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Ujabb ,vitairat” Onodi-Szlics Zoltantdl

Mennyi? ...... 150! Mi 1507? ...... Mi mennyi?

Egészségligyi berkekben a leggyako-
ribb és legkedveltebb téma a finan-
szirozas. Nem ismerek senkit, akinek
ne lenne markans véleménye errél az
orok klasszikusrdl. Természetesen
abban mindenki egyetért, hogy tébb
pénz kell, ugyanakkor a legutébbi
hetekben ugy tlint szamomra, téves
informaciok jelentek meg, és erre
alapoznak kovetkeztetéseket mind
a szakma, mind a média, mind a po-
litika képviseléi is. Tobb cikk, nyilat-
kozat és kommentar foglalkozott az
utobbi id6ben az egészségiigy finan-
szirozasaval, amelyek kimondva vagy
kimondatlanul ugyanarra a forrdsra
utalnak.

A lavinat az egyik kereskedelmi
tévécsatorna inditotta el azzal, hogy
egy diagramban kimutatta: 2007 és
2014 kozott a fekvibeteg eseteknél
a ,,mutéti alapdij” téritési dsszege az
inflacié miatt csokkent, elértéktele-
nedett. (A Magyarul Baléval cim(
vitamusor ,,Kérhdzdtalakitds: mire
elég?” [http://rtl.hu/rti2/magyarul/
korhazatalakitas-mire-eleg] cim(
adasaban megjelenitett abra sajnos
csak annyit mutatott be, hogy az
akkori 146 000 Ft ma csak 113000
Ft-ot érne, és nem szamolta ki, hogy
2014-ben mekkora 0sszeg felel meg
a 2007-es 146000 Ft-nak.) Egyuttal
ezt az elértéktelenedést jeldlte meg az
intézmények nehéz gazdasagi hely-
zetének okaként, azt sugallva, hogy
,»tobb pénz nélkiil nem megy”. Azdta
sok szakért6 és hozza nem érté ka-
rolta fel a gondolatot, igazi ,mémet”
gyartva az eredeti magyarazatbol, és
beemelte sajat érveléseibe anélkiil,
hogy a forras helytallosagat vizsgélta
volna. Nekem sajnos ennek kapcsan
csak a régi és elcsépelt vicc jutott
eszembe, amire a cim is utal.

Az eredeti anyag az ,,atlagos esetfi-
nanszirozasi koltség” kifejezést hasz-
nélja, gondolom, azért, hogy a nézé
koénnyebben megértse a hallottakat.
Valéjaban a fekvébetegsulyszam
(fekv6beteg-teljesitmény elszamolasi
egysége) téritési forintértékére gon-
dolt, ami els6 pillantdsra nem tinik
hamisitdsnak.

MI IS AZ A SULYSZAM?

A beteg elbocsatasat kovetden a kor-
hazak az OEP felé jelentik kezelt be-
tegeik bizonyos adatait, mint példaul
a diagndzist vagy miitétet. Az igy je-
lentett eseteket egy kell6en bonyolult
eljaras soran ugynevezett homogén
betegségcsoportba (HBCS) soroljak.
Egy-egy csoportnak meg van hata-
rozva a sulyszamértéke: a kisebb
koltséggel jaroké természetszertileg
alacsonyabb, a nagyobb koltséget
generaloké pedig magasabb. Tehat
a stlyszdm nem mds, mint egyféle
aranyszam, ami leirja, hogy a kiilon-
boz6 ellatdsok koltségei egymashoz
képest hogyan viszonyulnak. Ha
jol vannak beallitva ezek a szamok,
akkor egy-egy id@szakban a jelen-
tett esetek atlaganak egynek kellene
lennie. Ha ettdl eltérés mutatkozik,
akkor egy tgynevezett normaldsi
eljaras sordan ugy alakitjak ki az 4j
értékeket, hogy az ujra egyet adjon ki.
Igy finanszirozasi véltozas soran csak
a stlyszam forintértékét kell valtoz-
tatni, ami alapjan egy-egy eset térité-
se gyorsan kiszamolhat6. Miutan az
atlagnak - definici6 szerint - egynek
kell lennie, azt gondolhatjuk, hogy
az atlagos téritésnek egyenldnek kell
lennie a stlyszam forintértékével.

Azonban a fenti 4llitas akkor lenne
csak igaz, ha a fekvébetegek ellatasi
koltségeinek ellentételezése csak az
intézmények teljesitményjelentései-
ben szerepld sulyszamokon keresztiil
valésulna meg. Ez a klasszikus és tiszta
forma azonban sohasem volt jellemz8
a magyar egészségiigyre. Ugy hiszem,
a sulyszam definicidja kavarta meg
a fejeket.

MI TORTENT 2007 ES 2014 KOZOTT
A SULYSZAMOK FINANSZIROZASI
ERTEKEVEL?

Mar az emlitett tévémiisor kiinduldsi
szama sem teljesen fedi a valdsagot,
hiszen 2007 januarjaban még csak
136 000 Ft volt a téritési érték, és csak
jaliustdl valtozott 146 000-re. Két
évvel késdbb, 2009 juliusaban meg-

1. tablazat: Jelentett sulyszdmok és az ezekre fizetett
téritések 2007-14.

Silyszam Térités (Ft) Atlagos alapdij

(sulyszam / Ft)
2007 2282 126 327 164 209 060 143 359
2008 2 324 670 339 401 748 410 146 000
2009 2 365 684 308 276 032 188 130 312
2010 2 098 472 307 779 214 741 146 668
2011 2 286 037 331 888 378 038 145 181
2012 2 268 053 330 323 674 717 145 642
2013 2 279 275 336 994 855 214 147 852
2014 2 337 827 347 200 837 500 148 514

: Forras: oep.hu / Szakmanak / Gydgyitd-megelézé ellatas / Adatbazisok / Statisztikai
i adatok / Alapdijak és orszagosan Osszesitett teljesitményadatok havi bontésban

emelték a sulyszam értékét 150 000
Ft-ra, a teljesitmény-volumen korlat
feletti rész pedig lebegd finansziro-
zast kapott. (A korlat feletti teljesit-
ményeket egy fix 6sszegb6l finanszi-
roztak. Minél nagyobb volt, annal
kevesebbet kaptak egy sulyszdamra.)
Ez utdbbi intézkedéssel probalta az
akkori kormanyzat a korlat nélkiili
novekedést megfékezni, de a lebe-
g6 érték tervezhetetlensége miatti
felztdulas arra késztette az akkori
Egészségiigyi Minisztériumot, hogy
nyolc honappal kés6bb, 2010 febru-
arjaban eltoroljék a lebegé finanszi-
rozast, és visszatérjenek a 146 000
Ft-os értékhez. Viszont maradt az
»ideiglenes”, de valamivel magasabb
volumenkorlat, ami felett egyaltalan
nem téritették az ellatasokat.

Az ,4j” kormany 2011 januarjaban
a szabélyok valtozatlansiaga mellett
el@szor ezt az értéket emelte meg tjra
150 000 Ft-ra, majd két honappal ké-
s6bb bevezette a ,,degressziv” finan-
szirozast. Ezzel a volumenkorlat feletti
teljesitmény mar nem nulla értéken,
hanem csokkentett/degressziv dijon
kertilt kifizetésre, ami 45 000 Ft, igaz,
csak 110%-ig, hiszen a felette levé tel-
jesitményt tovabbra sem fizették ki.
Az utols6 korrekci6é 2013 marciusa-
ban tortént: ekkor a volumenkorla-
tot minimalisan megemelték, viszont
a degresszids savot és annak értékét
is csokkentették. Az Gj sav mar csak
100-104%, az érték pedig immaron
37 500 Ft.

A fenti kisregény cselekményét
nem azért szedtem Ossze, hogy el-
ijesszem az olvasot, hanem azért,
hogy érzékeltessem, milyen nehe-
zen tudnak a szabélyozék alkalmaz-
kodni az egészségligy finanszirozasi
fesziiltségeihez, annak ellenére, hogy
a szabalyok és értékek igen gyorsan
valtoznak. Ha tisztan akarunk latni,
inflacids korrekcidjaval foglalkozni.
Talén kozelebb jutunk az igazsaghoz,
ha azt mutatjuk ki, hogy a jelentett
stlyszamok utan az Orszagos Egész-
ségbiztositasi Pénztar (OEP) mennyi
finanszirozast fizetett ki. Tehat nem
a sulyszam mindenkori deklaralt
hogy egy-egy id6szakban egy suly-
szdm utdn az OEP atlagosan mennyit
téritett.

Az 1. tablazatbol jol latszik, hogy
2007-ben a stlyszam 4atlagos téritési
értéke 143 359 Ft volt, mig 2014-ben
148 514 Ft. Ugyanakkor az is érdekes,
hogy hét év alatt szinte nem valtozott
a jelentett sulyszamok mennyisége.
Tehat a tévémisorban bemutatott
adattal ellentétben 2007-ben az egy
ke kevesebb, azaz 143 359 Ft volt, ami
az inflaciot kovetden 110 898 Ft-ot
ért 2014-ben.

2. tablazat: Sulyszam értékének valtozasa a fogyasztoi
arindex fuggvényében

Fogyasztoi Sulyszamérték  Sulyszamérték
arindex (El6zo inflalédasa egyenértéke
év=100,0) (a 2007. évi (a 2007. évi
érték alapjan) érték alapjan)
2007 143 359 Ft 143 359 Ft
2008 106,1 135 117 Ft 152 104 Ft
2009 104,2 129 671 Ft 158 493 Ft
2010 104,9 123 614 Ft 166 259 Ft
2011 103,9 118 974 Ft 172 743 Ft
2012 105,7 112 558 Ft 182 589 Ft
2013 101,7 110 677 Ft 185 693 Ft
2014 99,8 110 898 Ft 185 322 Ft

Forras: KSH/OEP

Talén érthet6bb, ha gy fogalma-
zunk, hogy 2014-ben 185 322 Ft ér-
tékd sulyszam ért volna annyit, mint
2007-ben a 143 359 Ft, melyet a 2.
tablazat mutat. Ezek utan logikusan
azt gondolhatnank, hogy ma kb. 185
ezer Ft-ot kellene téritenie az OEP-nek
minden jelentett sulyszam utan, hogy
az inflacié miatti elértéktelenedést el-
kertilhessiik, és akkor talan minden
rendben lenne.

AKKOR 1807

Akdr azt is hihetnénk, hogy a md-
sorban elhangzott 180000 Ft-os
ohajtott érték akar kielégitheti
mindenki igényét. Persze Magyar-
orszagon ez sem a klasszikus médon
torténik. A legelsé probléma, hogy
2004 februdrja dta nem tortént meg
a homogén betegségcsoportok ér-
demi korrekcidja, vagy masképpen
fogalmazva sulyszamértékeinek
normalasa. Tehat a technikai fej-
16dést, az uj eljarasok megjelenését
nem kovették a homogén betegcso-
portok, lényegében nem valtoztak
a csoportok értékaranyai. Ehelyett
egészen mas mddszert valasztott az
egészségligyi kabinet a finansziroza-
si fesziiltségek kezelésére. Bevezetés-
re keriilt az EFI, azaz a kiilon keretes
eszkozok és gyogyszerek finansziro-
zasa. Ilyen modon a korhazak ugy
jutnak a betegek kezeléséhez sziik-
séges, jellemzden nagy értéki esz-
kozokhoz és gydgyszerekhez, hogy
azokért vagy egyaltalan nem kell
fizetniiik, vagy az OEP ut6lagosan
kiilon megtériti (a sulyszamokon
feliil) azokat.

Ezen a mdédon ugy keriil finanszi-
rozas a fekvébeteg-ellatasba, hogy
a HBCS-sulyszam-elszamolasi rend-
szert megkeriilik. Ugyanigy nem
a sulyszam-elszamolasi rendszer
része az egészségiigyi dolgozok bér-
emelésére nyujtott extra fedezet sem.
Ez ut6bbi esetben a fekvibetegek el-
latasaban részt vevé dolgozok béré-
nek egy részére kiilén soron nytijt fe-
dezetet a finanszirozo. Ez a folyamat

2012 januarjatol indult el, és jelenleg
havi 4-4,5 millidrd Ft tobbletfinan-
szirozdst juttat az agazatba.

Ugyancsak fontos tétel az imma-
ron hagyomanyosan a szakma éltal
(el)vart rendszeres kasszasoprés is,
amikor az E-alap maradvanyait az
ellatérendszer hidnyainak csokken-
tésére forditjak, egy-egy id6szak
végén. A leggyakoribb elosztasi elv
ilyen alkalmakkor a tulteljesitések
aranya volt.

Osszefoglalva: ha valoban arra va-
gyunk kivancsiak, hogy mi a fekvébe-
teg-ellatasok atlagos koltsége, akkor
csakabban az esetben mondunkigazat,
ha nem csak a sulyszamelszamolast
vessziik figyelembe, hanem az 6sz-
szes fontosabb finanszirozasi tételt is
gorcsd ala helyezziik. Tehét a korab-
definicionkat tagan kell értelmezni,
miszerint nemcsak a sulyszamok utdn
utalt OEP-0sszegeket kell figyelem-
be venniink, hanem a kiilon keretes
eszkozok és gydgyszerek, valamint
a fekvGbeteg-ellatasba érkezd, a bér-
emelkedések fedezetét biztositd osz-
szegeket is. (Az egyéb kisebb tételektSl
eltekintettem.)

AKKOR MOST MI MENNYI?

A kérdés megvalaszolasa el6tt nem
art attekinteni, hogy mi is tortént
a fekv@beteg-finanszirozasban az
elmult hét évben. E cikk keretei
nem engedik meg, hogy minden
aprobb tényezdt elemezzek, ezért
csak a fontosabb Osszetevéket vizs-
galtam: a jelentett sulyszamértékekre
fizetett finanszirozas mellett a két
legfontosabb tényezdt a specialis fi-
nanszirozast, illetve a béremelések
fedezetét (ez utobbinak csak egy ré-
szét, pontosabban kétharmadat, mert
konzervativ becsléssel kb. ekkora rész
érinti a fekvGellatast).

Ezek szerint, ha az 6sszes fonto-
sabb tényez6t figyelembe vessziik,
akkor 2007-ben egy 4tlagos esetre
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> Folytatas az 5. oldalr6l

jutd finanszirozas 151346 Ft volt,
mig 2014-ben ugyanez az érték mar
207 366 Ft.

Tisztelt holgyeim és uraim: a hén
ahitott 180000 Ft kornyéki értékkel
szemben a valésagban mar most jéval
akivant érték felett torténik a fekvébe-
tegek atlagos finanszirozasa. Nézziik
meg, hogyan viszonyul ez 2007 6ta az
inflaciohoz. (1. 4bra)

Jol lathatd, hogy bdven az inflacids
elvarasok felett torténik a fajlagos
finanszirozas, a tényérték 5,9%-kal
magasabb, mint a 2007. évi finanszi-

2010

2011 2012 2013 2014

sulyszamérték tény
(minden kifizetés)

rozas jelen értéke. Tisztaban vagyok
azzal, hogy ezért a kozlésért most so-
kan a pokolra kivannak, 4m a tények
magukért beszélnek...

EZ TENYLEG VICC?

Talan érdemes nemcsak a fekvékassza
finanszirozasat elemezni, hanem az
egészségligyi szakellatas finansziro-
zasi helyzetét is vizsgalni az inflaci6
tiuggvényében, hiszen ez lehet az a ki-
mutatds, ami a teljes dgazat helyzetét
meg tudja jeleniteni. (4. tablazat)
Jollathato, hogy a szakellatasra for-
ditott 9sszegek évrol évre nének. Mar

1. abra. Sulyszam értékének
valtozasa a fogyasztoi arindex
fliggvényében

(Forras: sajat szamolas, KSH)

2. abra. Az 6sszevont
szakellatas kifizetései
(ezer Ft)

4

csak az a kérdés, hogy ezek a noveke-
dések hogyan viszonyulnak a bajok
okaként emlegetett inflacichoz. Ezt
vizsgéltuk a 2. dbran, ahol kék szinnel
jeleztiik, hogy a 2007. évi 6sszegnek
hogyan kellene valtoznia az inflacidval,
zolddel abrazoltuk a tényleges kifize-
téseket, a hitelesség kedvéért a bér-
emelés fedezetével emelt kifizetéseket
pedig pirossal jeldltiik. Jol lathatd, hogy
a 2008-2011 kozotti idészakban az
inflacié miatti elvart kifizetésekhez ké-
pest csokkennek a tényleges 6sszegek.

Ugyanakkor a bérfedezetekkel
korrigalt szimok mar 2013-ban meg-
kozelitik az inflacios elvardsokat és

3. tablazat. Egy sulyszamra juté finanszirozas 2007-2014 kézo6tt

Ev Suly- Aktiv fekvébeteg- Specialis llletmény- és Fekvore juté 1 sulyszamra
szam szakellatas finansz. bérnovelés, osszes juto osszes
(e Ft) (Eu fekvébeteg jovedelem- finansziro- finanszirozas
kozlony) (e FY) kiegészités (e Ft) zas (e Ft) (FY)
2007 | 2282 126 329 622 864" 15 768 838 345 391 702 151 346
2008 | 2 324 670 339 361 794 18 902 914 358 264 707 154 114
2009 | 2 365 684 324 221 379 23 724 862 347 946 241 147 081
2010 | 2 098 472 341 453 901 27 926 160 10 641 215 376 474 204 179 404
2011 | 2 286 037 335 007 363 30 187 673 365 195 035 159 750
2012 | 2 268 053 334 290 897 44 167 996 26 204 772 395 928 741 174 568
2013 | 2279 275 344 133 707 64 714 283 52 810 541 444 055 018 194 823
2014 | 2 337 827 363 456 410 81 828 480 59 251 718 484 786 036 207 366

: Forras: oep.hu / Szakmanak / Gyogyito-megel6zé ellatas / Adatbazisok / Statisztikai adatok / Havi jelentés a fekvébeteg-szakellatas
teliesitményérdl / El6z6 évek adatai / Letolthetd dokumentumok / Finanszirozasi és kifizetési adatok / EUM-OEP-tajékoztatd a gyo-
gyitd-megel6zd ellatasok finanszirozasanak targyhavi kifizetéseirdl

*Mivel a 2007. évi KozIony a fekvébeteg-szakellatas finanszirozasat aktiv és kronikus megbontas nélkil, egy 6sszegben tartalmazza, ezért
ezt az 8sszeget a gyogyitd-megeléz6 ellatasok 2007. évi aktiv és kronikus finanszirozasi aranyai alapjan becsiltem meg. Forras: oep.hu /
Szakmanak / Gyogyitd-megeldz6 ellatas / Adatbazisok / Statisztikai adatok / Gyodgyitd-megeldz6 ellatasok finanszirozasi adatai 2007

4. tablazat: Osszevont szakellatas kifizetései (Forras: K6zldny)

Kifizetés (ezer forint)
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e inflacioval vetitett finanszirozds e tény e tény+bér

(bézis 2007)

2014-ben mar meg is haladjak azt.
A novekedés, ami kozel 6%, joval
meghaladja a 3,5%-0s GDP-noveke-
dést. (http://www.ksh.hu/docs/hun/
xftp/gyor/gde/gde21412.pdf).

AKKOR HOGYAN TOVABB?

Talan sikeriilt megmutatnom, hogy az
intézményrendszer vajuddsaért nem
lehet a finanszirozast egymagaban
okolni.

« Tény, hogy a fekvébeteg-finan-
szirozas elszamolasi egységére, azaz
a sulyszamra juté finanszirozas
az inflaciét meghaladé iitemben
emelkedett.

« Tény, hogy a szakellatas egé-
szére forditott Osszegek is az
inflaciot meghaladé mértékben
novekedtek.

o Tény, hogy minden igyekezet
ellenére a fekvobeteg-ellatas az atla-
gos trend felett a tobbi ellatasi forma
terhére novekedett.

Korabbi dolgozataimhoz (Semmel-
weis-terv margéjdra — 2011. oktéber,
Egy elmaradt vita margdjara — 2013.
januar) hasonldan, most is csak annyit
latunk, hogy a leger8sebb lobbicsoport
tudja a legeredményesebben képvisel-
ni az érdekeit — természetesen nem
a betegekre gondolok.

Talan ezért van az, hogy nem tu-
dok a cimben szereplé viccen ne-
vetni. A mai magyar egészségligy
legf6bb mozgatdereje az intézmény-

Osszevont szakellatas

2010

2011

Jardbeteg-szakellatas 85324 407 | 100902215 | 108981970 | 112894253 | 112281575 | 117469208 | 121378099 | 123092 216
* ebbdl CT, MRI 13 663 385 14 974 301 15173 678 15 865 098 17 139 632 17 271 237
CT, MRI 12 048 586 14 268 160

Fekvébeteg-szakellatas 375127558 | 395553825 | 383920313 | 407720135 | 397 024265 | 395853 166 | 408 176 257 | 428 465 001
« aktiv fekvGbeteg-szakellatas 329 622 864* | 339361794 | 324221379 | 341453901 | 335007 363 | 334290897 | 344133707 | 363456410
* kronikus fekvébeteg-szakellatas 45 504 693* 55191 802 58 698 704 65 318 234 61 068 903 60 614 269 63 042 553 64 008 595
« fix dijjal finanszirozott ellatas (IM. BVOP) 1000 230 1000 230 948 000 948 000 948 000 999 996 999 996
Strukturaatalakitassal 6sszefliggd 8 535 882

tobbletkiadasok kompenzalasa

Intézményi atalakitasok és kapacitas- 10 671 332

csokkentések tamogatasa

Extrafinanszirozas 45 470 13249 4248 17 965 1009 19 803 468 099 500 000
Rendkivili kiadasok 360 023

Specidlis finanszirozasu fekvébeteg 17 470 213 20947 811 25952 900 30 258 483 32 648 040 47 025 983 67 706 099 85 044 895
* ebbdl PET, PET-CT 1701375 2 044 898 2228 037 2332323 2 460 367 2 857 988 2991 816 3216 415
Osszevont szakellatas 6sszesen 509 223448 | 531685260 | 518859431 | 551250858 | 541954888 | 560368 160 | 597 728 554 | 637 102 112

rendszer 6énmaga. Korabbi elem-
zéseimben is megmutattam, hogy
a betegek és a korhazak érdekei egy-
altalan nem kell, hogy egybeessenek
- és most is erre a kovetkeztetésre
jutottam.

A jelenleg foly¢ és a sajto figyel-
mét felkelté konszolidacios 6sszegek
nagy része a 2014-ben felhalmo-
zott addssagok rendezését szolgal-
ja. (2015. januar 1-jén 55 milliard
alejart kovetelés a Kincstar szerint)
Ha ezeket a szamokat is figyelembe
vettem volna a korabbi kimutata-
sokban, akkor az eredmény még
meghokkentdbb lenne. Persze, le-
het vitatni az alkalmazott médszer-
tant, és én sem gondolom, hogy az
egészségligyi dolgozok bérszintje
rendben lenne, ahogyan azt sem,
hogy a bazisnak tekintett 2007-ben
bdséges lett volna a finanszirozds.
A valtozas el6jelében és emiatt az
értékelésében viszont erdsen eltérd
a véleményem.

Szamomra a tények nem mu-
tatnak mdst, mint hogy a jelenlegi
struktiara barmekkora 6sszeget fel
tudna szippantani, attéré eredmé-
nyek nélkiil és anélkiil, hogy barme-
lyik intézményi szerepld elégedett-
séget érezne. Pedig égetd sziikség
lenne a betegek és a dolgozok elége-
dettségére, ami épiilet, technoldgia
és bér fejlesztése nélkil csak dlom
maradhat. Abban is egészen biztos
vagyok, hogy az oly gyakran emlege-
tett és agazathoz tarsitott hitelességi
valsagot csak erdsiti a tévémusor
altal gyartott ,mém”, és talan azzal
sem allitok semmi forradalmit, hogy
egészen elképesztd az intézmény-
rendszer valtozasokkal szemben
mutatott ellenalldsa is. Azonban az
orszag gazdasagi teljesitményének
novekedése lehetdséget ad arra,
hogy 4j forrasok keriiljenek az el-
latérendszerbe. Ezért, a tanulsagok
levonasa helyett csak annyit tehe-
tiink, hogy feltesziink magunknak
egyetlen, stlyos kérdést:

Szabad-e a struktira valtozat-
lansaga mellett ujabb forrasokat
onteni a jelenlegi rendszerbe?

DR. ONODI-SZUCS ZOLTAN kutaté6
Budapesti Teljesitménymenedzsment
Kutatokozpont,

Budapesti Corvinus Egyetem



