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1. BEVEZETES

Az egészségbiztositas keretében nyujtott egészségiigyi ellatasok ellentételezésére
ellenértéket az egészségiigyi szolgaltatonak az egészségbiztosité nyujt, ezt nevezzik
egészségbiztositasi finanszirozasnak.

A magyar egészségiigy finanszirozasanak torténetében az elmult 20 év valtozasainak
jelentds allomasait kovethetjiik nyomon.

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

1993-ban keriil sor a kasszdkra torténd szétosztasra, majd a teljesitményalapu
finanszirozéasra vald attérés a kovetkezd valtozas.A fekvObeteg szakellatas teriiletén a
HBCS (homogén betegségcsoport) alapi finanszirozas Eurdpaban elsdként ndlunk
kertilt alkalmazasra. Ez az aktiv fekvObeteg szakellatas normativ finanszirozésa, azaz az
amerikai DRG rendszer elvén alapul, jellemzdje az elére rogzitett alapdijak rendszere.
Két f6 szempontja van a besoroldsnak, a gazdasagi, vagyis az ellatas koltsége, a masik a
szakmai tudésigény oldal. Jelenlegi verziok szama: HBCS 5.0.

1996-ban elfogadtik a szakellatasi kapacitasokrol szolo torvényt, 1997-ben pedig ijabb
jelentds allomas kovetkezett az egészségiigyrdl szold torvény valamint a kotelezod
egészségbiztositas ellatasairol sz6ld torvény megalkotasaval. Az egészségbiztositasi
torvény szerint az allam az ellatdsok teljesitését akkor is biztositja, ha az ahhoz
sziikséges kiadasok az Egészségbiztositasi Alapbol (tovabbiakban E. Alap) nem
fedezhetdek. Az E. Alap tervezésére az allam koltségvetésének tervezésekor keriil sor,
hidnyat bizonyos mértékig eldretervezi a jogalkoto. 1999-ben Korményrendeleti szinten
biztositottak az E. Alapbol torténd finanszirozas szabalyait.

A 2003-as év, mint bazis alapjan az aktiv fekvObeteg szakellatas, valamint a jarobeteg
szakellatas teriiletén a teljesitmény-volumen kereten alapuld finanszirozast 2004.
aprilisaban vezették be, mely az E. Alap tulkoltésének lehetOségét korlatozta az
intézményre szlkitett meghatarozassal. 2004 és 2006 kozott alkalmazasra keriilt a
degresszios elv, a felsd hatar feletti teljesitések esetében. A 2003. évi bazisiddszak
teljesitménye alapjan (annak 98%-ban) kertilt megallapitasra €s 5 %-os tallépésig 60 %,
5-10 % kozott 30 %, 10% felett 10 % finanszirozasi arany meghatarozasaval. 2006-ban

a TVK degresszié megsziint. 2007-ben az 01j kapacitds leosztassal tovabb erdsodott a



kapacitasok, a betegforgalom, a teljesitmény, és a finanszirozds Osszhangjanak
megteremtese.

2009-ben az eloére meghatarozott alapdijjal finanszirozott teljesitmény (a tovabbiakban
EMAFT) technikat rovid ideig tudtik alkalmazni. Ennek keretében a teljesitmény 70 %-
a elére meghatarozott fix Ft téritési dijjal, mig a teljesitmény fennmarad6 30 %-a Un.
lebegddijas rendszerben, havonta valtozd Ft téritési dijjal keriilt finanszirozasra.
2010-ben visszatért a TVK szerinti finanszirozas, az alapdij lecsokkent 146
eFt/stlyszam szintre. Az OEP a haromhavi kifizetésrdl atallt a kéthonapos fizetésre,
ennek a finanszirozasi kdvetkezménye az volt, hogy egy havi finanszirozast az OEP
kifizetett a szolgéltatoknak. 2011-ben struktiraatalakitas kezdédott a fekvdellatasban, az
alapdij novekedett 150 eFt/sulyszam, a TVK felett elért legfeljebb 10 % teljesitmény
tobbletet az alapdij 30 %-aval téritik. 2011-ben tobblet TVK 1is keriilt kiosztasra,
szezonindex modositasra nincs lehetdség. 2012. juliustdl az egészségiigyi
reformintézkedések mentén a Semmelweis Terv strukturavaltassal kapcsolatos
javaslatainak végrehajtasaval ) fekvobeteg ellatasi struktura keriilt meghatarozésra,
ehhez igazoddan mddosult a kikdzolt TVK is. A funkciovaltd egészségiigyi szolgaltatok
manudlis szakmdk esetében egynapos ¢és jarobeteg ellatas ellentételezése utan
fennmaradé TVK mennyiségének 50 %-a, tovabba a nem manuadlis szakmak esetében a
teljes TVK mennyiségének 50%-a a feladatot &atvevd szolgaltatbhoz keriilt. A
fennmarado 50 % kozponti tatalékalapba keriilt, amely a Gydgyszerészeti ¢és
Egészségligyi Mindség-és Szervezetfejlesztési Intézet (a tovabbiakban GYEMSZI)
javaslata alapjan a rendeletben meghatarozott egészségligyi szolgaltatoik részére
visszaosztasra keriilt. A TVK mentes ellatasok kore boviilt 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 szolgaltatoktol. A szezonindex modositasara is
lehetéség van +-20 % mértékben.

A témavalasztas motivacidit az alabbiak szerint foglalom 0ssze.

Az egészségiigyi kozszolgaltatd finanszirozasa dudlis, fenntartdi 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 miikodésben kedvezdtlen gazdasagi hatasokat okozhat.

A TVK-nak az adodssagalloméany megjelenéséhez, novekedéséhez, illetve
ujratermelddésben betdltott szerepét nem szabad onmagaban elemezni.

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

Az intézményi belsé allokécid alapelveinek meghatarozasdban is segitséget nytjtanak
elemzéseim. Az egészségligyi szolgaltatdsok Egészségbiztositdsi Alapbol torténd
finanszirozasanak részletes szabalyairdl sz6l6 43/1999. (III. 3.) Korm.rendelet 27/B. §
rendelkezései szerint a szolgaltatd a TVK felhaszndldsa soran a szerzddés szerinti
ellatasi kotelezettségeit az a)-e) pont szerint meghatarozott prioritdsi sorrend
figyelembevételével koteles teljesiteni:

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

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

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

d) szakmai kompetencia korébe tartozo, az Eftv. szerinti tertileti ellatasi kotelezettséget
meghalad6 progressziv ellatasok,

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

meghalad6 nem progressziv ellatasok.

A TVK tehat nemcsak gazdaséagi, hanem szakmai anomaliakat is eredményezhet, hiszen
az intézményi belsd allokacioval a menedzsment a biztositottak egészségiigyi ellatashoz

val6 sorrendiségét is meghatarozza (vardlista, betegfogadasi lista).

Napi munkamban a finanszirozasi technika ismerete, hatdsainak szambavétele a vezetoi

lehetd legjobb dontések meghozatalat is segitheti.



2. CELKITUZES

A 2001-t81 folyamatosan novekvd teljesitményre technikai vélasz 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 ndvekedését.

A fekvdbeteg ellatasra vonatkozo elszamolt sulyszam a TVK bevezetését kovetden
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  tulteljesitett  sulyszdm  finanszirozatlan
teljesitményként keriilt meghatdrozasra. A thlteljesitésekbdl fakadd veszteség
minimalizalas érdekében teljesitmény visszafogas volt sziikséges. 2008-ban
negyedévente keriilt kikozlésre a TVK, azonban magasabb TVK meghatarozas tortént.
A 2009. évi EMAFT finanszirozas sajatossaga — a rendkiviil alacsony lebegd dijak —
miatt a 2009. évi képzett TVK az elmult 6 év legalacsonyabb TVK szintjére keriilt.
2010. évi TVK meghatarozasanal a struktira 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 dokumentélt folyamatok —
hatasanak szakmai elemzése, tudomanyos feldolgozasa nem tortént meg. A kiilonb6zd
egészségpolitikai és finanszirozéaspolitikai vitdk tehat a folyamatok adminisztrativ
értékelésének szintjén folytak.

Az értekezés célja az, hogy az aktiv fekvobeteg szakellatds HBCs alapu, teljesitmény
elvii elszdmoléasi rendszerére rarakott TVK/EMAFT szerinti felsé korlat hatésat
elemezziik és mind orszagos szinten, mind a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont

szintjén feltarjuk a TVK/EMAFT okozta finanszirozasi hatdsokat.



Az értekezés célkitlizéseit az alabbiak szerint 6sszegezziik:

= a teljesitmény-volumen korlat okozta finanszirozasvaltozas szamszerlsitett
hatdsanak bemutatdsa orszagos szinten 2004-2008. kozott

* a teljesitmény-volumen korlat okozta hatas intézményi csoportok kozotti
differencialodasanak feltérképezése (egyetemi klinikak) 2004-2008. kozott

= a TVK okozta finanszirozéasi valtozas hatasa szakmai / szakmacsoportos
bontasban 2004-2008. kozott

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

= az eldre meghatdrozott alapdijjal finanszirozott teljesitény (EMAFT)
finanszirozaspolitikai hatdsanak bemutatasa 2009-ben

= az EMAFT (2009) atvezetése a kizardlag fix téritéstit TVK (2010) és a részben
degressziv TVK (2011-2012) felé, és ezek hatasai orszagos ¢és intézményi

szinten



3. ADATOK ES MODSZEREK

3.1. Vizsgélatunkban a teljesitmény-volumen korlat (TVK) hatasanak szamszaki
elemzését tekinttiik at az aktiv fekvobeteg szakellatds hagyomanyos teljesitmény
mutatoira. A Pécsi Tudomadnyegyetem Klinikai Kozpontjdban megvizsgaltuk az aktiv
fekvObeteg szakellatds sulyszdm, finanszirozasi esetszam ¢és apolasi nap adatait 2003-
2008. kozott, vizsgalva a targyidészakban érvényesiild regresszios trendeket.
Meghataroztuk az egyes orvosi szakteriiletek és korhaztipusok TVK / degresszié miatti

finanszirozasi veszteségét.

3.2. Ezen elemzésiink célja a teljesitmény-volumen korlat (TVK) hatasanak bemutatasa
volt a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai K6zpont (tovabbiakban PTE KK) intézményi
szintli finanszirozasara az aktiv fekvObeteg szakellatdsban. 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 sulyszamra esd
tényleges OEP téritési dijat, a TVK okozta finanszirozasi veszteséget. Elemeztik a
teriileti ellatasi kotelezettségen kiviili, illetve a silirgdsségi esetek aranyat klinikai

bontasban.

3.3. Ezen vizsgélatunkban az elére meghatarozott alapdijjal finanszirozott teljesitmény
(EMAFT) hatéasat kivanjuk bemutatni a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont
(tovabbiakban PTE KK) intézményi szintli finanszirozasara. Az elemzésben szerepld
adatok az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) felé kiildott jelentéseken
alapulnak, mindenhol az aktiv fekvObeteg szakellatasra vonatkoznak és a 2009. aprilis —
2009. oktober kozotti 7 honapos iddszakot fedik le. Meghataroztuk az egy stlyszamra
eso tényleges OEP téritési dijat, az EMAFT okozta finanszirozasi veszteséget az elére
meghirdetett OEP téritési dijhoz képest. Elemeztiik a teriileti ellatasi kotelezettségen

kiviili illetve a siirgdsségi esetek aranyat klinikai bontasban.



3.4. Elemzésiink utolsé fazisdban a teljesitmény-volumen korlat (TVK) 2010-2012.
kozotti, a degressziv elszamolés iranyaba tett visszavezetését kivanjuk bemutatni.

Az elemzésben szerepld adatok az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) felé
kiildott jelentéseken alapulnak ¢és mindenhol az aktiv fekvobeteg szakellatasra
vonatkoznak. Elemzéslinkben elsdsorban a 2009-2012. kozotti idoszakot vizsgaltuk.
Elemeztik a részlegesen (EMAFT vagy degressziv TVK révén) kifizetett aktiv
fekvobeteg stlyszamok aranyat az dsszes sulyszdmon beliil, meghataroztuk a vizsgalati
idészakban a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai K&zpont szamara fellépd finanszirozasi
veszteséget ¢és meghataroztuk a teriileti ellatasi kotelezettségen (TEK) kiviili illetve
siirgdsségi esetek ardnya a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpontban 2008-2011.

kozott.



4., EREDMENYEK

4.1. Lathato, hogy 2003-2006. kozott mig a varosi (99,6 %), fovarosi (98,2 %) és
megyei (102,7 %) koérhdzak esetszdma 2003-hoz képest nem vagy csak minimalis
mértékben emelkedett, addig az egyetemek (113,3 %) és az orszagos intézetek (114,3
%) esetszama jelentds mértékben ndtt. Vagyis beigazolddott az a vélekedés, mely
szerint a progresszivitasi rend alacsonyabb szintjén 1évé korhazakbol az egyetemek és
az orszagos intézetek felé tolodott el a betegmozgés.

A TVK hatasaként 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 korhazak szamara.
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Az egy aktiv sulyszamra kifizetett éves atlagos orszagos Forint érték progresszivitasi

szintenkent (2008)



4.2. A PTE KK egy sulyszamra es6 Forint téritési dija a TVK bevezetését kdvetden
elmaradt az OEP 4altal 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, ami
2012-re meghaladta a 8 milliard Forintot. A PTE Klinikai Kd&zpont egészének
vonatkozasdban az ellatott esetek 25,3 %-a, illetve a teljesitett stlyszam 24,5 %-a a
tertileti ellatasi kotelezettségen kiviilrél érkezo betegek ellatasat jelentette. A slirgdsségi
esetek ardnyanak vizsgalata a teljes betegellatasi volumenen beliil azt mutatta, hogy az

esetek 31,5 %-a, mig a sulyszadmok 36,1 %-a szarmazott siirgésségi betegek ellatasabol.
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2. abra

A Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont finanszirozasi veszteség mérteke 2004-

2012. években



4.3. A PTE KK egy stulyszamra es6 Forint téritési dija elmaradt az OEP altal eldre
meghirdetett dijtél a TVK bevezetését kdvetden. A vizsgalt 2009.¢vben a PTE KK
esetében a TVK és EMAFT okozta veszteség 2,1 milliard Forintot ért el. A PTE
Klinikai K6zpont aktiv fekvébeteg-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 aranyanak vizsgalata a teljes betegellatasi

volumenen belill azt mutatta, hogy az esetek 33,8 %-a, mig a stlyszamok 39,2 %-a

szarmazott siirgdsségi betegek ellatasabol.
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3. abra

Az OEP dltal meghirdetett és a PTE Klinikai Kéozpont altal realizalt Ft/sulyszam értékek
2004-2009. kozott havi bontasban
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4.4. A részlegesen (EMAFT vagy degressziv TVK révén) kifizetett aktiv fekvObeteg
sulyszdmok aranya az Osszes sulyszamon beliil ugyanis igen eltér6. Az EMAFT
esetében 2009-ben a finanszirozott orszagos teljesitmény 25-30 %-a keriilt a lebegddijas
elszadmolas ald. A degressziv TVK esetén pedig 2011-t6l a finanszirozott orszagos
teljesitmény 1-7 %-a keriilt elszamoldsra a degressziv savban, mindez pedig eldére
kiszamithatd, 45.000,- Ft/salyszam értékkel. A Pécsi Tudoményegyetem Klinikai
Kozpont szdmara a legnagyobb veszteség (2,1 milliard Ft) a 2009. évben keletkezett,
amikor év kdzben 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). A részleges finanszirozas hatasara 2004-2012.

kozott a Pécsi Tudomanyegyetem 8,1 milliard forintos bevétel kiesést szenvedett el.

HONAP E:f;l;T degressziv TVK arany
2009. 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% 4,5% 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%
Oktéber 27,5% 0,0% 3,8% --
November 0,0% 0,0% 5,7% --
December 0,0% 0,0% 4,6% --

1. tablazat
Részlegesen (EMAFT vagy degressziv TVK réven) kifizetett aktiv fekvobeteg sulyszamok

aranya az osszes sulyszamon beliil

(* 2010-ben még nem volt degresszio)
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5. MEGBESZELES, OSSZEFOGLALAS

Ertekezésemben a teljesitmény-volumenkorlat (TVK) okozta finanszirozasvaltozast
szamszerlsitve kivantam bemutatni, kiilonds tekintettel a teljesitmény-volumen korlat
okozta finanszirozasvaltozas szadmszerlisitett hatdsaira, orszdgos szinten, szakmai /
szakmacsoportos bontasban ¢és a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai K&zpont kapcsan

intézményi szinten.

Elemzéseink fobb kovetkeztetéseit az alabbiak szerint foglalhatjuk 6sssze.

5.1. A TVK, mint egy mechanikus, kizarélag fiskalis jellegli eszkoz, bevaltotta a
teljesitmény bizonyos mérséklésére vonatkoz6 elvarasokat. Azonban viselkedése eltér a
szokasos ,,flinyir6 elvtol” €s igen eltérd hatdssal volt az intézményrendszer egyes
szerepldire, kiilondsen hatranyosan érintve az egyetemi klinikdk finanszirozasat.
Kiemelt eredménye elemzésiinknek annak szdmszerli bizonyitasa illetve megerdsitése,
hogy a progresszivitasi rend alacsonyabb szintjén 1évé (varosi, févarosi €s megyei)
korhazakbol az egyetemek és az orszagos intézetek felé tolodott el a betegmozgas.

5.2. A teljesitmény-volumen korlat bevezetése jelentés mértékben csokkentette a Pécsi
Tudomanyegyetem Klinikai K&ézpont egészségbiztositasi finanszirozasat 2004-2008.
kozott. A {6 problémat abban hatdrozhatjuk meg, hogy a TVK kezdeti megéllapitasa
(2003-2004) ota nem tortént meg annak utdnkOvetése, elemzése és a tényleges
betegforgalomhoz torténd korrekcidja. Ezen diszkrepanciat tovabb fokozta a 2007.
aprilis 1-én hatalyba 1épett ) korhazi kapacitas leosztas. Mindezek ereddjeként teljesen
elvaltak egymastol a kapacitasok (4gyszamok), a betegforgalom (ellatott esetek szama),
a teljesitmény (a teljesitett sulyszdm) ¢és a finanszirozds (a ténylegesen
megfinanszirozott sulyszam).

5.3. Az elére meghatarozott alapdijjal finanszirozott teljesitmény (EMAFT) bevezetése
jelentds mértékben csokkentette a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kdzpont — amugy

sem elégséges — egészségbiztositasi finanszirozasat 2009-ben.
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5.4. Az EMAFT alkalmazasa — a TVK-hoz képest is — még kiszamithatatlanabba tette
az intézmények finanszirozasat. Az EMAFT esetében az intézményi bevétel tobb mint
egy negyede lebegd dijjal keriilt finanszirozésra, ezéltal jelentds bizonytalansagot
okozva a bevételi oldalon. Ezzel szemben a degressziv TVK keretében 2011-t6l a
finanszirozott teljesitmény lényegesen kisebb része, 1-7 %-a keriilt degressziv
(részleges) finanszirozas ald, és ez a rész is fix téritési dijjal (45.000,- Ft). A degressziv
TVK 2011-es ismételt alkalmazasa révén kiszamithatobba valt az intézményi
finanszirozas, ugyanakkor a forraskivonas mértékét csokkenteni sikeriilt, de megallitani
nem.

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

A TVK hatésainak 0sszegzését a 2. tablazat szemlélteti.

Szereplok Pozitiv hatas Negativ hatas
Egészségpolitika "jol tervezhetd kiadasok mvarolistak megjelenése, boviilése
e, , megyszerd szamitasi technika | ®indokolatlan betegutak kialakulasa,
(OEP  koltségvetés, =kevés adminisztracio torzulasok
Minisztérium) megészségpolitikai konfliktus | ®elvaltak egymadstol a sziikségletek,
athelyz6dése intézményen | kapacitasok, a betegforgalom ¢és a
beliilre finanszirozas
teljes "koltségszemlélet valtozasa | ®forraskivonas
R tovabbi koltségérzékenység | mvezet6i konfliktus delegalasa az
kérhazrendszer irAnyaba intézményi menedzsment és a
=erdsebb késztetés a | szakmai vezetok kozé
tervezhetGség iranyaba
egyetemi klinikak mkoltségszemlélet valtozasa | ®atlagnal magasabb forraskivonas
tovabbi koltségérzékenység | mmegnovekedett betegforgalom
iranyéaba mvezetdi konfliktus delegilasa az
=erdsebb késztetés a | intézményi menedzsment ¢és a
tervezhet6ség iranyaba szakmai vezetbk kozé
2. tablazat

A TVK hatasainak 6sszegzése
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6.

UJ EREDMENYEK, GYAKORLATI HASZNOSITAS

Az értekezésben bemutatott kutatdsaink uj eredményeket és gyakorlati hasznositasi

lehetdséget is produkaltak.

Kutatasunk soran kapott uj eredményeket az alabbiak szerint foglaljuk 6ssze:

14

Meghataroztuk a teljesitmény volumen korlat (TVK) altal részben vagy egészében
ki nem fizetett egészségbiztositasi finanszirozas 0sszegét.

Szakmai / szakmacsoportos bontasban felmértiik a TVK bevezetésének hatasat az
egyes orvos-szakmai szakteriiletekre.

Intézményi szinten, a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai K6zpont vonatkozasaban
szamszertisitettiik a TVK okozta bevétel kiesést.

Kimutattuk az EMAFT (,,lebeg6pontos”) rendszer okozta finanszirozasi anomaliat.
Réamutattunk arra, hogy a TVK bevezetése az orszagos egészségpolitikai szintérrol
az intézményi menedzsment szintjére iranyitotta a finanszirozasi konfliktusokat.
Kimutattuk, hogy az EMAFT lebegddijas finanszirozdsa lényegesen

kiszamithatatlanabba tette a korhazfinanszirozast a TVK-hoz képest is.



Eredményeink gyakorlati hasznositast illetéen az alabbi javaslatokat fogalmazzuk meg:

1. TVK hatékonysdagronto elemeit sziikséges kikiiszobolni, hiszen szamos egészégiigyi
intézményben (pl. az egyetemi klinikdkon) rendelkezésre allnak a képzett
szakemberek, a sokszor nagyértékli gépek-muszerek, a miiték, azonban
finanszirozas (TVK) hidnyaban nem végezhetok pl. mitétek, vagyis iiresen all a
mto.

2. Tényleges, valos, indokolt raforditison alapulo finanszirozdsi paraméterekre van
szlikség. 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 technikdva, hanem az alapjat képez6
HBCs rendszer koltség tételei is elrugaszkodtak a valosagtol.

3. A HBCs dijtétel 2007. 6ta a 146.000-150.000 Ft/sulyszdm tartomanyban mozog.
Fontos lenne, hogy a TVK bdviilés 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 utankévetése a TVK rendszerben, . Ha
egy varosi, fOvarosi vagy megyei korhaz tovabbkiildi a betegeit magasabb
progresszivitdsi  szintre  (egyetemek, orszadgos intézetek), akkor ezen
betegmozgasokat a TVK rendszer nem tudja kezelni, vagyis a fogadd intézmény
TVK-n feliil (fedezet nélkiil) latja el a beteget. Alapvetd fontossagl az egészségiigyi
szolgaltatok kozotti  garancialis  esetek  vizsgalata, mivel a betegellatasi
terminoldgidban sajnos ma is gyakran 6sszemosodik az egészségiigyi intézmények
kozotti athelyezés és az egészségiigyi szolgaltatok kozotti garancia fogalma.

5. A korabban megsziint progresszivitasi dij helyett célszerli lenne visszaallitani a

progresszivitas elismerését a finanszirozdsba.
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