Az NJSZT-OBSZ, a META és az EGVE szakmai dllasfoglaldsa a
25 éves magyar teljesitmény alapu egészségiigyi finanszirozdsi rendszerrol

A Neumann Janos Szamitogép-tudomanyi Tarsasag Orvos-biologiai Szakosztdalya, az Egészségiigyi
Gazdasagi Vezetok Egyesiilete és a Magyar Egészség-gazdasagi Tarsasag 2018 aprilis 11.-én egy
tudomanyos iilést szervezett, a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelé nagytermében. A rendezvényen
attekintették a magyar teljesitmény alapu egészségiigyi finanszirozasi rendszer 25 évét. A rendezvényen
elhangzott eléadasok, majd a kovetd diszkusszio alapjan a kovetkezd szakmai dlldasfoglaldst teszik:

- A szervezetek a hazai egészségiigy kozfinanszirozasi rendszerét egy rendkiviil dicsdséges, a
vilag élvonalaba tartozo fejlesztési fazis utan hosszi ido 6ta megmerevedettnek tekintik.

- A mar a rendszer létrehozasakor érzékelt tovabbfejlesztési igények iranyaba a tovabblépést
elkeriilhetetlennek tartjak. A koltségszamitasi struktira atalakitasa, illetve ennek naprakész
karbantartiasa mellett megoldandonak tartjak az elkiiloniilt alrendszerek — mint haziorvosi
fejkvota, jarobeteg ,fee for service”, aktiv fekvébeteg HBCS, a kronikus ellatas napi
finanszirozasa, illetve a gydgyszer kassza — kozti atjarhatosag biztositasat, a kapacitaskontroll
szolgaltatoi oldalrol megrendeléi oldalra helyezését, a finanszirozas ,,output” helyett
woutcome” tipus felé mozditasat.

- A rendszer tovabbfejlesztési elveinek kidolgozasara egy szellemi miihelymunka elinditasat
tartjak sziikségesnek, mely tevékenységnek egy professzionalis szakmai hattérintézmény
mellett széles kori szakmai konzultaciéra kell épiilnie.

- Barmilyen 1j finanszirozastechnikai javaslat is Keriil kidolgozasra, meg kell teremteni a
modell(ek) tarsadalmi szintli hatasvizsgalatanak jogi, koltségvetési Kkereteit az
egészségfinanszirozas rendszerén beliil.

Eldzmények:

Az 1990-es rendszerviltozas alapveté dtalakulast hozott az egészségiigyi rendszer
szervezésében, finanszirozasaban. Az 1992-1993-as modositdsok a tervgazdasag bazisfinanszirozasat
eqy lepcsoben és teljes koriien teljesitmeny-elvii finanszirozasra cserélték. Ezen rendszer elindulasanak
hatteret egy olyan informatikai fejlesztés teremtette meg, mely a rendelokig, korhdzi osztdalyokig
kinyuloan képes volt leképezni az agazat elemi gazdasagi torténéseit. A havonta frissiilé orszagos
adatbazisra épiild finanszirozdas megvalositasa 25 éve olyan teljesitmény volt, mellyel hazank az
egeészséggazdasagi fejlesztések élvonaldaba keriilt.

A kiilonbozo tipusu szolgaltatasokbol osszeallo komplex egészségcazdasag elkiiloniilt kasszak
rendszerevel valo leképezhetoséget illetoen ugyanakkor mar a rendszer indulaskor voltak kétségek.
1998-ban felmeriilt a kasszak atjarhatosaganak megteremthetosége is, de az egyes intézményekben
elszamolhato tevékenyseég volumenkorlatianak 2004-es bevezetésénél tovabb nem Iléptiink. Huszonot év
alatt az egeszségiigyi elldtas ugyanakkor jelentosen dtalakult, fejlédott. Napjainkban a domindns
ellatasi igényt jelento, élethosszig tarto, nem fertozo betegségek ellatasa soran példaul felértékelodik az
egészségligyi intézmeényeken kiviili ellatasok megszervezése, amit a 25 éve megdalmodott rendszer nem
kezelhetett.
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Budapest, 2018. majus 8.

Dr. habil. Késa Istvan Torokné Kaufmann Zsuzsanna Németh Bertalan
NJSZT-OBSZ elnok EGVE elnok META elnok



1.sz.melléklet

A 2018. aprilis 11-i,,25 éves magyar teljesitmény alapu egészségiigyi finanszirozdsi rendszer”
rendezvényen napirendre keriilt témakérok*

A finanszirozasi rendszer bevezetésének torténelmi Kkoriilményei: a szakmapolitikai dontés, a
finanszirozasi megvalositas, a gazdasagi folyamatok informatikai leképezhetdségének kerdései.

A kialakult kassza rendszer folyamatai: az alapellitasi fejkvota rendszer, illetve ennek indikdtor
alapu teljesitményfinanszirozasa, a jarobeteg szakellatas folyamatai, az egynapos sebészet fejlodése, az
aktiv fekvobeteg szakellatas, a kronikus fekvobeteg szakellatas fejlodése, a diagnosztika, ezen beliil a
laborkassza finanszirozasi folyamatainak alakulasa.

A teljesitményfinanszirozas kovetkezményei. az informatikai rendszer fejlodese, a TVK létrejotte, az
intézmenyi kontrolling kialakulta, az ellatds rendszer szintii atalakulasa.

A krénikus betegségek ellatasa soran felmeriilé, de finanszirozasilag le nem kezelt orvos szakmai
igények a szivelégtelenség, illetve a cukorbetegseg ellatasi folyamataiban.

A tovabblépési lehetdségek a fejkvota alapu forrasallokacio iranyaba, az értékalapu egészseégiigyi
ellatas megvalositisa a mindség és a finanszirozdas Osszekapcesolasaval, metaklasszifikacios
elemzesekkel, a  kronikus — betegségek  gondozdasanak — tamogatasaval, ezen  rendszerbe
integralt telemedicindlis megoldasokkal.

Az egész napos konferencidt kerekasztal beszélgetés zdrta’

A résztvevok négy kérdésben fejtettek ki allaspontjukat:

1. Sikeres volt-e a teljesitmény alapii finanszirozasi rendszer bevezetése 1992-93-ban
Magyarorszagon?

2. Kik a valtozas nyertesei?

3. Mik az elmult 25 év hianyossagai, arnyoldalai?

4. Milyen tovabblépéseket tartanak elkeriilhetetlennek a résztvevdk?

Ad. 1.) Sikeres volt-e a teljesitmény alapu finanszirozdsi rendszer bevezetése 1992-93-ban
Magyarorszdagon?

A delelotti beszélgetéseken kozmegegyezés alakult ki arrol, hogy a teljesitmény alapu finanszirozasi
rendszer, fekvo ellatasi kérnyezetben a HBCS tipusu finanszirozdas bevezetése Magyarorszagon egy
sikertorténet. Ezzel kapcsolatos dlldspontjukat a kerekasztal tagjai eléadasaikban mar kifejtették.

Ad. 2.) Kik ennek a valtozdsnak a nyertesei?

o A beteg, mert a rendszer bevezetése nélkiil osszeomlott volna a finanszirozds.

o Az egészségiigyi dolgozok, mert a rendszer érzékenyitette ket a koltségekre.

o A tarsadalom, mert a piacgazdasdagra jellemzé gazdalkodoi szemlélet csirdt néveszthetett legalabb
az egészségiigy HBCS finanszirozott fekvobeteg elldato kornyezetében, még ha a legtobb egészségiigyi
ellatasi formandl ezen gazdalkodoi szemlélet kialakitdsaval ados is maradt a rendszer.

o T6bb szaz ujonnan létrejott munkahely dolgozoja, mint informatikusok, kontrollerek.

o Az intézményi menedzsment, mert visszacsatolast kapott, képessé valt arra, hogy kiilsé beavatkozas
nélkiil optimalizalja belsé intézményi strukturdjat, ellatasi folyamatait.

o Az orvosszakmai szervezetek, mert a szakmai tevékenység objektiv adatok alapjan elemezhetévé valt.
o A kozponti dontéshozok, mivel dontéseiket objektiv adatokra alapozhatjdk.

o A finanszirozo, mert megoldotta a kéltségvetési korlat betartasat.

o Az egészségkozgazdasz, mert tovabbi rendszerfejlesztéseik objektiv adatokra épiilhetnek.

o A nyilvanossag, mert transzparencia iranyaba mozditotta el a rendszert.

1 Részletes program: http://www.mtf.kmcongress.com/

2 Levezetd: Surjan Gyorgy, NJSZT OBSZ alelnok; A kerekasztal résztvev6i: Javor Andras, el6z6 elnok, Magyar Kormanytisztvisel6i Kar;
Boncz Imre, intézetigazgato egyetemi tanar, dékanhelyettes, PTE ETK ; Mészaros Janos, egészségiigyi ellatorendszer miitkodtetésé ért felelos
helyettes allamtitkar, EMMI; Dozsa Csaba, el6z6 elnok, META; Molnar Attila, el6z6 elndk, EGVE; Kincses Gyula, egészségpolitikai
szakértd; Kosa Istvan, NJSZ-OBSZ elnok



Ad. 3.) Mik az elmult 25 év hianyossdgai, arnyoldalai?

e A finanszirozasi reform a sikeres indulo lépések utan megszakadt, az alrendszerek osszerendezését
garantalo tovabbi lépések megvalositasa elmaradit.

o Az dsszetartozo ellatasi események k6zos finanszirozads ala vonasa, ezen beliil a gazdalkodoi attitiid
kialakitasa csak a fekviellatason beliil valosult meg, a jarobeteg ellatasban, a kiilonbozo kronikus
ellatasoknal ez nem jott létre.

o Az egeszégiigyi ellatasi igenyek kielégithetosége egy-egy ellatasi alszektorba — mind jarobeteg
ellatas, fekvobeteg elldtas, gyogyszer, Sth. —szorult be, érdemi mozgas az igények kielégitése sordn ezen
alszektorok kézott nem teremtédott meg.

o Nem alakultak ki az osztonzok melyek a szolgaltatasok raciondlis alszektorok kozti atmozgatdsa
iranyaban hatnanak. Amit 25 éve fekvében finansziroztak, csak legritkabb esetben tudott a jaro, vagy az
alapellatasi alszektorba atkeriilni.

e A rendszerben [évé hianyossdagok feltarasa politikai kérdésse valt, a konfliktuskeriilo,
szavazatoptimalizalo politikai berendezkedés miatt a széles korben ismert hianyossagok sem keriiltek
korrigalasra.

o A szakertok altal kidolgozott tovabbfejlesztési javaslatok csak igen ritkan tudtak atlépni a
megvalositas fazisaba.

o A mindség és eredményorientaltsag nem jelent meg a rendszerben.

o A vasarloi szerepkor nem alakult ki, a szolgaltatasok megrendeldi csak a fekvd rendszeren beliil
meérlegelnek egyidében szakmai és gazdasdgi szempontokat.

e FEliminalodott a rendszer tovabbfejlesztésen munkalkodo szellemi kdzdsség.

o A dinamikusan valtozo szakmai tevékenységet nem kovette megfeleld dinamikaval a finanszirozoi
befogadas, az elavultnak tekinthetd szolgaltatdasok kizardsa a finanszirozdasban szinte teljesen hianyzik.

o A TVK rendszer az intezményi menedzsmentet a gazdasagi egyensiuly megorzésében tette érdekeltte,
ami az intézményi ellatok kozott az ellatasok magasabb intézmenyi ellatok felé tolodasat eredményezi a
TVK keretek honap vegi kimeriilése idején.

o A TVK kapacitasok és valos igények harmonizaldsa nem valosult meg.

o Finanszirozasilag tulszabalyozottd valt a rendszer a szakmai szabalyok hattéerbe szorulasaval,
ami markdns dereguldcios igényt teremtett meg.

Ad 4.) Milyen tovibb-lépéseket tartanak elkeriilhetetlennek a résztvevok?

o Szellemi reformmiihelyeket kell létrehozni, mely nyitott az orvosszakma fele.

o [Ezen szellemi tevékenységnek intézményesitett kereteket kell biztositani a Minisztérium fennhatosdaga
alatt.

o FElemzoi munkahelyeket kell teremteni, mert jobb betegutak megtaldldsa épp ugy egészségnyereséget
teremt, mint a kézvetlen betegellatas.

o Meg kell teremteni az ellatas domindans részévé valo élethosszig kezelést igénylo betegségek
egymdsra épiilé ellatdsi folyamatainak egységes elemzési keretrendszerét. Ezen folyamatoknal az
ellatasi sorok onadllo epizédjainak elemzése korlatozott jelentdségii.

o Az elemzéseknek nem pontszeriinek kell lennie, hanem rendszerbe épiilo, permanens folyamatnak,
hogy a felismert anomalidkra hozott intézkedések sikerességét is meg lehessen a késobbiekben itélni.

o A tulszabalyozott ellatasi kornyezet egyes folyamatinak konyveléstechnikai ellendrzéserol a
folyamatcsoportok szakmai, gazdasagi kontrolljara kell helyezni a sulypontot.

o Az egészségpolitika megrendelése alapjan deregulalni kell a jelenlegi rendszert, majd a kor
szinvonaldhoz igazodo informatikai leképezésre épiilden uj szabdlyrendszert kell felépiteni.

o Az uj szabalyok megalkotasakor ki kell haszndlni azt a helyzeti elonyt, hogy immar nem egy ,, mini
basic dataset ’-re kell épiteni a folyamatokat, hanem 25 év széles korii tényadataira.

o A jol ismert finanszirozoi adatokat komplettalni kell az intézmények széles kérének tényleges
koltségadataival.

o A bevételi-kiadasi adatokhoz hozza kell rendelni a nem finanszirozasi tipusu adatokat, mint az
eredményessegi, vagy éppen halalozasi mutatokat.

o A funkciok mellett a strukturat is szisztematikusan kell elemezni, optimalizalni, hisz a struktura
onmaganak teremt funkciot, azaz keresletet generdl a rendelkezésre allo kapacitasara.

o Az egészségiigyi ellato rendszert ma madr nem sziikithetjiik le a kozfinanszirozott szférara. Olyan
egységes rendszert kell kialakitanunk, mely az dallampolgarok dltal kozvetlen finanszirozott,



maganbiztositasi rendszerben finanszirozott és kozfinanszirozasi rendszerben finanszirozott ellatasok
egymasba épiilnek, értékeik megorzése mellett.

o A beteg érdeke mellett a betegek felelossegét is kezelni kell, szisztematikusan tamogatva éket abban,
hogy betegségevel minél hosszabb ideig, minél természetesebb modon egyiitt tudjanak élni.

e Az igénybe vevdi oldalt szisztematikusan tdjékoztatni kell az egyes intézmények eredményességi
mutatairdl.



