Bekészonto

Tisztelt Olvasoink!

Az 6szi hénapok rendszeres egészségpolitikai sztartémaja a korhazi adéssagok mértéke, annak keze-
lése. 2023-ban sincs ez masként, s6t az egymast kdveto valsagjelenségek és ezek kezelésének hianya
miatt ez az 6sszeg soha nem latott magassagba emelkedett, szeptember végére elérte a 109 milliardot.

Hogy kerllhetiink ide? — tesszik fel 6sztdndsen a kérdést, annal is inkabb, mivel a kormanyzat évrdl évre
fogadkozik: ez volt az utolso6 év, hogy ez megtdrténhetett”. Meglepetésként kellett, hogy ez érjen benniinket?
Ehhez vegyuk szamba az okokat, a korhazi kéltségeken bellli részarany figyelembevételével:

+ energiakodltségek drasztikus emelkedése: évi 35-40 milliard forint,

+ szolgalati elismerések emelkedésébdl szarmazo, bevételi oldalon nem kompenzalt bérkdltség: nagyjabdl évi 25 milliard forint,
+ inflaci6 a kérhazi anyag, alapanyag, eszkdz és szolgaltatasi beszerzések terén: 24 milliard forint tébblet forrasigény.

Maris ott vagyunk 85-90 milliard forintnal, amely a felgytlemlett adossagok zémét kiteszi, a tébbi a ,szokasos” 40-50 milliard
forint. Felmerilhet, hogy akkor ez igy rendben van, meg is magyaraztuk a helyzetet, és mar csak tébbletforrast kellene beletenni
a rendszerbe. Azonban a kérdés ugy is feltehetd, hogy mit tettek a szereplék, hogy ezeket a veszteségeket csdkkentsék? Hogyan
lehetne a koéltségndvekedést a hatékonysagndvelés szolgalataba allitani? Ehhez a kiadasok jogos, elismerhet6 kéltségeit, illetve
a terapiak fejlédésébdl szarmazo tébbletkdltségeket kellene ismernie az agazatiranyitasnak, és megvizsgalni, nem léptek-e tul
ezeken a kereteken egyes szolgaltatok? Egyaltalan: mi az indokolt, elfogadhato, finanszirozhat6 kéltségszint?
nagy energiabefektetéssel megalkotta sajat, atlagkéltségen alapuld esetfinanszirozasi technikajat, amely akkor egész Europaban
nagy Ujdonsag volt. A kialakitott normativ stlyszamok, német pontok joI megfeleltek a valos koltségeknek, és nagyon egyértelm(
gazdalkodasi iranyt szabtak a koltséghatékonysagot vezetbi eszkdzként, iranyado értékként kezeld menedzsmentek szamara.
Azo6ta a rendszer folyamatos karbantartasa elmaradt, kézi és részleges finomhangolasok elvégzésére jutott csak eréforras.

Az Ujrakezdést azonban sok minden hatraltatja: altalaban a vilag mikoédése, az emberi erbforras hozzaallasa, lelkesedése,
ara, az informatikai rendszereink lehet6ségei gydkeresen megvaltoztak. Nézzik csak meg, mi mindent is kellene atgondolni!

+ Akorhazi 6sszkoéltség 10-15%-at kitevd egyedi anyag, eszkdz, gydgyszer automatizalt, egyedi ellatasi esetre torténd gydijtését.

+ Az ennélis nagyobb aranyt jelent6 — az 6sszkdltség 65-75% szazalékat kitevO — osztalyos bérkéliségek, egyéb kozvetett diag-
nosztikai, ,hotel” és a kdzponti iranyitasi koltségek egységes szempontrendszerd, valid, auditalt felosztasat esetszintre.

+ Az esetszintre szamitott kdltségek feldsszesitésével kalkulaciés mddszertan illesztését az egészségpolitikai elvarasok és lehe-
t6ségek figyelembevételével. Ugyanis tokéletes mérési modszertan nincs, minden esetben szamitani kell torzitasokra, a valasz-
tott médszertan mellett elégtelen visszakdvethetdséget rejtd helyzetekre. Az egészségpolitikanak meg kell értenie, melyek lesz-
nek a prioritasok a raforditasvizsgalatban, milyen limitaciok mellett fogadja el a modszertant, azaz mire nem kaphat valaszt az
adatgydijtésbal.

Vegylk részre, hogy nem vagyunk teljesen eszkdztelenek! Az elmult évtizedben megjelentek kérhazi esetszintli kdltséggydijtési
technikak. Van osztalyos kéltségeket figyel®, orszagosan elterjedt és szabalyozott kontrollingrendszeriink, amely tovabbfejleszthet6
az ellatott eset szintjére t6rténd felosztasok iranyaba — e kérben a legnagyobb kihivast kéltségvolumene, kbvethetdségének nehéz-
sége miatt az egészségugyi dolgozok bérének felosztasa jelenti. Az osztalyos kontrollingrendszerek mechanizmusanak megfele-
I6ségét azonban ellendrizni és validalni, eltérés esetén korrigalni kell intézményenként. Végul a folyamat ,tetejére érve”, a '90-es
években szlletett, nagy részletességui, am jelentds kézi feldolgozast tartalmazo, meglévd kalkulaciés moédszertannak az el6zé két
pontban leirt és automatikusan el6allo, utdlag nem médosithato felosztasokhoz valé igazitasat kell megoldani. Megannyi atgondo-
lando csapasirany, és a stakeholdereket sok iranybdl kell majd bevonni ebbe a munkéaba. Nehéznek igérkezik az ehhez a munkahoz
folyamatosan sziikséges személyi feltételek megteremtése mind a kdzpontban a NEAK-nal, mind pedig a végeken: a korhazakban
és szakrendel6kben.

Csak remélni tudjuk, hogy eljéhet egy olyan korszak, amelyben az egészséguigyi kéltségvetés mar a tervezéskor figyelembe
veszi a valtozo kdrnyezeti paramétereket, az esetek koltségeit kdltségnemenként Gjraszamolja, majd ebbdl Uj normativ paraméte-
reket allit el. Akkor talan mar nem kell racsodalkoznunk az 8szi hdnapokban az éves kassza akar 8-10%-at kitev6 fedezethianyokra.
Egyuttal az ezért viselendd felelésség is kdnnyebben megallapithato lesz...
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