
A PTE Klinikai Kozpont TVK miatti finanszirozasi vesztesége 2004-2008. kozott éves

bontasban

Elemzésiink kovetkezd 1épésében — részint mar az oki tényezOk feltarasa kapcsan —
meghataroztuk a tertileti ellatasi kotelezettségen (TEK) kiviili betegek aranyat A 2008.
évre (3. abra). A PTE Klinikai Kozpont egészének vonatkozasdban az ellatott esetek
25,3 %-a, illetve a teljesitett sulyszam 24,5 %-a a teriileti ellatasi kotelezettségen
kiviilrdl érkezd betegek ellatasat jelentette. Voltak azonban olyan klinikai szakteriiletek
(pl. immunoloégia, sebészet, ortopaedia, szivgydgyaszat), ahol a TEK-en kiviili betegek
aranya lényegesen magasabb volt. A siirg6sségi esetek aranyanak vizsgalata a teljes
betegellatasi volumenen beliil (4. dbra) azt mutatta, hogy az esetek 31,5 %-a, mig a
stulyszamok 36,1 %-a szdrmazott slirgdsségi betegek ellatasabol. A klinikankénti bontas

itt is igen nagy szorast mutat.
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Megbeszélés, kovetkeztetés

Dolgozatomban bemutatasra kertilt a teljesitmény-volumen korlat (TVK) hatasa a Pécsi
Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont intézményi szintli finanszirozdsara. Kimutatasra
keriilt, hogy a TVK alkalmazdsa révén az egyes vizsgalt években mekkora
finanszirozasi veszteséget szenvedett el a PTE Klinikai K&zpont.

Az oki tényezOk koziil kiemelt jelentéséggel bir a betegiranyitas kérdése, a teriileti
ellatasi kotelezettség (TEK). A TEK 2007-es meghatarozasakor ugyanis az akkori
dontéshozok nem vették figyelembe a progresszivitas kérdését. Az orszag telepiiléseit
hozzarendelték egy adott korhazhoz, szakméankénti bontasban. Igy egy kisvarosi korhaz
feladatait tekintve ugyanolyan teriileti ellatasi kotelezettséget kapott a hozza rendelt
telepiilésekre, mint egy egyetemi klinika vagy egy orszagos intézet. A rendszer nem
vette — és ma sem veszi figyelembe — azt, hogy adott orvosi szakteriileteken beliil
lIéteznek olyan betegek, akiket az alacsonyabb progresszivitasi szinten nem tudnak
ellatni, és ezen betegeket a progresszivitds magasabb szintjén 1évd intézmények felé
tovabbitanak. A gondot az okozza, hogy mig a beteg ugyan eljut az egyetemi klinikdra
¢s az ellatasa is megtorténik, addig a TVK (vagyis a pénz) ott marad a kisvarosi vagy
megyei korhaznal. A beteget tehat mar nem koveti a finanszirozas.

Dolgozatom limitalo tényez6i kozott meg kell emlitenem az n. kiegészité dijazasi
finanszirozast. Ezen Osszegeket altalaban az év masodik felében, év végén osztottak ki
az intézmények szamara. A Pécsi Tudoméanyegyetem Klinikai Kdzpontja is részesiilt a
vizsgalt években ilyen juttatdsban (2007-ben: Kiegészité dijazas: 393.710 eFt,
Eszkozbeszerzés: 17.925,9 eFt, Etkezési normativa: 35.851,8 eFt; 2008-ban: Kiegészitd
dijazés: 847.384,2 eFt). Ezen 0sszegek valamelyest mérséklik a TVK miatti veszteséget.
Szerepiik mégis rendszeridegen, hiszen a korhazak folyamatos betegellatasaval ¢€s
folyamatos finanszirozasi igényével szemben ezeket nem év kdzben elosztva, hanem év
végén egy Osszegben kaptdk a korhazak. Tovabbi probléma a kiegészitd dijakkal a
normativitds hidnya. Mig Homogén Betegségcsoportok rendszere (HBCs) szerinti
koérhazfinanszirozas atlathatd és normativ szabalyok mellett zajlott, addig az év végi
pénzosztasok kézivezérléssel torténtek, ahol a dontéshozatal atlathatosdga ¢és
normativitasa erésen kérdéses.

A f6 problémat tehat abban hatarozhatjuk meg, hogy a TVK kezdeti megéllapitasa

(2003-2004) ota nem tortént meg annak utankovetése, elemzése és a tényleges
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betegforgalomhoz torténd korrekcidja. Ezen diszkrepancidt tovabb fokozta a 2007.
aprilis 1-én hatalyba 1épett 01j korhazi kapacitas leosztas. Mindezek ereddjeként teljesen
elvaltak egymastol a kapacitasok (agyszamok), a betegforgalom (ellatott esetek szama),
a teljesitmény (a teljesitett sulyszam) és a finanszirozds (a ténylegesen
megfinanszirozott silyszam). A TVK-hoz kapcsol6d6 problémak nem csupan a Pécsi
Tudomanyegyetemen, hanem mas egyetemen is megjelentek [8, 9, 10, 13, 14]. Tovabbi
tényezOk (szocialis és egészségiigyi ellatas keveredése, out-of-pocket payment, stb.)
szintén torzithatja a finanszirozast [15, 16, 17, 18, 19].

A megoldas iranyaba mutatoéan célszerti megfontolni a kapacitasok, a betegforgalom, a
teljesitmény és a finanszirozds Osszehangoldsat. Ebben meghataroz6 szerepet kell
kapnia a "pénz kdvesse a beteget’ alapelvnek, vagyis ott kell biztositani a finanszirozast,
ahol a tényleges betegellatas torténik. A sors keserli fintora, hogy az 1990-es évek
elején, a hazankban akkoriban alkalmazott globalis koltségvetés jellegli finanszirozast a

HBCs rendszer ugyanezen alapelv mentén valtotta fel egy szebb jové reményében.
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6. AZELORE MEGHATAROZOTT ALAPDIJJAL
FINANSZIROZOTT TELJESITMENY (EMAFT) HATASA A
PECSI TUDOMANYEGYETEM KLINIKAI KOZPONT
FINANSZIROZASARA®

Osszefoglalas

Célkitiizés: Dolgozatunkban az elére meghatarozott alapdijjal finanszirozott
teljesitmény (EMAFT) hatasat kivanjuk bemutatni a Pécsi Tudomédnyegyetem Klinikai
Kozpont (tovabbiakban PTE KK) intézményi szintli finanszirozéasara.

Adatok és médszerek: Az elemzésben szerepld adatok az Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztar (OEP) felé kiildott jelentéseken alapulnak, mindenhol az aktiv fekvdbeteg
szakellatasra vonatkoznak és a 2009. aprilis — 2009. oktober kozotti 7 honapos
id6szakot fedik le. Meghataroztuk az egy sulyszamra esé tényleges OEP téritési dijat, az
EMAFT okozta finanszirozasi veszteséget az eldore meghirdetett OEP téritési dijhoz
képest. Elemeztiik a tertileti ellatasi kotelezettségen kiviili illetve a slirgdsségi esetek
aranyat klinikai bontasban.

Eredmények: A PTE KK egy stlyszamra esd Forint téritési dija elmaradt az OEP 4altal
elére meghirdetett dijtol a TVK bevezetését kovetden. A vizsgalt 2009. évben a PTE
KK esetében a TVK és EMAFT okozta veszteség 2,1 milliard Forintot ért el. A PTE
Klinikai Kozpont aktiv fekvObeteg-szakellatasban az ellatott esetek 23,2 %-a, illetve a
teljesitett sulyszam 22,8 %-a a teriileti ellatasi kotelezettségen kiviilrdl érkezd betegek
ellatasat jelentette. A siirgdsségi esetek aranydnak vizsgalata a teljes betegellatasi
volumenen belill azt mutatta, hogy az esetek 33,8 %-a, mig a sulyszamok 39,2 %-a
szarmazott siirgdsségi betegek ellatasabol.

Kovetkeztetés: Az elore meghatarozott alapdijjal finanszirozott teljesitmény bevezetése
jelentés mérteékben csokkentette a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Koézpont

egészségbiztositasi finanszirozasat 2009-ben.

3 Jelen fejezet a kovetkezd publikacio alapjan késziilt:

Endrei D, Kollar L, Bédis J, Zemplényi A, Vas G, Agoston I, Boncz 1.4z elére meghatdrozott alapdijjal
finanszirozott teljesitmény (EMAFT) hatisa a Pécsi Tudomdnyegyetem Klinikai Kozpont
finanszirozdsdra. Informatika és Menedzsment az Egészségiigyben, 2011;10(S1):30-34.
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Bevezetés, célkitiizés

A teljesitmény-volumen korlat (tovabbiakban TVK) 2004-ben keriilt bevezetésre a
jarobeteg szakellatas és az aktiv fekvobeteg szakellatas finanszirozasaban. A TVK
alkalmazéasanak célja az volt, hogy az egészségiigyi intézmények kozfinanszirozasanak,
illetve ennek révén a betegellatasuk teljesitményének felsé korlatot szabjanak. Ennek
érdekében az intézmények szamara jarobeteg szakellatasban német pontban illetve az
aktiv fekvobeteg szakelldtasban a Homogén Betegségcsoportok rendszere (HBCs)
szerinti sulyszamban éves felsd korlatot allitottak fel, melynek intézményi
felhasznalasara havi bontasban keriilt sor. A TVK rendszer folyamatosan
valtoztatasokon esett at (elobb degresszios elv, majd csokkentett bazisértékek, illetve a
degresszid megsziintetése). A korhazi kapacitdsok jraosztasaval egyiddben, azaz 2007.
aprilisatol bevezetésre illetve megerdsitésre kertilt a teriileti ellatasi kotelezettség (TEK)
fogalma [1, 2]. A TEK lényege, az egészségiigyi szolgaltatd fenntartdjanak, illetve
tulajdonosanak valamint az egészségligyi szolgaltatobnak azon kotelessége, hogy az
egészségiigyl szakellatasban meghatdrozott ellatasi teriileten a lekotott szakellatasi
kapacitéasai felhasznalasaval a kotelezO egészségbiztositas egészségligyi szolgaltatasaira
jogosultak szamara egészségligyl szolgaltatast nyudjtson: az innen érkezd betegeket
koteles ellatni.

Szamos egészségpolitikai értékelés jelent meg az elmult években a TVK hatasainak
szamszaki elemzésére [4, 5, 6], ezek kozott azonban kevés volt az olyan elemzés, amely
a TVK miatt ki nem fizetett tételeket vizsgalja egészségiigyi szolgaltatok szintjén [2, 3,
7, 11]. Ezen koréabbi elemzések egyik meghatarozé kovetkeztetése volt, hogy a TVK
rendszer bevezetésének egyértelmil vesztesei az egyetemi egészségligyi szolgaltatok
voltak, ugyanis itt volt a legnagyobb mértékii OEP bevétel csokkenés a potencialis
bevétel nagysagahoz viszonyitva. Ennek f6 oka abban rejlik, hogy a progresszivitasi
rend alacsonyabb szintjén 1€vé (varosi, févarosi €s megyei) korhazakbol az egyetemek
¢és az orszagos intézetek felé tolodott el a betegmozgas a TVK hatasara [14].

A teljesitmény-volumen korldt azonban igen erds szakmai és szakmapolitikai
tamadasok kereszttlizébe keriilt. Ennek hatdsara 2009. dprilisatél a minisztérium
bevezette az eldre meghatarozott alapdijjal finanszirozott teljesitmény (EMAFT)és a
lebegddijjal finanszirozott teljesitmény finanszirozast. Mint késobb kideriilt, az EMAFT
még nagyobb finanszirozasi fesziiltségekhez vezetett, igy csupan a 2009. aprilis és

2009. oktober kozotti 7 honapban volt hasznéalatban. Ezt kdvetéen az EMAFT megsziint
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¢s a finanszirozéasban ismét megjelent a TVK. Az EMAFT keretében a teljesitmény 70
%-a eldre meghatarozott fix Ft téritési dijjal, mig a teljesitmény fennmarad6 30 %-a tn.
lebegd dijas rendszerben, havonta valtozo Ft téritési dijjal keriilt finanszirozasra. A fix
dij az EMAFT 7 honapos alkalmazasa soran végig 150.000,- Ft/sulyszam volt, mig a
havonta valtozo lebegd dij értéke 49.769,- Ft és 65.200,- Ft kozott ingadozott.

Jelen dolgozatunkban az elére meghatarozott alapdijjal finanszirozott teljesitmény
(EMAFT) hatasat kivanjuk bemutatnia Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont
(tovabbiakban PTE KK) intézményi szinti finanszirozasara az aktiv fekvObeteg

szakellatasban.

Adatok és modszerek

Az elemzésben szerepld adatok az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) felé
kiildott jelentéseken alapulnak és mindenhol az aktiv fekvibeteg szakellatasra
vonatkoznak. Elemzésiinkben a 2009. évet vizsgaltuk, kiilonos tekintettel a 2009.
aprilis-oktober kozotti 7 honapos iddszakra, amikor az EMAFT szerinti finanszirozas
hatalyban volt.

Az 1. tdblazatban mutatjuk be a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont 2004-2009.
kozotti aktiv fekvObeteg szakellatasi teljesitményének f0bb mutatoit.

Meghataroztuk a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpontra vonatkozoan az egy
sulyszdmra es0 tényleges OEP téritési dijat (1. dbra). Az EMAFT miatt ugyanis az OEP
altal eldre meghirdetett és az intézmények szdmadra ténylegesen elérhetd Ft/sulyszam
érték kozott azon intézményekben, melyek tallépték ,,70 %-os” keretiiket, a tényleges
Ft/stulyszam dij joval alacsonyabb volt, mint az OEP altal meghirdetett varhato érték.

A PTE KK finanszirozasi veszteségét az OEP altal kihirdetett és a PTE KK altal
ténylegesen realizalt Ft/stlyszam érték kiilonbsége alapjan kiszamoltuk, amely az
intézmény altal ellatott, de az OEP altal csupan a 30 %-os savban finanszirozott betegek
ellatasabol adodik (2. abra)

Elemzésiink kovetkezd 1épésében vizsgaltuk a teriileti ellatasi kotelezettségen (TEK)
kiviili betegek aranyat (3. abra). Terlileti ellatasi kotelezettség alatt a PTE szamara
meghatarozott foldrajzi egységeket, telepiiléseket értjiik szakmankénti bontasban. A
TEK-en kiviili betegek aranyat esetszam alapti megkozelitésben betegforgalmi oldalrol,

illetve sulyszdm alapu megkdzelitésben finanszirozasi oldalrol szamoltuk ki.
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A siirgdségi esetek aranyat is elemeztiik a PTE KK klinikdk szerinti bontasaban (4.
abra). Itt is kétféle modszertannal, esetszammal €s stlyszammal egyarant elvégeztiik a

szamitasokat.

Eredmények

A Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont aktiv fekvObeteg szakellatas
teljesitményét abrazolja az 1. tdblazat 2004-2009. k6zott. Az intézmény altal teljesitett
stlyszam Osszeg 2004-2006. kozott — az akkori TVK szabalyok ellenére — folyamatosan
emelkedett. Az eset-Gsszetételi index (case-mix index, CMI) minden vizsgalt évben 1,5
felett volt, ami mind az orszagos atlaghoz, mind az egyetemi klinikak atlagdhoz képest
magas értéknek szdmit. Az egy dgyra jutod havi atlagos stlyszdm Osszeg €s az egy agyra
jutd havi atlagos esetszam folyamatosan emelkedett a vizsgalt években, ami a kapacitas
egységre vetitett hatékonysadg javuldsat mutatja. 2007-ben jelentds visszaesés
kovetkezett be mind a TVK-ban mind a teljesitményben. Ez a 2007. évi
struktaraatlakitast kovetden az agyszamcsokkenést kovetd OEP altal meghatarozott
TVK csokkenésbdl adodott. 2008-ban magasabb TVK meghatarozas tortént, azonban
2009-ben a képzett TVK az elmult 6 év legalacsonyabb TVK szintjére kertilt,

ugyanakkor a teljesitmény megkdozelitette a 2006. évi szintet.

Idészak 'Eves T?ljesit'ett Finanrs%i- Apolisi | Egy esetre Egy aigyra juté Eg).f égyra Ce_\se-mix Agykihasz- !lerzén’mlt . Egy ég’yra’j?tén
(naptiri év) Vatlag(r)s sn.l.lyszam rozaS} nap juté nap ,hav1ratl%gos ]ufo ) index naltsig teljesitménydij | finanszirozasi dij
agyszam Osszeg esetszam sulyszam osszeg | esetszam/hé| (CMI) (eFt) (eFt)
2004. év 1.450 104.444 69.179 424.615 6,1 6,0 4,0 1,5098 80,0% 11.513.752 7.941
2005. év 1.450 106.487 69.784 409.682 59 6,1 4,0 1,5260 77,4% 13.613.769 9.389
2006. év 1.450 112.403 71.945 404.359 5,6 6,5 4,1 1,6726 76,4% 14.463.532 9.975
2007. év 1.347 98.979 64.512 346.411 54 6,1 4,0 1,6393 70,5% 13.543.574 10.055
2008. év 1.271 107.159 69.490 375.817 54 7,0 4,6 1,6503 81,0% 14.855.558 11.688
2009. év 1.289 109.797 71.020 384.875 54 7,1 4,6 1,6511 81,8% 14.217.145 11.030

6.1. tablazat

A PTE Klinikai Kozpont aktiv fekvobeteg szakellatas teljesitménye 2004-2009. kozott

Az OEP éltal meghirdetett és a PTE Klinikai Kozpont altal realizalt Ft/sulyszam
értékeket szemlélteti az 1. abra a 2004-2009. k6zotti idoszakra, havi bontasban. A 2009.
aprilisatol 2009. oktéberig tartd 7 honapban, a PTE Klinikai Kozpont az
Osszteljesitmény vonatkozdsdban az egy sulyszdmra jutd térités Iényegesen
alacsonyabb volt, mint ami a betegellatas koltségét fedezte volna. Ennek megfelelden a

TVK keret illetve az EMAFT ,,70 %-os sav” felett ellatott betegek utan jaré ki nem
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fizetett vagy csak részben téritett dijak miatt realizdlta az intézmény a finanszirozasi
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6.1. abra

Az OEP altal meghirdetett és a PTE Klinikai Kozpont altal realizalt Ft/sulyszam értékek

2004-2009. kozott havi bontasban

A 2. dbra mutatja éves bontasban a PTE Klinikai Kézpont TVK miatti finanszirozasi

veszteségét 2004-2008. kozott illetve az EMAFT (2009) miatti veszteséget, amit az

eloz6ek szerint szamoltunk ki.

Leolvashatd, hogy mar a TVK is igen nagy

bevételkiesést okozott az egyetemnek, azonban az EMAFT (és TVK) egylittes hatasara

2009-ben a bevételkiesés dramai mértékben emelkedett és mintegy 2,1 milliard Forintot

értel.
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6.2. abra
A PTE Klinikai Kozpont TVK (2004-2008) és EMAFT (2009) miatti finanszirozasi

vesztesege éves bontasban

Elemzésiink kovetkezd 1épésében — részint mar az oki tényezdk feltardsa kapcsan —
meghataroztuk a teriileti ellatasi kotelezettségen (TEK) kiviili betegek aranyat a 2009.
évre (3. abra). A PTE Klinikai Kézpont egészének vonatkozasaban az ellatott esetek
23,2 %-a, illetve a teljesitett stlyszam 22,8 %-a a teriileti ellatasi kotelezettségen
kiviilrdl érkezd betegek ellatasat jelentette. 2008-ban ugyanezen értékek 25,3 %-on
illetve 24,5 %-on voltak. Szamos klinikai szakteriilet esetében (pl. immunoldgia,
sebészet, ortopaedia, szivgyodgyaszat), viszont a TEK-en kiviili betegek aranya
lényegesen magasabb volt. A siirgdsségi esetek ardnydnak vizsgalata a teljes
betegellatasi volumenen beliil (4. dbra) azt mutatta, hogy az esetek 33,8 %-a, mig a
sulyszamok 39,2 %-a szarmazott siirgésségi betegek ellatasabol. A 2008-as értékek itt
31,5 %-ot illetve 36,1 %-ot mutattak. A klinikankénti bontas itt is igen nagy szorast
mutat.
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Megbeszélés, kovetkeztetés

Dolgozatunkban bemutatasra keriilt a 2009. aprilis elsejétél 2009. oktober végéig
alkalmazott elére meghatarozott alapdijjal finanszirozott teljesitmény (EMAFT) hatasa
a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont intézményi szintli finanszirozésara.
Kimutattuk, hogy az EMAFT alkalmazasa révén a 2009. évben mekkora finanszirozasi
veszteséget szenvedett el a PTE Klinikai Kozpont.

Az oki tényezdk koziil kiemelt jelentdséggel bir, hogy a teriileti ellatasi kotelezettség
(TEK) tjraszabalyozasa tovabbra sem tortént meg, tovabbra is figyelmen kiviil marad a
progresszivitas kérdése.

A TEK-en kiviili betegek ardnya sem esetszdmmal, sem sulyszammal mérve nem
valtozott érdemben 2008-r61 2009-re (Id. eredmények rész). Az esetszamok a vart
szezonalitas szerint alakultak, minimalis emelkedés volt a 2008. évi esetszamhoz
képest. A PTE Klinikai Kozpont tehat nem a teriileten kiviilr6l érkezd betegek
aranyanak csokkentésével valaszolt a finanszirozasi technika véltozaséara, vagyis nem
utasitott el betegeket.

Dolgozatunk limitalo tényezoi kozott meg kell emliteniink az un. kiegészitd dijazasi
finanszirozast. Ezen Osszegeket altalaban az év masodik felében, év végén osztottak ki
az intézmények szamara. A Pécsi Tudoméanyegyetem Klinikai Kozpontja is részesiilt a
vizsgalt években ilyen juttatdsban, 2009-ben: Kiegészitd dijazas: 304 681 eFt volt. Ezen
0sszegek valamelyest mérseklik a TVK ill. EMAFT miatti veszteséget.

A f6 probléma azonban megmaradt, azaz teljesen elvaltak egymastol a kapacitasok
(4gyszamok), a betegforgalom (ellatott esetek szama), a teljesitmény (a teljesitett
stlyszam) és a finanszirozas (a ténylegesen megfinanszirozott silyszam). A TVK-hoz
kapcsol6dd problémak a Pécsi Tudomanyegyetemen kivill mas egyetemen is
megjelentek [8, 9, 10] illetve mas szereplok is kritika ald vontdk az EMAFT rendszerét
[13]. A siirgésségi esetek ardnyat tekintve azonban mdar érdemi elmozdulds lathatod
2008-r61 2009-re. Vagyis az 0sszes ellatott betegen beliil nott a siirgésség miatt ellatott
esetek aranya. A finanszirozasi technikak esetében a vart €s a ténylegesen megjelent
0sztonzok kozott gyakran eltérés talalhatd, vagyis a modszer nem azt az eredményzt
hozza, amit eredetileg varunk téle [14, 15, 16, 17].

Elkeriilhetetlena kapacitasok (agyszamok), a betegforgalom (ellatott betegek szama és

esetosszetétele), a teljesitmény és a finanszirozas 6sszehangolasa. Bar az EMAFT rovid
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7 hoénapos alkalmazasat kovetden megsziintetésre keriilt, azonban a helyére régi
ismerdsként visszatérd teljesitmény- volumen korlat (TVK) ugyanezen hianyossagokat

hordozza [18].
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7. AZ AKTIiV FEKVOBETEG SZAKELLATAS
FINANSZIROZASANAK VISSZAVEZETESE A DEGRESSZIV
TVK IRANYABA 2010-2012. KOZOTT"

Osszefoglalas

Célkitiizés: Jelen dolgozatunkban a teljesitmény-volumen korlat (TVK) 2010-2012.
kozotti, a degressziv elszamolas irdnyaba tett visszavezetését kivanjuk bemutatni.
Adatok és modszerek: Az elemzésben szerepl6 adatok az Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztar (OEP) felé kiildott jelentéseken alapulnak és mindenhol az aktiv fekvdbeteg
szakellatasra vonatkoznak. Elemzésiinkben elsdsorban a 2009-2012. kozotti idoszakot
vizsgaltuk.

Eredmények: A részlegesen (EMAFT vagy degressziv TVK révén) kifizetett aktiv
fekvibeteg stlyszdmok ardnya az Osszes stlyszdmon beliil ugyanis igen eltérd. Az
EMAFT esetében 2009-ben a finanszirozott orszagos teljesitmény 25-30 %-a keriilt a
lebegddijas elszamoléas ala. A degressziv TVK esetén pedig 2011-t6] a finanszirozott
orszagos teljesitmény 1-7 %-a keriilt elszdmolasra a degressziv savban, mindez pedig
elére kiszamithato, 45.000,- Ft/sulyszam értékkel. A Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai
Kozpont szdmara a legnagyobb veszteség (2,1 milliard Ft) a 2009. évben keletkezett,
amikor év kozben bevezetésre keriilt az EMAFT rendszer. 2010-ben és 2011-ben a PTE
finanszirozési vesztesége mérséklddott 2009-hez képest, azonban még mindig igen
magas volt (1,46 illetve 1,3 milliard Ft). A részleges finanszirozas hatasara 2004-2012.
kozott a Pécsi Tudomanyegyetem 8,1 milliard forintos bevétel kiesést szenvedett el.
Kovetkeztetés: Az EMAFT alkalmazasa kiszamithatatlannd tette az intézmények
finanszirozasat. A degressziv TVK 2011-es ismételt alkalmazasa révén kiszamithatobba
valt az intézményi finanszirozés, ugyanakkor a forraskivonids mértékét csdkkenteni

sikertilt, de megallitani nem.

*Jelen fejezet a kovetkezd publikacio alapjan késziilt:

Endrei D, Decsi T, Bédis J, Zemplényi A, Agoston I, Molics B, Boncz |. Az aktiv fekvébeteg szakelldtds
finanszirozdsanak visszavezetése a degressziv TVK iranyaba 2010-2012. kozott. Egészség-Akadémia,
2012, kozlésre benyujtva
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Bevezetés, célkitiizés
A teljesitmény-volumen korlat (tovabbiakban TVK) 2004-ben keriilt bevezetésre a
jarobeteg szakellatas és az aktiv fekvoObeteg szakellatas finanszirozasaban. Korabbi
dolgozatainkban bemutattuk, hogy 2004-2009. k6zo6tt milyen hatassal volt a TVK az
aktiv fekvobeteg szakellatas finanszirozasara [1,2,3]. 2009. év végére megsziint az eldre
meghatarozott alapdijjal finanszirozott teljesitmény (EMAFT) és 2010-td] visszatért a
klasszikus TVK szerinti finanszirozas, melyet 2011-t61 degresszioval (100-110 %)
egészitettek ki.
A Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont szamara azonban a 2010. év meghatarozo
kihivast hozott. 2010. januar elsejével tortént meg ugyanis a KK és a Baranya Megyei
Korhaz (tovabbiakban BMK) integracidja, melynek sordn a Baranya Megyei
Onkormanyzat teljes egészségiigyi ellatasi kotelezettségét a PTE atvéllalta
feladatatadasi szerzddés keretében. A KK aktiv fekvébeteg szakellatasi agyszama 282
agyszammal boviilt, kronikus és rehabilitacios agyak is atvételre keriiltek (126 agy). A
szakmai portfolio boviilést pedig a tiidogyogyaszat €s az infektologia jelentette.
A teljesitmény bevételt érinté fobb finanszirozasi valtozasok:

- 2010. januar hénapra torténd kifizetésektdél kezdddden a teljesitményegység

forintértéke 150.000 Ft-ra emelkedett
- TVK mentes kor fenntartasa (sziilés, ujsziilott ellatas, boncolas)
- az aktiv fekvd-€s jarobeteg finanszirozas kifizetése 3 honaprol 2 honapra keriilt
csokkentésre

2011. évi TVK meghatarozasanal a 2010. évi bazist vették figyelembe, a struktura
valtozas hatasat kompenzaltak, valamint a progressziv ellatdsokat is tdmogattak, az
egynapos ellatdsokat bdvitették. Az OEP egyszeri tamogatasként az egészségiigyi
szolgaltatok konszolidacios tdmogatasa szallitdi tartozds illetve a vardlistak
csokkentésére megitélt forint Osszegeket biztositott. 2011. évi janudri kifizetésektol
kezdédden az aktiv fekvobeteg szakellatas teljesitményegységének forintérteke 150.000
Ft valamint visszaallitottdk a TVK feletti teljesitmény részleges, degressziv
finanszirozasat. A TVK felett elért legfeljebb 10 % teljesitménytdbbletet az alapdij
30%-aval téritik. Novekedett az orszagosan feloszthato TVK mennyisége is, a
progressziv ellatas elismerésére tobblet TVK keriilt kiosztasra, igy a PTE Klinikai
Kozpont 2371 sulyszdmot kapott.
Jelen dolgozatunkban a teljesitmény-volumen korlat (TVK) 2010-2012. kozotti, a

degressziv elszamolas irdnyaba tett visszavezetését kivanjuk bemutatni.
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Adatok és modszerek

Az elemzésben szereplé adatok az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) felé
kildott jelentéseken alapulnak ¢és mindenhol az aktiv fekvobeteg szakellatasra
vonatkoznak. Elemzésiinkben elsdsorban a 2009-2012. kozotti idészakot vizsgaltuk.
Els6 1épésben meghataroztuk az aktiv fekvébeteg szakellatasban az egy teljesitmény
egységre (sulyszamra) kihirdetett téritési dijat (1. abra).

Masodik 1épcsOben meghataroztuk a részlegesen kifizetett aktiv fekvobeteg sulyszdmok
aranyat az Osszes sulyszamon beliil 2009-2012. kozott orszagos szinten. A részlegesen
kifizetett sulyszam alatt 2009-ben az eldére meghatarozott alapdijjal finanszirozott
teljesitmény (EMAFT) keretében az un. lebegd dijas (havonta valtozd Ft/sulyszam
értek) téritést értjiikk. 2010-ben a klasszikus TVK elv érvényesiilt, melyet 2011-t6] ismét
felvaltott egy részleges kifizetésli elem, az un. degresszios sav, ami a TVK feletti
teljesitmény 100-110 %-os savjaban nem teljes, ugyanakkor nem is lebegd, hanem
alacsonyabb (45.000,- Ft/stlyszam) fix dijjal hatarozta meg egy sulyszam forint értékét
(1. tablazat)

Elemzésiink kovetkezd 1épésében meghataroztuk a teriileti ellatasi kotelezettségen
(TEK) kiviili illetve siirg6sségi esetek aranya a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai
Koézpontban 2008-2011. kozott (2. tablazat). Tertiileti ellatasi kotelezettség alatt a PTE
szamara meghatarozott foldrajzi egységeket, telepiiléseket értjik szakmankénti
bontasban. A TEK-en kiviili betegek aranyat kétféle modszertannal szamoltuk ki.
Esetszdm alapu megkozelitésben betegforgalmi oldalrol, illetve stlyszam alapu
megkozelitésben  finanszirozasi  oldalrol. A siirgségi  esetek  ardnyanak
meghatarozasanal is esetszdmmal és stlyszammal egyarant elvégeztiik a szamitasokat.
Dolgozatunk utols6 részében megvizsgaltuk az OEP altal meghirdetett és a PTE KK
altal realizalt Ft/sulyszam értékek 2002-2011 kozott havi bontasban (2. dbra). Ehhez
kapcsolédoan pedig meghatiroztuk, hogy a kiilonb6z6é finanszirozasi technikak
(degressziv TVK, degresszié nélkiili TVK, EMAFT) mellett hogy alakult a Pécsi
Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont finanszirozasi veszteség mértéke a 2004-2011.

években (3. abra)
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Eredmények

Az egy sulyszamra esO téritési dij valtozasat szemlélteti az 1. abra az aktiv fekvobeteg
szakellatasban 1997-2012. kozott. Az 1998-t6l orszagos egységes alapdij koncepcioja
gyakorlatilag 2004-ig volt érvényben. Elvileg az OEP altal kihirdetett orszagos
egységes alapdij ezutan is 1étezett, azonban a degressziv teljesitmény volumen korlat ezt
jelentds mértékben torzitotta azon intézményekben, amelyek a TVK plafonnal
magasabb teljesitményt értek el. 2006-t0l pedig megsziint a degresszio. 2009-ben az
elére meghatarozott alapdijjal finanszirozott teljesitmény (EMAFT) lebegd pontos része
hektikus valtozast mutatott honaprol hoénapra. A 2011-t61 visszahozott, de mas
formaban alkalmazott degresszié mar kiszamithatobb finanszirozast eredményezett a

részlegesen kifinanszirozott tételekre is.
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7.1. abra

Az egy sulyszamra esd téritési dij valtozasa az aktiv fekvobeteg szakellatasban 1997-
2012. kozort [17]
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Az EMAFT ¢és a degressziv TVK kozotti oriasi kiillonbséget az 1. tdblazat mutatja. A
részlegesen (EMAFT vagy degresszivie TVK révén) kifizetett aktiv fekvObeteg
sulyszdmok aranya az 0Osszes sulyszamon beliil ugyanis igen eltér6. Az EMAFT
esetében 2009-ben az orszagos teljesitmény 25-30 %-a keriilt a lebegddijas elszamolas
ala. A degressziv TVK esetén pedig 2011-t8l az orszagos teljesitmény 1-7 %-a kertilt

elszamolasra a degressziv savban, mindez pedig elore kiszamithat6, 45.000,-

Ft/stlyszam értékkel.
HONAP E:f:l‘;-r degressziv TVK arany
20009. 2010.* 2011. 2012.
Januar 0,0% 0,0% 5,1% 4,8%
Februar 0,0% 0,0% 5,9% 4,8%
Marcius 0,0% 0,0% 45% 7,3%
Aprilis 30,0% 0,0% 4,6% 5,1%
Mijus 28,0% 0,0% 6,6% 6,5%
Junius 29,1% 0,0% 6,4% 5,9%
Julius 30,3% 0,0% 2,7% 3,2%
Augusztus 27,4% 0,0% 1,5% 2,2%
Szeptember 25,9% 0,0% 3,5% 1,1%
OKktéber 27,5% 0,0% 3,8% -
November 0,0% 0,0% 5,7% --
December 0,0% 0,0% 4,6% -
7.1. tablazat

Részlegesen (EMAFT vagy degressziv TVK révén) kifizetett aktiv fekvobeteg sulyszamok

aranya az osszes sulyszamon beliil

(* 2010-ben még nem volt degresszid)

Az OEP éltal meghirdetett és a PTE Klinikai Kozpont altal realizalt Ft/sulyszam
értékeket szemlélteti a 2. abra a 2002-2012. kozotti iddszakra, havi bontasban. Azon
hoénapokban, amikor a két vonal (OEP illetve PTE) eltér egymastol, a PTE Klinikai
Kozpont az dsszteljesitmény vonatkozasaban az egy sulyszamra juté térités alacsonyabb
volt, mint ami a betegellatas koltségét fedezte volna. Ennek megfeleléen a TVK keret
felett ellatott betegek utan jard ki nem fizetett dijak miatt realizalta az intézmény a
finanszirozasi veszteséget. A legnagyobb eltérés az OEP altal meghirdetett és a PTE KK
altal realizalt téritési dij kozott az EMAFT idészakban volt.
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7.2. abra
Az OEP dltal meghirdetett és

kozott havi bontasban

a PTE KK altal realizalt Ft/sulyszam értékek 2002-2012

Az el6z6ek alapjan szamoltuk ki tehat éves bontasban a PTE Klinikai Kézpont TVK
miatti finanszirozasi veszteségét 2004-2012. kozott (3. abra). Lathato, hogy a TVK

miatt elmaradt finanszirozas éves szinten millidrdos nagysagrendli veszteséget okozott a

PTE KK szamara. A legnagyobb veszteség (2,1 milliard Ft) a 2009. évben keletkezett,

amikor év kozben bevezetésre keriilt az EMAFT rendszer. 2010-ben és 2011-ben a PTE

finanszirozasi vesztesége mérséklodott 2009-hez képest, azonban még mindig igen

magas volt (1,46 illetve 1,3 milliard Ft).
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7.3. abra

A Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont finanszirozadsi veszteség meértéke 2004-

2012. éevekben

Elemzésiink kovetkezd 1épésében — részint mar az oki tényezOk feltarasa kapcsan —
meghataroztuk a teriileti ellatasi kotelezettségen (TEK) kiviili illetve a silirgdsségi
betegek aranyat 2008-2011. kozott (2. tablazat). A PTE Klinikai Kozpont egészének
vonatkozéasaban az ellatott esetek 24-26 %-a, illetve a teljesitett sulyszam 22-31 %-a a
tertileti ellatasi kotelezettségen kiviilrdl érkezd betegek ellatasat jelentette. A slirgdsségi
esetek aranyanak vizsgalata a teljes betegellatasi volumenen beliil azt mutatta, hogy az
esetek 31-33 %-a, mig a stlyszamok 36-39 %-a szarmazott siirgdsségi betegek
ellatasabol. Tendencia jelleggel sem a TEK-en kiviili, sem a siirgdsségi esetek aranya

nem valtozott érdemben 2008-2011. kozott.
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TEK-n kiviili TEK-n kiviili Siirgésségi Siirgésségi
arany _arany arany _arany
(ESETSZAM) | (SULYSZAM) | (ESETSZAM) | (SULYSZAM)
2008. 25,3% 24,5% 31,5% 36,1%
2009. 23,2% 22,8% 33,8% 39,2%
2010. 26,2% 31,0% 33,2% 39,4%
2011. 24,1% 28,6% 33,8% 39,4%

7.2. tablazat
Teriileti ellatasi kotelezettségen (TEK) kiviili illetve siirgosségi esetek aranya a Pécsi

Tudomanyegyetem Klinikai Kozpontban

Megbeszélés, kovetkeztetés

Dolgozatunkban bemutatasra keriilt az degressziv teljesitmény-volumen korlat (TVK)
visszavezetésének hatasa a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Koézpont intézményi
szintll finanszirozéasara. Kimutatasra keriilt, hogy a TVK alkalmazasa révén az egyes
vizsgalt években mekkora finanszirozasi veszteséget szenvedett el a PTE Klinikai
Kozpont.

OEP
teljesitmények, vagyis az EMAFT (2009) és a degressziv TVK (2011-t61) finanszirozasi

Dolgozatunk kiemelt megallapitisa az altal részlegesen finanszirozott
hatasanak feltérképezése. Mig az EMAFT esetében 2009-ben az orszagos teljesitmény
25-30 %-a kertilt a lebegddijas elszamolas ald, addig a degressziv TVK esetén 2011-t6l
az orszagos teljesitmény 1-7 %-a kertiilt elszdmolésra a degressziv sdvban, mindez pedig
eldre kiszamithato, 45.000,- Ft/sulyszdm értékkel. Ez azt jelenti, hogy az EMAFT
esetében az intézményi bevétel tobb mint egy negyede lebegd dijjal keriilt
finanszirozasra, ezaltal jelentds bizonytalansdgot okozva a bevételi oldalon. Ezzel
szemben a degressziv TVK keretében 2011-t6] a finanszirozott teljesitmény lényegesen
kisebb része, 1-7 %-a keriilt degressziv (részleges) finanszirozas ala, és ez a rész is fix
téritési dijjal (45.000,- Ft).

A PTE Klinikai Kozpont finanszirozasi helyzetének értékelésénél hangstlyozni
hogy a 2010. ¢és 2011. ¢év finanszirozasi

sziikséges, kornyezetét a Pécsi

Tudomanyegyetem ¢és a Baranya Megyei Koérhaz integracidja jelentésen modositotta
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[4]. A korabban 6nall6 két intézmény jogi integracioja a struktira és a miikodés
Osszehangolasa tekintetében komoly kihivéasként jelentkezett.

Az egycsatornds finanszirozasi rendszerekben is szamos tényezo befolyasolhatja még a
forrasallokacio sikerét: a teriileti egyenl6telenségek [5], a zsebbdl torténd fizetés [6], a
szocialis és egészségligyi ellatas 0sszemosodasa [7,8], a varolistak kérdése [9]. Ezek
elemzése nem képezi jelen dolgozatunk céljat, azonban sziikséges emliteni, hogy a TVK
okozta torzitd hatas tovabbra is jelentds. A TVK — definicigjabol adéddan — nem kdveti
a betegmozgasokat, igy a betegek altal favorizalt intézmények konnyen keriilhetnek
nehéz gazdasagi helyzetbe, hiszen a megndvekedett betegforgalom nem jar egylitt a
finanszirozds novekedésével. A koérhazak bevételi oldala mellett a gazdalkodas
eredményességének fontos mutatdja a kiadasi oldal elemzése is [10,11,12,13], amely
meghaladja jelen tanulmany terjedelmét.

Egy gazdasagi valsaggal terhelt id6szakban még a fejlett orszagos egészségiigyi
finanszirozoi is komoly kihivéssal szembesiilnek [14,15,16], ami finanszirozéi oldar6l
érthetové teszi a merev TVK alkalmazasat, azonban ennek révén a finanszirozasi
kockazat eltolodik az intézmények felé.

A fenntickben ismertetett folyamatok ereddjeként 2004-2012. kozott a Pécsi
Tudomanyegyetem 8,1 milliard forintos bevétel kiesést szenvedett el.

A teriileti ellatasi kotelezettségen kiviili/beliili illetve a siirgdssi esetek aranyanak
elemzése azt mutatja, hogy a érdemben nem valtozott a TEK-en kiviili illetve a
siirgdsséi esetek aranya. Vagyis a PTE Klinikai Kozpontja a finanszirozasi korlatokra

nem a TEK-en kiviili betegek kezelésének elutasitasaval valaszolt.
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8. (SSZEFOGLALAS, MEGBESZELES

Ertekezésemben a teljesitmény-volumenkorlat (TVK) okozta finanszirozasvaltozast
szamszerlsitve kivantam bemutatni.
A PTE Klinikai Kozpontfekvébeteg ellatasanak finanszirozasa az OEP kasszajabol

torténik, a TVK hatdrozza meg a jelentett teljesitmények finanszirozasat.

Iddszak TVK TVK ala esé | Teljesitmény | Havi TVK Esetszam

teljesitmény (sulyszam) atlagos tallépés

(sulyszam) stlyszam
2003.év - 103.950,07 8.662,51 - 67.560
2004.év 94.084,09 103.598,61 103.598,61 8.633,22 10,11% 70.328
2005.év 102.508,33 108.156,78 108.156,78 9.013,07 5,51% 70.609
2006.év 104.683,61 112.402,95 112.402,95 9.366,91 7,371% 71.945
2007.év 94.955,65 97.784,59 97.784,59 8.248,35 2,98% 64.512
2008.év 100.796,97 104.978,69 107.107,25 8.925,60 6,26% 69.490
2009.év 92.816,78 106.599,63 109.407,09 9.117,26 17,87% 71.020
2010.év 100.904,81 110.832,81 115.210,11 9.600,84 9,84% 81.946
2011.év 104.869,5 112.574,66 116.970,38 9.747,53 7,35% 81.113
2012.év 1- | 85.4451 90.564,3 95.656,9 9.565,7 6,0% 67.737
10 ho

8.1. tablazat
A PTE KK 2003-2012. ¢évi TVK, TVK alad eso teljesitmény, teljesitmény, havi dtlagos
sulyszam, TVK tullépése

Az 1. tablazat id6sorosan mutatja meg 2003. évt6l kezdédéen az évi TVK-t, illetve a
TVK ala es6 sulyszamot, a havi atlagos sulyszdmot, valamint a TVK tallépés mértékeét.
A KK elszamolt sulyszama a TVK 2004. évi bevezetését kovetden meghaladta a
korlatot. 2004 és 2006 kozott az OEP a TVK feletti teljesitményt degressziven —azaz
alacsonyabb 0sszeggel-finanszirozta. 2007-ben keriilt megsziintetésre a degressziv
finanszirozas, finanszirozatlan teljesitményként keriilt elszamolasra minden tulteljesitett
sulyszam.

A TVK ¢és a teljesitmény is 2006-ig folyamatosan emelkedett, 2007-ben a

strukturaatalakitast kdvetéen viszont visszaesett. 2007-ben a KK agyszam 14,3 %-kal
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csokkent, ezt az OEP altal meghatarozott TVK is hasonlé aranyban kovetett. A
tulteljesitésbdl szarmazd veszteség csOkkentése érdekében az ellatott esetszdm
csokkent, a teljesitményeket a klinikak visszafogtak.
2008. évi TVK negyedévente keriilt kikozlésre az OEP részérdl, a TVK megallapitasnal
a tallépés aranya figyelembe keriilt, magasabb TVK meghatarozas tortént. Ennek
megfelelden a KK is emelte a teljesitményét, 2008-ban nétt az elszdmolt sulyszdm
teljesitmény.
A fekvobeteg ellatasra vonatkozd TVK 2008. év soran tobb izben modositasra kertilt:
- az élelmezési koltségek novelésének fedezete beépiilt a HBCS stlyszamokba
- boncolas kikertilt a TVK keretbdl
- HBCS valtozdsok (pl. normativ nap csokkenés, generikus kemoterapids
készitmények befogadasa)
- Herceptin kiilon keretes gyogyszer finanszirozas ala kertilt
- TVK keretemelés Baranya Megyei Gyermekkorhdz atvétele miatt
- TVK Ellen6érz6 Bizottsdg orszdgosan elemezte a TVK kihasznaltsagi adatokat,
valamint a stlyponti kérhazak elmult évi teljesitménye alapjan az Egészségiigyi
Minisztérium a rendelkezésre allo 10 %-os tartalék keret terhére a vardlistak

csokkentésére egyszeri, kiegészitd TVK emelésrél dontott

2009. elsé negyedévében a TVK alapjan keriilt meghatarozasra az OEP finanszirozott
teljesitmény, a TVK ald tartozd sulyszamok értéke 146.000 Ft volt. 2009. aprilis
elsejétdl bevezetésre keriilt az EMAFT és a lebegddijjal finanszirozott teljesitmény OEP
finanszirozasa. Ebben a rendszerben az alapdij 150.000 Ft-ra nétt, mig a lebegddij
mértékét az orszagos lebegd diju teljesitményre jutd zart kassza hatarozta meg (alabbi 2.

sz. tablazat szemlélteti).

2009. év | aprilis | majus | junius | jalius augusztus | szeptember | oktober
»lebegtetett | 71 111 53331 43 239 39585 | 13045 19078 64 902
forint”

8.2. tablazat

Lebegddijjal finanszirozott orszagos teljesitmény havi bontasban (2009. aprilis- 2009.

november) Ft értékben
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2009. novembertol a korabbi TVK rendszer visszaallitasra keriilt, illetve tovabbi
valtozasok is torténtek a finanszirozasi szabalyokban:

- TVK mentes lett az Ojsziilottek elsd ellatasi eseményéért jard sulyszam érték
azon része, amely a komplikdcidomentes 2499 gr sziiletési suly feletti 0jsziilott
ellatasért elszamolhato

- megszint a hosszl 4polasi eset fogalma

- tételes elszamolas ala es6 gyogyszerek jegyzéke és kodja valtozott, ALIMTA
indikacios kore, XIGRIS tételes finanszirozasba keriilt

- HBCS 5.0. verzid valtozas: apolasi idok, sulyszamok tablazat valtozott,
csoportok megsziintek, 0j csoportok, sulyszam valtozasok, hatarnapvaltozasok

- kiegészitd finanszirozas orszagos szinten 4,5 millidrd Ft 6sszegben

2010. januar elsejével tortént meg a KK és a Baranya Megyei Korhaz (tovabbiakban
BMK) integracidja, melynek soran a Baranya Megyei Onkorményzat teljes
egészségiigyl ellatasi kotelezettségét a PTE 4tvallalta feladatataddsi szerzddés
keretében. A KK aktiv fekvObeteg szakellatdsi agyszdma 282 dgyszammal bdviilt,
kronikus ¢€s rehabilitacidos agyak is atvételre keriiltek (126 agy). A szakmai portfolio
boviilést pedig a tiidogydgyaszat €s az infektologia jelentette.

A teljesitmény bevételt érintd fobb finanszirozasi valtozasok:

- 2010. januar hoénapra torténd kifizetésektdl kezdddden a teljesitményegység
forintértéke 150.000,- Ft-ra emelkedett

- TVK mentes kor fenntartasa (sziilés, ujsziilott ellatas, boncolas)

- az aktiv fekv6-€s jarobeteg finanszirozas kifizetése 3 honaprol 2 honapra kertiilt
csokkentésre

2011. évi TVK meghatarozasanal a 2010. évi bazist vették figyelembe, a struktira
valtozas hatasat kompenzaltak, valamint a progressziv ellatasokat is tamogattak, az
egynapos ellatasokat bovitették.Az OEP egyszeri tdmogatasként az egészségiigyi
szolgaltatok konszolidacidos tdmogatdsa szallitdoi tartozds illetve a varolistak
csoOkkentésére megitélt forint Osszegeket biztositott. 2011. évi janudri kifizetésektol
kezdddden az aktiv fekvObeteg szakellatds teljesitményegységének forintértéke
150.000,- Ft, valamint visszaallitottak a TVK feletti teljesitmény részleges, degressziv
finanszirozasat. A TVK felett elért legfeljebb 10 % teljesitménytobbletet az alapdij

30%-aval téritik. Novekedett az orszdgosan feloszthato TVK mennyisége is, a
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progressziv ellatas elismerésére tobblet TVK keriilt kiosztasra, igy a KK 2371

sulyszamot kapott.

Az évvégi konszolidacios tamogatas 6sszege a KK vonatkozasaban 872985,80 eFt volt,

amely az addssag rendezésére volt fordithatd. 2011. év november és 2012. év junius

iddszakban nem engedélyezett a szezonalitds modositas.

2012. jaliustdl a Semmelweis Terv végrehajtasaval uj fekvdbeteg ellatasi struktura

keriilt meghatarozasra, ehhez igazodéan modosult a kikézolt TVK is. A funkcidvalto

egészségligyl szolgaltatok manualis szakmak esetében egynapos és jarobeteg ellatas

ellentételezése utan fennmaradé6 TVK mennyiségének 50 %-a, tovabba a nem manualis

szakmak esetében a teljes TVK mennyiségének 50%-a a feladatot atvevé szolgaltatdhoz

keriilt. A KK négy honapra funkciovaltasra 328,8 sulyszam TVK-t kapott.

A fennmarado 50 % kozponti tatalékalapba keriilt, amely a GYEMSZI javaslata alapjan

a rendeletben meghatarozott egészségiigyi szolgaltatdik részére visszaosztasra keriilt.

Ebbdl a tartalékalapbdl négy honapra a KK 330 stilyszam TVK tobbletet kapott.

A TVK mentes ellatasok kore boviilt az alabbi csillagos HBCs-kel:

= (05P 2081 AMI PCl-vel (egy vagy tobb stenttel)

= (5P 2082 AMI PCl-vel, stent nélkiil

= O0IM 015D Cerebrovascularis betegségek (kivéve: TIA), praecerebralis
érelzarodassal, rtPA kezeléssel.

A TVK mentes ellatadsok ellentételezésére a korabbi teljesitmény aranyaban

visszavonasra keriilt a TVK a szolgaltatoktol. Ennek keretében a KK-t6l négy honapra

1787,68 sulyszam kertilt visszavondsra. Ez kevesebb, mint a bazis iddszak négyhavi

atlaga (1965,95). A szezonindex moédositasara is lehetdség van +-20 % mértékben.

A teljesitmény-volumen korlat miatt kiesd intézményi bevételek meghatarozasa, azaz a

finanszirozasi veszteség keriilt kimutatisa. 2004-2006. kozott a TVK feletti

teljesitményt az OEP degressziven finanszirozta, a tlteljesités alacsonyabb Gsszeggel

keriilt finanszirozasra. 2008-ban a TVK ugyan emelkedett, de a teljesitmény nagyobb

aranyban emelkedett, finanszirozasi veszteség jelentkezett (466.378 eFT).

A 2009. évi finanszirozasi valtozasok miatt a rendelkezésre allo TVK/EMAFT

jelentdsen csokkent 2008. évhez képest, viszont a teljesitmény emelkedett, a

finanszirozatlan veszteség 2. 111.001 eFt-nak megfeleld 6sszegben jelentkezett.

2010-ben a TVK feletti teljesitmények nem keriiltek elszamolésra, 1.457.235.552 Ft

finanszirozasi veszteség mutathato ki.

62



2011-ben a TVK felett elért legfeljebb 10 % teljesitménytdbbletet az alapdij 30 %-aval
téritik, valamelyest csokkent a finanszirozatlan teljesitmény, mely igy is 1.297.446.240
Ft 0sszeget tett ki

Elemzésiink soran bizonyitottuk illetve szamszertsitve kimutattuk, hogy a betegmozgas
az egyetemek ¢és az orszagos intézetek felé tolodott el. A TVK rendszer bevezetésének
vesztesei az orszagos intézetek, az egyetemek és a gyermekkorhazak voltak, a
legnagyobb mértéki bevétel csokkenést szenvedték el a potencidlis bevétel
nagysagahoz viszonyitva. Az egy aktiv sulyszdmra kifizetett éves atlagos Ft érték
alapjan azonban legmagasabb értékkel a megyei €és varosi korhazak teljesitménye kertilt
dijazésra.

A TVK hatésainak 0sszegzését a 8.3. tablazat szemlélteti.

A TVK hatart szab az egészségiigyi szolgéltatok stlyszdmban mért teljesitmény
elszamolasnak, azonban a lejelentett teljesitmények novekedését nem allitotta meg, a
kapacitasok ésszeri csokkentését nem feltétleniil vonta maga utan. Ugyanakkor az
egészségiigyl szolgaltatok gazdasigos, koltségtudatos miitkodésben kezdtek érdekeltté
valni.

A TVK a kivanatos 0sztonzési irdnyt megforditotta, a betegek ellatdsa magasabb és
dragabb ellatasi szintre ,,htizza”. A HBCS normativ finanszirozasi technika atlagkoltség
finanszirozast biztosit, egyértelmiien az egyetemi klinikék ,,veszteséget” termelnek.

A TVK ugyanakkor intézményi tulélési technikakat valtott ki, azaz bevétel-
optimalizalasi gyakorlatok alakultak ki, illetve er6sodtek fel. Nem alakult ki az
ellen6rzés gyakorlata, nem 0Osztonzi a szakmai irdnyelvek szerinti gyogyitoi
tevékenységet, a betegellatds mindségének biztositdsat nem Osztonzi. A kontrolling

rendszer fejlddését részben segitette.
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Szereplok Pozitiv hatas Negativ hatas
Egészségpolitika (OEP | ®jol tervezhetd kiadasok =varolistak megjelenése,
., , megyszerll szdmitasi technika boviilése
koltségvetes, =kevés adminisztracio =indokolatlan betegutak
Minisztérium) megészségpolitikai  konfliktus | kialakulasa, torzulasok
athelyz6dése  intézményen | "elvaltak egymastol a
beliilre sziikségletek, kapacitasok, a
betegforgalom és a
finanszirozas
teljes korhazrendszer =koltségszemlélet  valtozasa | ®forraskivonas
tovabbi  koltségérzékenység | mvezet6i konfliktus delegalasa
iranyaba az intézményi menedzsment
=erdsebb késztetés a | ¢ésaszakmai vezetok kozé

tervezhetGség iranyaba

egyetemi klinikak =koltségszemlélet  valtozasa | watlagnal magasabb
tovabbi  koltségérzékenység | forraskivonas
irAnyaba =megndvekedett betegforgalom
=erdsebb késztetés a | mvezetdi konfliktus delegalasa
tervezhetdség iranyaba az intézményi menedzsment
¢s a szakmai vezetok kozé
8.3. tablazat

A TVK hatdsainak osszegzése

64




9. U1 EREDMENYEK, GYAKORLATI HASZNOSITAS

Az értekezésben bemutatott kutatasaink 0j eredményeket és gyakorlati hasznositasi

lehetdséget is produkaltak.

Kutatasunk soran kapott uj eredményeket az alabbiak szerint foglaljuk dssze:

1. Meghataroztuk a teljesitmény volumen korlat (TVK) altal részben vagy egészében
ki nem fizetett egészségbiztositasi finanszirozas osszegét. (5. fejezet)

2. Szakmai / szakmacsoportos bontadsban felmértiik a TVK bevezetésének hatasat az
egyes orvos-szakmai szakteriiletekre. (5. fejezet)

3. Intézményi szinten, a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai K&zpont vonatkozasaban
szamszer(sitettilk a TVK okozta bevétel kiesést. (6. fejezet)

4. Kimutattuk az EMAFT (,,lebeg6pontos”) rendszer okozta finanszirozasi anomaliat.
(6. fejezet)

5. Ramutattunk arra, hogy a TVK bevezetése az orszagos egészségpolitikai szintérrol
az intézményi menedzsment szintjére iranyitotta a finanszirozasi konfliktusokat. (5-
7. fejezetek)

6. Kimutattuk, hogy az EMAFT lebegédijas finanszirozasa lényegesen

kiszamithatatlanabba tette a korhazfinanszirozast a TVK-hoz képest is (8. fejezet).
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Eredményeink gyakorlati hasznositast illeten az alabbi javaslatokat fogalmazzuk meg:

1. TVK hatékonysdgronto elemeit sziikséges kikiiszobolni, hiszen szamos egészégiigyi
intézményben (pl. az egyetemi klinikdkon) rendelkezésre dallnak a képzett
szakemberek, a sokszor nagyértékli gépek-miiszerek, a miték, azonban
finanszirozas (TVK) hidnyaban nem végezhetok pl. miitétek, vagyis iiresen all a
mito.

2. Tényleges, valos, indokolt raforditason alapulo finanszirozasi paraméterekre van
sziikség. A TVK bevezetésével ugyanis elmaradt a HBCs rendszer korabbi koltség-
karbantartdsa. Ez pedig oda vezet, hogy nem csupan a TVK valt egy kissé
modszertanilag megalapozatlan finanszirozasi technikédva, hanem az alapjat képezd
HBCs rendszer koltség tételei is elrugaszkodtak a valosagtol.

3. A HBCs dijtétel 2007. ota a 146.000-150.000 Ft/stlyszam tartomanyban mozog.
Fontos lenne, hogy a TVK béviilés helyett a dijtétel is emelésre keriiljon, hiszen
hidba kap egy intézmény tobb TVK-t, ha az egységnyi teljesitmény dija nem
valtozik.

4. Feltétleniil indokolt lenne a betegmozgdsok utinkovetése a TVK rendszerben. Ha
egy varosi, fOvarosi vagy megyei korhaz tovabbkiildi a betegeit magasabb
progresszivitasi  szintre (egyetemek, orszagos intézetek), akkor ezen
betegmozgasokat a TVK rendszer nem tudja kezelni, vagyis a fogadd intézmény
TVK-n feliil (fedezet nélkiil) 1atja el a beteget.

5. A korabban megsziint progresszivitasi dij helyett visszaallitani a progresszivitas

elismerését a finanszirozdasba.
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