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1. Bevezetés

Magyar egészségiigyi finanszirozasi téma targyalasa minden szempontbo6l halas feladat.
Egészségiink az életmindség egyik legfontosabb meghatarozoja, emellett a
munkaképesség megtartdsdnak szempontjabol jelentds gazdasdgi erdforrds. Piaci
kudarcok sora jellemzi az agazatot, ezért vilagszerte az allami beavatkozas kiilonbozo
szintjei valosultak meg. Az é4gazat folyamatos forrashidnnyal kiizd, igy mindig van
jogosultsdga a javitd szandéku elképzeléseknek, reformoknak, elemzéseknek. A
probléméak a periféridn csak még sulyosabbak az alacsonyabb jovedelmek, a
munkalehetdségek sziik kore, a rossz koriilmények kozott €16 cigany népesség és a
fiatalok elvandorlasa miatt. Dolgozatomban a satoraljaujhelyi Erzsébet Korhaz
részlegeinek és osztalyainak a tevékenységét kivanom elemezni. FO célom a
tevékenység megtériilésének szempontjabdl fedezeti pontot jelentd sulyszdm-nagysag

megtalalasa.

El6szor atfogd képet szeretnék nyujtani a magyar egészségiigy allapotarol féleg a WHO
adatai alapjan altalam készitett abrak segitségével, majd az allami szerepvallalas
elméleti példait és gyakorlati megvalosulasait veszem szdmba, végiil a magyarorszagi
finanszirozds megoldasok valtozasait vazolom fel. Az Erzsébet Korhaz bemutatisat
torténeti Osszefoglaloval kezdem, bemutatom a korhaz mikrokornyezetét és szervezeti
struktardjat, majd SWOT elemzés segitségével elemzem az intézmény stratégiai
helyzetét. Ezutan bemutatom a teljesitmény értékelésére hasznalt f6 mutatokat és ezek

segitségével Osszehasonlitast végzek az egyes részlegekre.

Elemzésem fokuszat a fedezetszamitas elvégzése adja. Az elméleti hattér ismertetését
kovetden elvégzem a koltségek elhatdrolasat és a szamolast az egyes részlegekre.
Célom olyan fedezeti pont megtaldldsa, amely stlyszam-mennyiség elegendd
finanszirozasi forrast jelenthet a korhdz koltségeinek teljes fedezésére, majd
megallapitom, hogy a TVK akadalyozza-e ennek az elérését. A kapott eredmény
konnyen értelmezhetd és megbizhatd, akdr a menedzsment szamara is megfeleld

hivatkozasi alapot jelenthet.



2. A magyar egészségiigy vazlatos bemutatasa

2.1 Az egészségiigy finanszirozdsdt meghatdarozo fobb folyamatok

A XXI. szazad hajnalara az egészségligynek uj kihivasokkal és egyre erdsodo
finanszirozasi nyomassal kell megbirkoznia. A varhato életkor mindkét nem esetén
meghosszabbodott, mikdzben az egészségiigyi kiadasok az idéseknél életkoruk utolso
2-3 évében radikalisan megnonek, az utolsd6 honapokban akar exponencidlisan is.
(Szabadfalvi, 2004) A koénnyebben gyogyithatd fert6z6 betegségek visszaszorulasaval
parhuzamosan eldtérbe keriilnek a hosszu apolast igényld, koltségigényesebb kronikus
megbetegedések. A technoldgiai fejlédés, a modern diagnosztika jelentdsen noveli az
ellatasi koltségeket, hiszen a beszerzés ¢és mikodtetés mellett még az jonnan
felfedezett betegségek kezelését is finanszirozni kell. Tovabba az altalanos életszinvonal
gyors emelkedése a XX. szdzad végén az egészségligy felé is magasabb mindségi

elvarasokat tamasztott (Barath, 2008).

A fentebbi folyamatok ellenére Magyarorszag a koltségvetési kiadasok kb. 8 %-at
forditja csak az egészségiigyre, ez az 0sszeg mind a GDP aranyaban, mind egy fore
szamitva az USA dollar vésarlderd-paritdsan meég a régidoban is a legalacsonyabb
hozzajarulasnak szamit. Ehhez jarul még, hogy az egészségligyi arindex folyamatosan
jobban emelkedik a fogyasztoi arindexnél, hiszen koszonhetéen a magyar gyogyszer és
egészseégligyl alapanyag beszallitok megsziinésének, ma szinte minden eszkozt
kiilfoldrdl kell behozni. Sporolni foképpen a munkabéreken lehet, ezek kozép-eurdpai
Osszehasonlitdsban is borzasztéan alacsonyak. Ennek kovetkezménye a fiatalabb

orvosok tomeges kivandorlasa.

Sulyosbitja a helyzetet, hogy a magyar egészségiigy un. csucsara allitott piramis, ami a
finanszirozasi aranyok rossz elosztasat jelenti (Kovécs, 2004). Ez megnyilvanul
egyrészt abban, hogy a legnagyobb hangsuly a fekvObeteg ellatasra tevddik és joval
kisebb szerepet jatszik a jarobeteg-ellatas (pl. szakrendelés), illetve ennél is kisebbet az
alapellatas (pl. haziorvos). Ez az oka a nemzetk6zi dsszehasonlitasban nagyon magas
agyszamnak. Emellett feltevésiink értelmezheté gy is, hogy a legtobbet a draga

diagnosztikdra ¢és terdpids kezelésekre koltjiik, mikdzben kevesebb jut a



szlirdvizsgalatokra és csak minimalis forras a prevencidra. Ez is hozzajarul, hogy a
magyar emberek joval atlag alatt jelennek meg a kiilonb6z6 szlirdvizsgalatokon é€s kis
hangsulyt fektetnek a helyes ¢letmodra, ami pedig az egészséget meghatarozo
legfontosabb tényez6 (Varga-Hatos, Karner, 2008). Magyarorszagon az emberek az
atlagnal tobb alkoholt fogyasztanak, és tobb cigarettat szivnak, ugyanakkor az atlagnal
kisebb a tulsulyos népesség ardnya. Az észlelt egészség hihetetleniil alacsony az ellatasi
mindséghez képest, raadasul a mindségi ellatas koltségvonzataival nincsenek €és nem is

akarnak tisztaban lenni a betegek.
2.2. Egészségiigy-finanszirozds: elmélet és gyakorlati megvalositds

A legfontosabb kérdést az jelenti, hogy hol huizzuk meg a hatért a piac szabad miikddése
¢s az allami beavatkozas kozott. A kozosségi finanszirozds eldnye, hogy a
méltanyossagi szempontok elétérbe helyezésével megprobal egyenld szintii ellatdst
nyujtani, biztositja a tarsadalmi szolidaritdst, az ellatds konnyebben ellendrizhetd és
szabalyozhato, a koltségek jobban korddban tarthatdak. A maganfinanszirozas viszont
biztositja az egyén szamara a sajat preferencidinak megfeleld szabad valasztast, a
szolgaltatot pedig minél diverzifikaltabb és megbizhatobb ellatas nyujtdsara 0sztonzi.
Tovabba a koltségek mar nem lathatatlanok a beteg szdmara, azokat nem harmadik fél
fizeti, a paciens mar nincs 0sztondzve a szolgaltatasok talzott igénybevételére, és az
allamra se rakddik finanszirozasi teher. A valdsagban kialakult rendszerek e két végpont

kozott igyekeztek megtalalni a szamukra legkedvezébb finanszirozési format (Németh,
2011).

A szovjet Szemaskod modell célja téritésmentes egészségiigyi ellatas biztositasaval az
egyenldség szavatolasa volt a koltségvetésen keresztiili, addalapon torténd finanszirozés
segitségével. Azonban a piac kizdrasa és a kozponti tervezés strukturdlis és
finanszirozasi problémakhoz vezetett, az ellatdsi szinvonal romlasa novelte az

egyenlOtlenségeket, megjelentek az informalis kifizetések a rendszerben.

A német Bismarcki modell tarsadalombiztositisi finanszirozason alapul. Ingyenes
orvosi ellatast és széleskorli szocidlis szolgaltatdsokat (pl. tappénz, rokkantsagi nyugdij)
biztosit, am a tarsadalom Oregedésével parhuzamosan egyre inkabb az

egyensulytalansag €s a finanszirozasi problémak jellemzik.



Az angol Beveridge rendszer az 1948-ban létrejott, allami tulajdonti National Health
Service (NHS) intézményén alapul. Mindenki szdméra ingyenes ellatast nyjt angol
lakohely vagy minimum 12 honapos megel6z6 angliai tartozkodas feltételével. A

rendszer alulfinanszirozott és hosszl varolistak jellemzik.

Az amerikai rendszer a maganbiztositokra épiil, az allam csak korlatozott szerepet
jatszik. A méltanyossag érdekében két segélyszervezetet, az oregek részére szant
Medicare és a szegényebb rétegeknek szold Medicaid intézményét hozta 1étre, azonban
egészségiigyi kiadasai igy is a legjelentdsebbek kozé tartoznak nemzetkozi

Osszehasonlitasban.
2.3. Egészségiigy-finanszirozds Magyarorszagon

A magyar egészség jelenleg foleg a Bismarcki modellt koveti, illetve a Szemasko
modell 6rokségét is magan viseli. 1993-ig bazisfinanszirozas (in. globalis koltségvetés
elve), majd utana teljesitményfinanszirozas jellemezte a rendszert. A két finanszirozasi
technika kozott a legfontosabb kiilonbség az, hogy hova helyezik a finanszirozasi
kockazatot a  szolgaltatd és a finansziroz6  kozott  (Masszi,  2010).
Teljesitményfinanszirozds esetén a kockazatot a finanszirozo viseli, mivel a
teljesitmény gyors ndvekedése esetén is biztositania kell a sziikséges forrasokat.
Bazisfinanszirozas esetén egy ¢éves, kiilonb6zd adatok pl. 4gyszam alapjan
meghatarozott Osszeget kapnak havi bontasban a korhdzak, ilyenkor 6k viselik a
kockézatot, ezért felmeriilhet a betegek alulkezelésének a veszélye, illetve a
betegforgalom hirtelen megnovekedése (pl. jarvany, héboru, tomegbaleset, természeti
katasztrofa) stlyos finanszirozasi problémakhoz vezethet. Hasznos lehet ugyanakkor,
hogy a bazisfinanszirozas soran egy fix Osszeget allapitanak meg, és az ebbdl fakadod
konnyli és biztos tervezhetOség valsagos gazdasagi helyzetben pozitivumot jelenthet.
Ugyanakkor nem veszik figyelembe az 0Osszeg meghatarozasakor sem az ellatasok
szamat, sem annak ingadozasat, sem az egyes esetek sulyossagat. Igy a modern
egészségiigyben Onmagaban, hosszitavon nem alkalmazhatd finanszirozasi format

jelent.

1993-t6l teljesitményfinanszirozasi rendszer valtotta fel a bazisfinanszirozast. A
rendszerben az ellatott jaro betegekkel kapcsolatos orvosi beavatkozasoknak pontértéke
van (Gn. német pont), mig a fekvdébetegként ellatottak a betegség tipusatdl és az
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elvégzett beavatkozasoktol fiiggden homogén betegségcsoportba keriilnek besorolasra,
melynek egy meghatarozott sulyszama van. Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar
(OEP) az egészségiigyi kassza fliggvényében megallapitja egy sulyszam, illetve egy

német pont értékeét.

Ahogy a HBCS mintdjaul szolgald, a Yale Egyetemen az 1960-as években kifejlesztett
DRG rendszert is kezdetben teljesitmény-monitorozasra hasznaltak, és csak 1983-t6l
vezették be a korhazakban, mint finanszirozasi rendszert, ugy a HBCS alkalmazasara is
3 {6 fazisban keriilt sor (Boncz, Nagy 2003). 1992-ben minden szolgaltatd
téritésmentesen szamitégépekhez juthatott, igy elkezdddhetett az elsé szakasz. Az
elékészités az informatikai hattér kialakitdsaval, a koltségek elemzésével és a
betegségcsoportok kialakitdsdval telt. A madsodik fazisban 1993. julius 1-jétdl
megkezdddott a rendszer gyakorlati alkalmazdsa, am a korhazak koltségvetési
helyzetiiktol fiiggben eltérd Ft/stlyszam ardnyban keriiltek finanszirozasra. Ez
lehetdséget adott az egyenldtlenségek kiegyenstlyozasara és idot a felkésziilésre. 1998

februarjatol az orszagos egységes alapdij megjelenésével elindult a harmadik fazis is.

A HBCS rendszer akkor miikodik megfeleléen, ha a teljesitményt megfeleléen mérni
tudjuk, az elosztast folyamatosan ellendrizziik, illetve az 1j eljarasok és gydogymodok
koltségvonzataval is kalkulalunk. Eppen ezért a rendszer hidnyossagara vall, hogy
sokszor azért kapott alacsonyabb finanszirozast a szolgaltatd, mert az alapbetegségek
mellett nem tiintettek fel szovédményeket, vagy éppen az adott orvos adminisztrativ
tulterheltsége okan hianyos informaciok keriiltek a rendszerbe (Loranth 2011). Emellett
a rendszer hibdja még, hogy nincs tekintettel az ellatas koriilményeire, mint pl. az
intézmények egyéni adottsagai (eltérd miikddési koltségek, flités, vilagitas, épiilet
épitési szerkezete, allaga, kora). Ahogy az intézmények megismerték a rendszert, a
lejelentett  teljesitmények az  OEP  felé  ugrasszerlien  megnovekedtek.
Ennek egyik oka a hamis jelentések, illetve a jovedelmezdbb osztalyok tulporgetett

tevékenysége. Masrészt az orvosok egyéni érdekei is megjelennek. (Kiss, 2009).

Az egészségiigy forditott piac. Egyrészt az 0 ellatdsok megjelenése teremt meg 10j
igényeket, masrészt a betegek szama Osszefliggésben all az orvosok szamaval. Ha egy
osztalyon 2-3 szakorvos dolgozik, azok egy bizonyos mennyiségli betegszamnal tobbet

nem tudnak ellatni. Egyrészt evidens, hogy idejiik, energiajuk korlatozott, masrészt
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viszont mar az eddig ellatott betegszam is kényelmes megélhetést biztosit, nincs
szlikség tovabbi teljesitményre. Ha azonban az elképzelt osztalyunkon dolgozd
szakorvosok szama megduplazodik, egyrészt a megndvekedett kapacitasok novelik meg
az ellatott betegek szdmat, masik oldalrol viszont az ellathatd betegek is
megszaporodnak, hiszen az orvosok igyekeznek az aszimmetrikus informacidkat
kihasznalva klientarajukat és (sokszor illegalis) bevételeiket ndvelni, igy az enyhébb
problémakkal kiiszkodoket is magasabb szintli ellatasban részesiteni (pl. szakmailag

indokolatlan miitétek).

A teljesitmények indokolatlan tulporgetése tehat egyéni és intézményi célokat is
szolgélhat. Erre valaszul 2004-ben bevezetésre keriilt a teljesitményvolumen-korlat
(TVK) (Ajtay, 2008). Az 14j rendszerben megallapitanak egy bazis teljesitményt (2004-
ben a 2003-as lejelentett értékek 98%-a) és az efolotti részt csak toredékértéken
finanszirozzak, 5%-os tullépésig 0%-ot, 10%-ig 30%-ot, e folott pedig 10%-t. 1
németpont értékét ekkor 1 Ft-ban, 1 sulyszamét pedig 100 000 Ft-ban hataroztak meg,
mig egy kronikus nap ellatasa 3500 Ft- napidijat ért. 2006 juniusaban megsziint a TVK
feletti teljesitmények dijazasa, ugyanakkor erre az idOpontra a németpont értéke mar
1,36 Ft-ra, egy stulyszamé 136000 Ft-ra, a kronikus napidij pedig 4900 Ft-ra nott. 2009
aprilisara ezek az értékek tovabb ndttek, am a korhazak csak el6z6 évi teljesitményiik
70%-aért kaptak finanszirozast (Gn. elére meghatarozott alapdijjal finanszirozott
teljesitmény — EMAFT), a maradék 30% utdn pedig lebegd finanszirozasban
részesliltek, vagyis a zart egészségligyl kassza megmaradt forrasait osztottdk szét a
korhdzak kozott teljesitményeik aranydban. A modszer bizonytalannd tette a
kifizetéseket és nem volt tekintettel a korhazak kiilonb6zo kiilsé adottsagaira sem. 2009
decemberében visszaallitottdk a TVK-t, 2011 januarjatol pedig ujra dijazzdk a TVK
feletti teljesitményt. Jelenleg a tobbletteljesitmény 10%-ig, 30%-0s, 20%-ig pedig 20%-
os nagysaggal keriil elszamolasra. Egy németpont értéke 1,5 Ft, egy stlyszamé 150 000
Ft, egy kronikus nap alapdija pedig 5600 Ft.



3. Az Erzsébet Korhaz bemutatasa

3.1. Torténelmi bevezets™

Satoraljajhely telepiilését a Ronyva-patak partjan alapitottak, a mai szlovak hatar
mentén. Varosi rangra 1261-ben V. Istvan kirdly emelte, ezutdn a teriilet gyors
fejlédésnek indult €s a torténelmi Zemplén varmegye kdzpontja lett. Innen indult 1697-
ben a Rékoczi-szabadsagharcot elokészitd hegyaljai felkelés, itt tanult és Zemplén
varmegye képviseldjeként dolgozott Kossuth Lajos, a kornyéken sziiletett és €It

Kazinczy Ferenc. A varost a trianoni békediktatum értelmében kettészakitottak.

A szervezett egészségiigyi szolgaltatasok nyuajtasa Satoraljaujhelyen a XIX. szazad elsd
harmadéaban kezdddott meg. Zemplén varmegye tisztviseldi kara alapitvanyt szervezett
korhaz kialakitasara 1803-ban, a napdleoni haborik idején. Melczner Pal varmegyei
foorvos feliigyeletével elmegondozo 1étesiil kezdetleges pszichiatriai ellatas végzésére,
majd 1833-ban megalakult a mai Erzsébet Korhaz jogel6djének szamitd
alapitvanykorhaz 10 agyas férdhellyel, ezzel megkezdddott a satoraljatjhelyi kozkorhaz
mara mar tobb mint 170 éves torténete. A korhaz egyre boviilt, 1842-ben 122, 1847-ben
a szabadsagharc hajnalan pedig mar 666 beteg részesiilt itt ellatdsban. A szakmai
szinvonal a kor viszonylataban dr. Steiner Sandor 1841-es korhazi kinevezése és 1863-
as halala kozott érte el csticspontjat. 1847 februarjaban orvostudomanyi eseményként az
orszagban eldszor végeztek csonkitdst éter hasznalataval. A XIX. szazad alkonyédn a
dualizmus békés éveiben fejlodott az orvostudomany €s szélesedett az allami ellatasok
kore is. Ez alapjan 1890-t61 0j korhaz épitésébe kezdtek Hiibner Jend tervei alapjan, ami
1905-ben befejezddott, és ez év majus 1-én ténylegesen is megnyilt a Satoraljajhelyi
Erzsébet Korhaz 206 korhazi aggyal. Az agyszam folyamatosan novekedett, 1911-ben
mar 311 agyon gyogyitottak ugyanakkora teriileten. 1925-t61 az otvenes évek elejéig
folyamatos a bdviilés, laboratorium, sziilészeti pavilon, flil-orr-gégészet,
boérgyogyaszati, illetve csecsemd- és gyermekosztaly indul. Az elkovetkezendd hiisz
évben a kommunista vezetés alatt a korhaz fejlédése megall, és csak 1975-t6l
folytatddik a rekonstrukcio. A korhdz a tdamogatd szolgéltatasok minél szélesebb korét

épiti ki allami pénzekbdl, az 0j rendeldintézet mellett kazanhaz, konyha, mosoda és 1

‘A fejezet Iényegesen tamaszkodik a kérhaz honlapjan leirtakra
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bérlakasok épiilnek. 1981-ben déli, 1990-ben pedig 0j északi pavilon épiil, mellyel a

korhdz elnyeri mai formajat.

3.2. Az intézmény jelene

Az Erzsébet Korhaz 6nallo jogi személy, intézmény tulajdonosa Satoraljaujhely Varos
Onkormanyzata, szakmai feliigyeleti szerve a megyei ANTSZ. Finanszirozasa harom f6
forrasbol torténik: a miikodési koltségeket az OEP finanszirozza a jelentett teljesitmény
alapjan, a fejlesztési és beruhazasi koltségeket jelenleg még az Onkormanyzat allja,

illetve jelentds kiegészitd forrast jelentenek a minisztériumi és EU-s palyazatok is.

A korhaz ¢€lén az igazgatd foorvos all, akit Satoraljaujhely Varos Képviseld Testiilete
nevez ki. A felsé vezetéshez tartozik még az altalanos igazgatd-helyettes, az orvos-
igazgatd, a gazdasagi igazgatd, illetve az 4polédsi igazgatd. A gazdasagi igazgatd
feligyeli a Finanszirozadsi osztdly (Informatikai és Kontrolling csoportok) és a
Gazdasagi ellato osztaly (Pénziigy, szamviteli csoport, Anyag- és eszkozgazdalkodasi
csoport és Humaner6forras-gazdalkodasi csoport) mitkodését. A gazdasagi igazgatd
helyettese ala tartozik a Miiszaki és az Elelmezési osztaly. Az apolasi igazgatd az
apolasi szaktevékenységért felel. Az orvos-igazgato ala tartozik szinte a teljes szakmai

ellatas.

A korhaz konnyen megkozelithetd vonattal, a vasutallomastol pedig busszal vagy
taxival, emellett az EU-s forrasokbol torténé utfelujitas lehet6vé tette, a varoskozponti
sétaloutca kialakitasa pedig kikényszeritette a siirlibb személygépjarmii-forgalmat a
korhaz kornyékén. A siirgds eseteket az Orszagos Mentdszolgalat helyi képviselete
szallitja a korhazba, a tdvolsagi szallitdst pedig a Samaritanus Mentdszolgalat Kft.
biztositja. A korhaz apoldi allomanyanak megfeleld utanpotlast jelent, hogy a helyi
Kossuth Lajos Gimnazium 1971-ben egészségiigyi szakképzéssel boviilt ki. Az alapozo
targyakat belsds oktatok tanitjdk, am a szaktantargyak oktatasdban mar a Korhaz

szakorvosai is részt vesznek.

A kozelmultban nagyobb valtozasok torténtek: 2010-ben a Kérhaz megnyerte a TIOP-
2.2.4/09/1 sorszamu palyazatot, igy az Eurdpai Regiondlis Fejlesztési Alap és a Magyar
Allam k6z6s finanszirozasaval mintegy 1,5 milliard Ft 6sszegii strukturalis atalakitas

kezd6dott meg a korhazban. 2011. oktdber 3-t6] indultak meg a bontéasi, majd az épitési
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munkak, melyek jelenleg is tartanak. A beruhdzas sordn az osztdlyok részleges
athelyezésével parhuzamosan a pavilonok szdma eggyel csokken, igy egyszeriisodik az

intézményi struktira. Ez nem foltétlentil jelent ugyanakkor hatékonyabb miikddést.

Elészor is azért, mert a gazdasagosabb miikodést egy matrix-struktura alkalmazésara
alkalmas épiilet 1étrehozasa jelenthetné, &m a matrix-szervezet 1étrehozasara (mint a
késobbiekben bévebben kifejtem) eddig sem voltak meg a targyi és szakmai feltételek,
rdadasul a torvényi eldirasok valtozésa orszagos szinten fogja megsziintetni ezt a

szervezeti format az egészségiigyi ellatasban.

Masrészt meg kell emliteni a pavilon-rendszer gyengeségeit. Ez a tradicionalis forma
annak koszonhette a 1étrejottét, hogy a régi, alacsonyabb tudasszintii és technologiai
ellatasi kornyezetben sokkal nagyobb volt a fert6zésveszély. Hatranya azonban, hogy az
osztalyok elszigeteltségét erdsiti és neheziti az intézményen beliili logisztikai
folyamatokat (pl. beteg, szakmai anyag, ¢élelmiszer és gyogyszerszallitds). A hasonlo
tevékenységli osztdlyok nem hagyatkozhatnak egymdas szabad 4gyaira, ami
rugalmatlannd teszi az agygazdalkodast. A koltségek megvagasakor, a gazdasagosabb
mikodés érdekében divatos megoldassd valt az osztalyos agyszam leépitése. Ez
azokban sokszor joval kisebb mértékben csokkenti csupan a koltségeinket, mint az a
menedzsment terveiben szerepel. Attdl, hogy egy hat dgyas szobabol harom agyat
kivesznek, csupan a szoba valik komfortosabba, hiszen valtozatlan nagysagu teret kell
fiitéssel, vilagitassal stb. ellatni. Joval komolyabb koltségesokkent6 hatast lehetne elérni
egy tombkorhdz létrehozésaval, ami a matrixstruktura infrastrukturélis adottsagait is
megteremthetné. Ehhez azonban most mar egyrészt a torvényi, masrészt pedig a
pénziigyi feltételek sincsenek meg. Eredeti elképzelés szerint a miikodési koltségeket az
OEP, a beruhazasi koltségeket pedig a helyi 6nkormanyzatnak kellene finansziroznia,
am az onkormanyzat sulyos addssaga miatt a beruhdzasokra forditott 6sszegek fedezetét
is az OEP bevételek jelentik, nagyobb, atfogd beruhazasokat csak EU-s tamogatdsok
megpalyazasaval lehet véghezvinni. Ezek azonban (részben a magas Osszegre
tekintettel) nagyon korlatozott feltételek mellett keriilnek meghirdetésre. Hiaba felelne
meg tehat a céloknak esetleg jobban egy kis tombkorhaz felépitése, a tamogatasok

felhasznaldsanak kotottsége erre nem ad lehetdséget.



Tovabb arnyalja a képet, hogy a fejlettebb orszagokban mar wjra kezd visszatérni a
pavilon-rendszer a monoblokkos struktiraval szemben. Ennek f6 oka, hogy ezekben az
orszagokban a korhazak biztosabb anyagi hattérrel rendelkeznek a fejlesztések és
beruhdzasok tamogatasara. Ebben az esetben elonyt jelent, ha a kiilonb6zd részlegek
nem egy tombben vannak, mert bizonyos egységeket (mitd, labor, képdiagnosztika)
joval gyakrabban kell felujitani, mint masokat és igy rendszeres fejlesztések esetén az

épiiletek kiilonallasa koltséghatékonyabb megoldast biztosit.

Osszességében viszont, mivel a satoraljatijhelyi korhaz egy vidéki, kevésbé modern,
alacsonyabb ellatasi szintet biztositd €s gyengébben finanszirozott intézmény, egyszerii
tombkorhazként alacsonyabb operativ koltségekkel és rugalmasabb dgykihaszndldssal
miikodhetne, mint jelenlegi formdjaban, azonban ilyen mértékii valtasra nem adottak a

feltételek €s a jelenlegi nagyberuhazas ténye sem ebbe az iranyba mutat.

3.3. Strukturdlis problémak

Az intézet jelenleg 396 aggyal miikodik a féréhelyek csokkentésének tendenciajabol
kovetkezden, ebbdl 318 aktiv agy és 78 kronikus agyként lizemel. A belgyogyaszati
Matrixhoz 153, a sebészeti matrixhoz pedig 87 agy tartozik, ezt egésziti ki még 78
egyéb aktiv és ugyanennyi kronikus agy. A korhazi agyak szama Magyarorszagon egy
fore vetitve a nemzetkozi atlagnal joval magasabb értéket ad, f6 tendencia ennek a
csokkentése a miikodési koltségek megsporolasanak céljabol. Igy egyre fontosabb
szerepet kap a meglévd dgyszam minél optimalisabb kihasznalasa, ez kényszeritett ki az
orszagban egyre tobb korhaz esetén a matrix-struktira kialakitasat, ha nem is az egész
szervezetre, de legalabb egy részére. Az Erzsébet Korhaz altal szervezett mikromatrix-
struktirdk viszont kényszerintézkedés sziileményei, a valds matrixjellemzdket nem

viselik magukon.

A matrixszervezet az elméletben egy kétdimenzidos struktira, mivel kétféle
munkamegosztasi elvet érvényesit egyszerre. Legtobbszor a hagyomanyos funkcionalis
elhatarolast egésziti ki termék, vevd, régid vagy egy masfajta funkcionalis elhatarolas.
Mindkét dimenzionak sajat vezetdi vannak, akik kozos eréforrdsukra tamaszkodnak, am
teljesitményiik konnyen elhatdrolhaté és mas sikerkritériumokkal itélhetd meg. A

matrix metszéspontjaban  torténik a problémamegolddas, a kozds érdekek
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osszehangolasa. Eppen ezért fontos az egymas érveire valo nyitottsig és az
egyiittmiikddé hozzaallds. A matrixvezetd (pl. igazgatd) feladata a harmonikus
munkafeltételek, az egyenld lehetdségek €s a dontéskényszer biztositdsa, a veszekedés
¢€s egymasra mutogatas elkeriilése.

A matrix kérhaz-szervezet esetén a funkcionalis munkamegosztast targyi elvii egésziti
ki, a szervezet miikodése soran egy id6ben érvényesiilnek a funkcionalis és targyi
szemléletli iranyitas elvei. A vertikalis vonalon a ndvéri ellatas, a diagnosztika, az
ambulanciak, a miiték, hotelszolgaltatasok, stb. helyezkednek el, mig a horizontalis
vonalon az egyes klinikai szakok (Atkary, 2009). A matrix korhaz kialakitasanak
torvényi hatterét, feltételeit az egészségiigyi miniszter a 24/2000 Eii. M rendeletben és a
21/1998-as Eii. M rendelet modositasaval teremtette meg. A funkcionalis szervezet
matrix-szervezetté valasa sordan csokkennek a hierarchia-szintek, a kozépvezetés stlya,
a dontési jogkorok decentralizalodnak, a szervezet rugalmasabba valik. Ugyanakkor a
matrixot még az erdteljes szabalyozottsag és dokumentaltsag is jellemzi, ahol pl.: az
orvos a ndvérnek szigoruan csak irdsban adhat utasitast, emellett mindent dokumentalni

kell, pont a kettds vezetettség miatt.

Bar a magyar egészségiigy teriiletén még gyerekcipében jar a matrix-struktura,
elterjedése ¢és fejlédése folyamatos, mivel javitja a koltséghatékonysagot és a
betegellatds mindségét a konfliktusok ardn. Legtobbszor az aktiv fekvdbeteg-ellatas
bizonyos osztalyaibol szerveznek matrix-szervezetet, a kronikus osztalyok tovabbra is

funkcionalis elvek szerint mikodnek.

Az Erzsébet Korhaz a strukturavaltast joval praktikusabb szempontok alapjan dontotte
el. 2005-ben a folyamatos agyszam-csokkentésekre adott valaszként sziikségessé valt az
agykihasznaltsag optimalizaldsa. Amennyiben az adott részleg agyai megteltek, a
pacienst at lehetett kiildeni a masik részlegre. Emellett mig a funkciondlis struktara
esetén az OEP az dgyak 100%-os telitettségén til mar nem finanszirozott, most a matrix
részlegein beliil athelyezett betegek utan is kapott pénzt a kérhaz. Fontos indok volt
még az égetd szakorvoshiany. Az intézmény nem tudott 3 orvost kiéllitani pl. a
szemészet vagy a fiil-orr-gégészet mitkddtetéséhez, csak egyet, ugyanakkor az
atszervezés utdn a létszamkorlat mar nem az egyes részlegekre, hanem a teljes matrixra

szamitott csak, igy osztalyokat sikeriilt megmenteni a bezarastol.

11



A két kialakitott matrixszervezet a belgyogyaszati matrix (a belgydgyaszat, neurologia,
reumatoldgia és borgydgyaszat dsszeolvadasaval) és a sebészeti matrix (a sebészet, fiil-
orr-gégészet, ndgyogyaszat ¢és szemészet kapcsolodasaval), mikozben a kozponti
intenziv és az akut pszichiatria miikddése hivatalosan is az osztalyos keretek kozott
maradt. A valoésagban azonban egyik struktira sem épiilt ki teljesen. A sebészeti matrix
részlegei teriiletileg is el vannak valasztva, és bar a belgydgyaszati matrixhoz tartozo
szakmak Osszekoltoztek az Eszaki Pavilonba, a szerkezet ott is ugyantigy a funkcionalis
maradvanyokat hordozza tovabb. Van egy részlegek felett all6 matrixvezetd, am ezt a
funkcidt az éppen dominans részleg vezetdje szokta betdlteni. A kiilonbség pusztan
annyi, hogy mig a részlegvezetdi posztot az igazgatd jeloli ki (régen az osztalyvezetdi
posztra palyazni kellett), addig a matrixvezetdi titulust palyaztatjak. A funkciondlis
dimenzi6 melletti masik dimenzid 1ényegében ki sem alakult, pl. kiilon apolok tartoznak
a bérgyogyaszathoz és a reumatologidhoz. Tortént probalkozas az 9sszevonasra, am ezt

hatalmas szervezeti ellenallas kovette.

Fontos kiemelni, hogy mig a régi funkciondlis miikodés szerint az egyes szakmak
osztalyonként tomoriiltek, addig a matrix-struktira esetén elméletben egy matrix
jelentene egy osztalyt és szakmak szerinti részlegekr6l beszélhetiink. A megnevezés
tekintetében a dolgozat kovetkezd részeiben nem mindig jartam el teljes
kovetkezetességgel, a két megnevezés néha egymast valtja, ennek oka egyrészt a
tokéletlen matrix-szervezet, masrészt az osztaly kifejezés berdgzddése, a korhdz belso

dokumentumaiban is gyakran osztalyként jelennek meg a fent emlitett részlegek.

3.4. SWOT-elemzés- A jovo

A SWOT elemzés adott vallalat, iparag erdsségeit és gyengeségeit elemzi, melyek bels6
tényezOkbdl fakadnak, majd ezt kovetden kisérli meg a kiils6 kornyezet altal kinalt
lehetéségeket kihasznalni ¢és veszélyeket elkeriilni. Lényege a belsd adottsdgok
feltérképezése utan a legmegfelelobb stratégia kialakitdsa a kornyezet kihivasainak

valaszara. (Chikén,2008)

Az Erzsébet Korhaz talan legfontosabb erdssége a kitlind versenypozicid. A kérnyéken
csak jarObeteg-szakellatas torténik, korhaz legkozelebb 90 km-re, Miskolcon van. A
korhaz rendelkezik a sziikséges részlegekkel, osztalyokkal, egyes progresszivitasi szintli
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ellatas nyujtasara képes. A Kossuth Lajos Gimnazium, Szakkdzépiskola és Kollégium
szakképzése biztositja a kelld mennyiségli, szaktudasu és elhivatottsagn szakapoldt. Az
orvosi garnitura is magas szintli szakértelmet képvisel, ezt bizonyitja pl. a kartéritési
perek alacsony szama. Vardlista létezik ugyan, de ez atlathatd (elérhetd az intézmény
weboldalan) és rovid, maximum 1 honapnyi varakozast jelenthet, hacsak a beteg nem
kivan késébbi litemezést. A megfelelé szamu és Korszer(i, viszonylag fiatal (5-7 évnél
nem iddsebb) diagnosztikai €és operativ eszkozok és berendezések is rendelkezésre
allnak, bar Onkormanyzati finanszirozas hijan ez sokszor palyazati pénzbdl (az
Oonkormanyzat maximum az onrész kifizetéséhez jarul hozza) vagy az OEP-tdl kapott, a
mikddési koltségek fedezetére szant bevételbdl torténik. Szintén tamogatasbol tortént
meg a modern korhazi informatikai rendszer teljes kori kiépitése, az operativ miikodést
integralt vallalatirdnyitdsi rendszer, az CT-EcoSTAT segiti. Kiemelendd még az
épiiletek atlagosnal kedvezobb allapota, a pavilonok atlagosan 20-30 éve épiiltek, ez
foleg mas kiskérhazak omladozo, néhol balesetveszélyes épiilettombjeihez viszonyitva

jelenthet komolyabb értéket.

A legmeghatarozobb gyengeség a pénziigyi forrasok alacsony szintje, foképp tényleges
Oonkormanyzati finanszirozas hianyaban. Ehhez tarsulnak a kiilonb6z6 makrokornyezeti
probléméak, mint a régid Aaltalanos fejletlensége, az alacsony bérszinvonal, rossz
szocidlis korlilmények, illetve az ellatandd népesség etnikai Osszetétele, a szegény
koriilmények kozott €16 ciganysag nagy stlya. A gyengén szervezett tomegkozlekedés
megneheziti a dolgozok munkaba jutast, de a Bodrogkoz teriiletérdl a betegek korhazba
jutas is koriilményes. Az alkalmazottak utazasi tdmogatisra nagy Osszeget sziikséges
forditani. Ezek a problémak nagyrészt a korhaz és a vidék periférialis elhelyezkedésébdl
fakadnak. Mig helyben végzett szakapolokkal jol ellatott a korhaz, addig hiany van a
diplomas 4polok és szakorvosok terén. Ez a hidny kényszeritette ki a matrixstrukturat,
enyhitése tobb osztalyon és szakrendelésen, mashol is dolgozd orvosok részmunkaidds
foglalkoztatasaval torténik. Ez a réteg azonban sokkal mobilisebb a helyi orvosoknal,
éppen azért nagy koztik a fluktuacid. Bizonyos eszkdzok vagy rendelok nincsenek
teljes korlien és szakszerlien kihasznalva, a kapacitasok idonkénti bérbeadasa (pl.
egyéni vallalkozo szakorvosoknak) viszont nehézkes a kelld fizetoképes kereslet
hianyaban. Szintén koriilményes a korhaz kisegitd tevékenységeinek (pl. élelmezés,
takaritds, informatika) kiszervezése, egyediil a mosast végzi kiilsé cég. Ennek 6 oka a

multbeli rossz tapasztalatokra vezethetd vissza. Az ezredforduld tdjékan ezeknek a
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szolgaltatasoknak az atvallalasat a Dussmann Kft. kezdte meg toébb korhaztol, igy a
Satoraljaujhelyi Erzsébet Korhaztdl is. Ez a cég az egyes korhazakkal kiilonbozo
szerzOdéseket kotve valtozd mindségli szolgaltatast nyujtott. Eleinte j6 mindséget
képviselt (pl. kicserélt, egyenruhds takaritd szolgalat), am a korhaz fizetési
nehézségeinek megjelenésével folyamatosan csokkentette a szolgaltatdsok mindségét,
¢és ujra sajat keretek kozott szervezte meg az elOtte kiszervezett Kkisegitod
szolgaltatdsokat. Lehetséges, hogy egy orszagosan mukodd szervezet, azonos
feltételekkel bird szerzodéseket kotve nyereségesen és jobb mindséggel tudna a fent
emlitett feladatokat ellatni, 4m jelenleg célszeriibb sajat szervezeten beliil ellatni ezeket,
még ha jocskan eltérnek is az intézmény alaptevékenységétdl és ez altal kevésbé
hatékonyan keriilnek is ellatdsra. Fontos megjegyezni még az adminisztracios
nehézségeket, bar a CT-EcoSTAT szoftver javitott a hatékonysdgon, a szamlak
kezelése, az utalvanyozds még mindig papiralapon zajlik, jelentés terhet réova a

gazdasagi osztalyra.

A korhaz a kiils6 kornyezet alakuldsdnak koszonhetden tobb lehetdség eldtt all, azonban
még rengeteg a kérddjel. A koérhazak allamositasa tobb 1épcsdben torténik 2011 6szétol
kezdddden. Ez hatékonyabba teheti a rendszert az onkormanyzati lobbi kiiktatasaval,
am az allami pénzekhez valo kozvetlen hozzajutas feltételei befektetési vagy palyazati
célokra még homalyosak. Sok a valtozd6 tényez0 az 1) Pavilon felépitésével
kapcsolatban, a helyes szervezés egyszerlsitheti a betegutakat és koltséghatékonyabba
teheti az intézményt. Az érvényes szabalyozas sulyponti korhazként tartja szdmon az
intézményt, ez biztositja a magasabb progresszivitdsi szinten zajlé munkat és a régiod
betegallomanyanak megtartdsat. Emellett a korhaz is eséllyel indul a kiilonb6zd

palyazatok sordn periférikus elhelyezkedése okan.

Az intézményt fenyegetd veszélyek a valtoztatasok atgondolatlan kivitelezésébdl
fakadhatnak. Az egységes és vilagos egészségiigyi koncepcidé hidnya, a szabalyozas
kiszamithatatlansaga alapvetden karos tényez0, az allamositas soran a kozponti érdekek
elotérbe kertilése pedig gyengitheti a hatar menti korhaz forrasait. Az 01j épitkezés pedig
rossz szervezés esetén novelheti a milkddés koltségeit és nem oldja meg a
pavilonrendszerrel kapcsolatos problémakat (pl. a betegek, az élelmiszer- és szakmai
anyagok szallitasi nehézségei, a szervezeti struktira problémai). A régids problémak
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viszont biztosan tovabbra is sujtani fogjak a koérhdzat. Az orvosok elvadndorldsa miatt
alig varhato 10j szakorvos, aki rendes munkaiddt is vallalna akar. A strukturalis
valtoztatasok sokszor buknak el az dpolasi vagy a gazdasagi személyzet ellenallasan, a
munkaerd-allomany pedig nehezen valtoztathatd a kézalkalmazottak jogi védelme és a

fiatal, diplomas munkaer6-kinalat hianya miatt.

Osszegezve megallapithatjuk, hogy a korhaz fontos véltozasok elétt all. Kritikus a
menedzsment szerepe, hiszen egyrészt az allamositas soran képviselni kell a korhaz
érdekeit, az korhazat, mint a régio, egyetlen és potolhatatlan fekvObeteg-intézményét
bemutatni és tovabbi forrasokra szert tenni. Az j beruhazas soran az osztalyok ¢€s a
részlegek vezetdinek magéanérdekeit kell konzultaciés folyamat keretében a korhazi
érdekek ala rendelni, emellett fokozatosan megtorni a dolgozoi ellenallast és strukturalis
valtozasokat kiharcolni. Tovabbra is fokozott erdét kell Kkifejteni szakorvosok
felkutatasara és munkaba allitasara, illetve a megfeleld palyazatok kivalasztasara és

igénybevételére.
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4. Osztalyos elemzés a fobb mutatoszamok tiikrében

4.1. A hasznalt mutatdk ismertetése’

Az egészségligyi szakellatas két fo teriilete a jardbeteg- és a fekvObeteg-ellatas. A
jarobeteg-ellatas intézményi ellatast nem igényld betegségek gyogyitasaval foglalkozik.
Jelentheti a szakorvos eseti meglatogatasat vagy kronikus betegség estén akar
rendszeres havi, éves vizsgalatot, kontrollt (pl. havonta felirandd gyogyszer vagy sulyos
mitét utdni felépiilés esetén). Jelenthet megeldz6 vagy éppen rehabilitacids
tevékenységet, sziikség esetén a beteg diagnosztikai vizsgalat elvégzésére vagy

fekvobeteg-ellatas igénybevételére tovabbkiildhetd.

A fekvibeteg-ellatds a beteg folyamatos orvosi feliigyeltét biztositja, igénybevétele
torténhet siirgdsségi ellatas indokaval vagy tervezetten, ez esetben beutald és esetenként
elézetes helybiztositas alapjan. Az ellatas torténhet aktiv vagy kronikus médon. Elobbi
esetén az ellatds idOtartama tervezhetd €s a cél a beteg egészségi allapotdnak minél
elébbi helyredllitdsa, vagy legalabb az allapot romldsdnak a megallitdsa, mig utdbbi

esetben az ellatas befejezése nem hatarozhaté meg eldre, idében elnyulik.

A jarobeteg-ellatasi tevékenység elemzésénél figyelembe vessziik a beteg megjelenések
szamat (esetszam), az elvégzett orvosi beavatkozasok szamat, valamint ezek értékét a
finanszirozas alapjaul szolgalé németpont Osszeg alapjan. Minden egyes ellatando
tevékenységhez tartozik egy németpont érték, mely koltség szamitds alapjan lett
meghatarozva. A TVK mértékéig jelenleg minden németpont 1,5 Ft-nyi finanszirozast
jelent az intézmény szadmara. A teljesitménymutatok mellett kapacitdsmutatok is
szamolhatok, mint pl. a rendeld teriilete, orvosok és névérek, eszkdzok és gépek szama

sth.

A fekvObeteg-ellatas legegyszeribb teljesitménymutatdéi az elvégzett beavatkozasok,
mitétek, tavozo betegek szdma. Ezek nagyon a heterogén adatok, a finanszirozas alapjat

a torténeti ismertetdben mar megjegyzett HBCS rendszer képezi. Az ellatasi eseteket

A fejezet Iényegesen tamaszkodik az Egészségpolitikai Fogalomtdarban leirtakra
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szakmai Osszetettségiik és er6forrasigénylik alapjan csoportokba osztjdk, melyhez egy
adott sulyszam tartozik. 1 silyszam a TVK keretéig jelenleg 150 000 Ft bevételt jelent.
Minden homogén betegségcsoportnak van egy also és egy fels6 apolasi hatarnapja. E
két érték kozott taldlhatdo az un. normativ finanszirozasi nap is, ez egy meghatarozott
atlagidGtartam a csoportba tartozé tevékenységekre. Szerepe van pl. az osztalyok vagy
koérhaz kozott athelyezett betegek esetében, ahol kozos apolas esete jon létre, és a
finanszirozas is kozo0s, de amennyiben az athelyezés az als6 hatarnap alatt tortént az
athelyez6 osztaly csak toredékfinanszirozasban részesiil. Az als6 hatarnapot el nem éro,
vagy a felsd hatarnapot meghaladé iddtartam alapjan az intézmény részfinanszirozast
kap. Elébbi esetben a normal sulyszamnak az alsé hatarnappal vett hanyadosat szorozva
a teljesitett napszdmmal kapjuk meg a finanszirozds mértékét, mig a felsd hatarnapon
tal nyuld Gn. hossz napok utan a korhdz napidijban részesiil. Ez egy kisebb 0sszeg,
amivel az OEP részt vesz ugyan a finanszirozdsban, de nem tdmogatja, és nem 6sztonzi

a talapolast.

Fontos elkiiloniteniink a kiilonféle esetszamok meghatarozasait. Az osztalyos esetszdm
az adott osztalyon kezelt betegek szamat adja meg egy meghatarozott idészakban. Ennél
az athelyezések és elhalalozasok miatt szinte mindig kisebb a kiirt betegek szama, ezt az
adott osztalyrol elbocsatott betegeket jelenti. A finanszirozott esetszam szintén kisebb
az osztalyos esetszamnal, hiszen egy beteg kezelése egy finanszirozasi esetet jelent,
viszont tobb osztaly munkajat is igénybe veheti, igy tobb osztalyos esetet foglalhat
magaban. Finanszirozéasi és pénziigyi veszteséget okoznak a garancidlis szabaly ald
tartozd esetek, vagyis azok az elbocsatott betegek, akik szovédmény vagy tUjabb
betegség miatt a felsé hatarnapon beliil ismételten intézeti felvételre keriilnek, mivel

csak egy apolasi eseményként keriilnek finanszirozasra.

Az apolasi napok nagysagat torvényileg 24 oras idétartamlnak hataroztdk meg, de
nincsenek tort napok (az ellatas kezdete és a tavozas egyiitt szamit egy napnak, illetve
egyeb esetben, pl. 24 oran beliili halal felfele kell kerekiteni). Adott honapra a teljesitett
apolasi napok szamat aktiv ellatas esetén az eltdvozott betegek apolasi napjainak,
kronikus ellatas esetén pedig az adott idétartam alatt eltdvozo vagy a teljesitmény
jelentéskor még kezelés alatt 4allo fekvobetegek &poldsi napjainak Osszegeként

hatarozhatjuk meg. Ezzel jol 6sszemérhetd a teljesithetd apolasi napok szama, ami adott
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iddszak (pl. honap) alatt eltelt naptari napok szamat szorozza a korhaz miikodoképes

agyainak szdmaval.

A teljesitett ¢és a teljesithetd &polasi napok hanyadosaként megkaphato relativ
teljesitménymutat6 az dgykihasznaltsdg. Nagysaga fakadhat a kezelt betegek tomegének
vagy a kezelés idStartamanak nagysagabol is. A 100%-os agykihasznaltsdg egyrészt
teljesithetetlen, masrészt nem is optimalis, hiszen a szezonalis ingadozdsok vagy a
betegforgalom valtozasa miatt sok beteget nem lehetne ellatni. Magyarorszagon
atlagosan 75 és 85 % koriil ingadozik ez az érték, azonban mivel ezeknek az agyaknak a
megtartdsa a finanszirozds miatt a korhazak érdekében all, a szolgaltatd sokszor
mesterségesen is torekszik az agyak feltoltésére (Dr. Kincses et al, 2003). Az orszag
fejlettebb nyugati részeire alacsonyabb, az elmaradott keleti részekre magasabb
agykihasznaltsag jellemzo, foként a jobb egészségiigyi allapotnak és kedvezdbb
szocialis koriilményeknek koszonhetéen. Emellett a betegek régiok kozti migracidja a
magyar egészségligy meghatdrozo jellemzdjévé valt, a korhazak a forgalom, és nem a

tertileten lako népesség ellatasara rendezkedtek be.

A tovabbi relativ teljesitménymutatok kozé tartozik az agyforgd, ami az osztalyon kiirt
betegek szdmat osztja az osztaly dgyszdmaval. Ritkdbban hasznalt mutatd, mivel nem

tesz kiilonbséget az egyes esetek sulyossaga kozott.

Végiil a talan leghatékonyabb mutatd az eset-Osszetételi index (case-mix index, CMI) ez
az osztalyon tortént kezelések HBCS-sulyszamainak az esetszammal stlyozott atlaga.
Nagysaga a HBCS-hez hasonloan az eszkoz- és szakmai tudésigényességtdl fiigg. AZ
atlagos CMI 1, ez alatt kisebb koltségigényli (pl. bérgyogyaszat), felette nagyobb
koltségigényli (pl. sebészet) ellatasrol beszéliink. Az osztaly teljesitményét kdnnyen
mérhetjilk CMI-jének az orszagos atlaggal vett hanyadosaval, az 1 feletti érték relativ

O, az 1 alatti pedig relativ rossz teljesitményt jelent.

4.2. A részlegek miikodésének elemzése

Most a fentebb vazolt mutatok tiikrében kivanom megvizsgalni a korhdz részlegeinek
miikodését. Az Osszehasonlitds nehézségét a szakmai kiilonbozdség adja, nem lehet
minden megfontolds nélkiill Osszevetni az osztdlyokat egymadssal, hiszen mas a

gyogyszer- és szakmai anyagigénylk, eltérd nagysagl dgyszdmra és személyzetre van
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sziikségiik a miikddéshez. Osszehasonlitdsi alap lehet a sajit teljesitmény tobb évre
bemutatva, esetleg egy masik koérhaz vagy korhdzak atlaganak a mutatdja. Utobbi
esetben parszor hasznalni fogok orszagos és megyei atlagokat is, ha csak ehhez tudtam
hozzaférni, ugyanakkor a legjobb dsszevetési alap a varosi korhdzak atlaga (azon beliil
is a varosi 1. szintli korhazak indexe), mivel ide a satoraljatjhelyi koérhazzal azonos
ellatasi szinten all6 korhazak tartoznak. Az elemzést a fekvdbeteg-osztalyok 1-2
kumulélt mutatdjaval kezdem, majd iddsoros (2006 ¢és 2010 kozott valtozasok) és
atlagokkal vald Osszehasonlitasok kovetkeznek, végiil pedig a 2009 és 2010 kozotti
teljesitményvaltozas okait szeretném elkiiloniteni egy statisztikai alapokra tdmaszkodo
standardizalasos eljarassal. Végig torekedni probalok majd az érdekesebb,

tanulsagosabb eredmények kihangsulyozdsara és a mogottiik rejlé okok feltarasara.
4.2.1. A fekvobeteg-osztalyok osszteljesitmeny mutatoi

A finanszirozas szempontjabdl elsddleges fontossagi a CMI nagysaga, ez az aktiv
fekvobeteg osztalyok 2010-es atlagaban 0,838. A korhdz finanszirozasi osztilya a
varosi korhazak atlagat hasznalja 6sszehasonlitasi alapként, ami 0,876. Ez a mutatd sem
2010-ben, sem a megel6z6 években nem jelez szignifikans kiillonbséget, tehat a korhaz
aktiv fekvObeteg osztalyai Osszességében atlagos szakmai nehézségli feladatokat latnak
el az ellatasi szinthez viszonyitva. Kimondottan rossz ugyanakkor az agykihasznaltsagi
mutato, annak ellenére, hogy az évek sordn az agyak folyamatos leépitése tortént (az
ujhelyi korhaz esetében 60,09% az atlagos 72,35%-kal szemben). Ez okozza az
alacsonyabb agyra jutd sulyszamot (21,52 a 30,11-el szemben) is. A probléma f6
okozdja, hogy az 4gyak leépitése az egyes szobdkon belill tortént meg, nem jart
jelentdsebb strukturalis valtozdsokkal. Csupan a szoba lett komfortosabb, a kubatira
nagysaga nem valtozott, a koltségek (fiités, vilagitas, viz, ndvéri ellatds) nem lettek
alacsonyabbak. Az agykihasznaltsag alacsony értéke egyrészt annak kdszonhetd, hogy
valodi matrixszervezet (pl. az osztadlyok kozds agyakat hasznalnak, a ndvérek tobb
osztaly betegeit vegyesen latjak el) sosem alakult ki, masrészt technikai okok miatt is
alacsony ez a mutato. A korhdzban ugyanis mar tobb éve végeznek egynapos ellatasokat
a sebészet, sziilészet és szemészet osztalyokon. Ilyenkor a beavatkozas utdn a beteget
még 4-5 oran keresztiil a korhdzban kell tartani, &m mivel az intézmény teriiletén nincs
kialakitva erre kiilon megfigyel6 részleg, csak az osztalyokon lehet 6ket elhelyezni. Egy

miitéti napra akar 6-8 ilyen egynapos beavatkozas is juthat, ezeket pedig a jarobeteg-
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ellatasként finanszirozzék ¢és a kimutatasban is itt jelenik meg, mikézben a fekvobeteg-
osztalyok agyait foglaljak. A problémat kozos megfigyeld 1étrehozasaval lehetne
orvosolni.A probléma akkor mélyiil el igazan, ha tudjuk, hogy a hosszabb apolasi id6
ceteris paribus nagyobb agykihasznaltsagot eredményez (ez egyébként az
agykihasznaltsagi mutato legnagyobb hatranya is, az elnyujtott, hosszadalmas kezelések
nem biztos, hogy hatékonyabban miikddé osztalyt takarnak). Az Gjhelyi korhaz esetén
ugyanis ezzel ellentétesen magasabb atlagos apolasi id6 (6,27 nap az 5,85 nappal

szemben) parosul az atlagosnal alacsonyabb agykihasznaltsaggal.
4.2.2. Fobb osztdalyos mutatok valtozasanak vizsgalata 2006-2010 kozott

Az osztalyok kozotti kozvetlen dsszehasonlitas nem tul célravezetd a szakmai eltérések
miatt. Az 1. és a 2. abra az agyra jutd eseteket és sulyszamokat mutatja osztalyok
szerinti megosztasban. Mivel bajos lenne dsszehasonlitani pl. a sebészet és a szemészet
altal kezelt esetek sulyossagat vagy esetszamat, mar itt is csak az adott osztaly altal elért
aranyok Osszehasonlitasa célszerli. Egybdl vildgos, hogy a ndgydgydszat magas
forgalma szakmailag kevésbé sulyos esetek ellatasat takarja, mig az intenziv alacsony
esetszama ellenére a termelt sulypontok jelentds aranyat képviseli. Ennél komolyabb
megallapitasok tételéhez viszont tovabbi elemzések, a szakmadra jellemzd atlagokkal

vagy korabbi sajat teljesitménnyel torténd dsszehasonlitasok sziikségesek.

1. abra Egy agyra jutd esetszam
W 1.Belgydgyaszat

W 2 Sebészet

M 4.5ziilészet

W 5.Gyermek

M 6.Fiil-orr-gége

M 7.5zemészet
8.Bdrgyodgyaszat
9.ldeggydgyaszat
14.Reumatoldgia
15.Kdzponti int.

18.Pszichiatria

1. dbra: Egy agyra juto esetszam
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2. abra Egy agyra jutoé sulyszam

M 1.Belgydgyaszat
7% B 2.Sebészet

W 4.Szllészet

W 5.Gyermek
28% M 6.Fiil-orr-gége
W 7.5zemészet
8.Bdrgyodgyaszat
9.ldeggydgyaszat
14.Reumatoldgia
4% 10%

15.Kdzponti int.

18.Pszichidtria

2. dbra: Egy 4gyra jutd sulyszam

Kezdjiik az elemzést osztalyos szinten is a CMI nagysagaval. A 3. dbran az osztaly
CMI-jének az orszagos atlaggal vett kiilonbségeit szemléltetem. A CMI nagyrészt
alulmulja a vérosi kérhazak atlagit az 6t év sordn, am az eltérés tobb esetben is csak
csekély. A sebészet és a borgyogyaszat tudott egyediil mind az 6t év soran az atlag felett
maradni. A sebészet raadasul jelentésen (kb. 0,2-vel) teljesitett jobban az atlagosnal
évrbl-évre, bar 2008 6ta csokkend tendenciat mutat. Emellett fontos megjegyezni, hogy
a magas értéket részben az okozza, hogy az Ujhelyi korhaz sebészeti részlege végtag
traumatologiai ellatast is végez, ami az atlagos sebészeti tevékenységnél jobban
finanszirozott, mik6zben az 0Osszehasonlitasnal hasznalt értéket ,.tisztitott” sebészeti

osztalyokra hatdroztak meg.

Hatarozottan csokkend tendenciat a szemészet, a fiil-orr-gégészet és a reumatoldgia
CMI értéke mutat, de mint a késdbbi adatok alapjan latni fogjuk, mas-mas okokbol (4.
abra — a sebészet értékeit a magas CMI miatt kiszlirtem). Az elsé két osztaly fokozatos
leépiilésével szemben a reumatologia tevékenysége egyre kiterjedtebb lett, a kezdeti
egy-két komolyabb ellatast igényld eset helyett az osztaly feltoltddott betegekkel, ez
csokkentette a CMI-t. Feltlinden alacsony CMI-t biztosit a sziilészet, folyamatosan

alulmulja a varosi atlagot, rdadasul cs6kkend tendenciat mutat.
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3. abra A CMI valtozasa az orszagos atlaghoz viszonyitva
0,400
—1.Belgyogyaszat
0,200 2.Sebészet
— ] Szlilészet
0,000
— 5 _Gyermek
0,200 6.Ful-orr-gége
= e 7 SzEMESZET
o
-0,400 8.BO6rgyogyaszat
—9 |deggydgydszat
0,600 ggyogy
14 Reumatoldgia
-0,800 15.K6zponti int.
= 18.Pszichidtria
-1,000

3. dbra: A CMI valtozasa az orszagos atlaghoz viszonyitva

4. abra A CMI valtozasa 2006-2010 koz6tt

1,400 ——— 1.Belgydgyaszat
1,200 _/ﬂ = Sehészet
1,000 — w1 SzlilésZET

—k‘é e 5. Gyermek
0,800 %
e 6 Flil-01T-gé R

2
0,600 e ] Szemészet
0,400 = 8.Bérgyogyaszat
0,200 = 9.ldeggyogyaszat
14.Reumatologia
0,000

2006 2007 2008 2009 2010 18.Pszichidtria

4. dbra: A CMI véltozasa 2006-2010 kozott

Az atlag feletti eset-Osszetételi indexii osztdlyok esetén megengedhetd a relative
hosszabb atlagos apolési id6, mig forditott esetben az atlagosnal rovidebb ellatas lenne a
varhatd. Ennek megfelel az alacsony CMI-vel rendelkezd sziilészet, ami a leggyorsabb
ellatasokat produkalja, nagy forgalommal miikkodik. Mind az 6t év alatt az atlagosnal

rovidebb apolasi id6t teljesitett, ami folyamatosan rovidil a CMI csokkenésével
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parhuzamosan. Ennek f6 oka itt is szakmai dilemma. Belekezdhetne példaul az osztaly
terhespatologia miikodtetésébe, ami a vetéléssel fenyegetd vagy egyéb kritikus esetek
(az anya cukorbetegségben, veseelégtelenségben stb. szenved) kezelésével foglalkozna.
Ez joval magasabb CMI értéket (akar 0,6-0,7) hozhatna, de jocskan megnovelné az
apolas idotartamat (a 4 napnal rovidebb ilyen tipusu ellatds rovid ellatdsi napnak
szamit). Ehhez elsOdlegesen szabad 4gyakra lenne sziikség. Bar az osztily
agykihasznaltsagi mutatdja az 50%-ot sem érte el, nagy a kihaszndltsag szordsa. Mig
egyik nap az 4gyak 75%-a szabad, addig masik nap teljesen tele van az osztaly a gyors
forgalomnak és a rovid apoldsnak koszonhetden. Emellett sok agyat foglalnak a
korabban mar megemlitett egy napos ellatasi esetek is, akik papiron jaré betegként
jelennek meg. Eppen ezért nem lehet senkit hosszabb id6re befektetni, mert lehet, hogy
2-3 nap mulva el kellene kiildeni az osztalyrdl. Az osztaly képes lenne tehat nagyobb
agyszam mellett nyereségesebben funkcionalni, erre azonban jelen koriilmények kozott
nincsen esélye. Eddig a sebészeti matrix tagjaként elméletileg igénybe vehette volna a
sebészet vagy éppen a belgyogyaszat agyait, ebben csak a fizikai tadvolsag akadalyozta
meg, azonban majus elsejétdl a ndgyogyaszati osztalyokat kotelezden ki kell vonni a
sebészeti matrixokbol orszagos szinten, igy a jelenlegi tendencia (csokkend CMI,

rovidilo ellatas) folytatasara lehet szamitani.

Mas osztalyok esetén pont a hosszll apolas jelenti a f6 problémat (5. dbra). Részben a
reumatologia, de legjobban a bérgyogyaszat értékein szembetlind a nagy kiilonbség. A
hosszu apolasi id6 részben a vidék sajatossagaival magyarazhato. Sok falusi beteg nem
engedheti meg egészségiligyi/pénziigyi helyzete alapjdn a vonattal torténd folyamatos
ingazast, igy inkabb felveszik osztalyra (pl. fekélyes nyugdijasok). A szemészet és a
fiil-orr-gégészet mutatoi javultak ugyan az évek folyaméan, de még mindig az atlagosnal
hosszabb ellatasi idket produkalnak, mikdzben az eset-Osszetételi indexiik is gyengébb
az atlagnal. A 2006-2008 kozotti magas értékek f6 oka szintén a betegek szakmailag
nem foltétleniil megalapozott osztalyra valo beutaldsa. Sokszor fekiidtek heteken at ezen
osztalyokon fiilzagasos, glaukomas oregemberek, volt, hogy nyaralasra késziilé csalad
latta megfelelonek a korhdzat a nagypapa vagy a nagymama elszallasoldsara kisebb
halapénz fejében. A mutatok javulasa ezeknek a tevékenységeknek fokozatos
kiszorulasat is jelzi. Az atlagosnal rovidebb ellatast biztositott még a pszichiatria,
illetve a vizsgalt id0szak elsé harom évében a belgyogyaszat. Utdbbinal azért is

kiilonosen jelzésértékii a visszaesés mert igy a szemészethez, fiil-orr-gégészethez ¢és a
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gyermekosztalyhoz hasonléan mar itt is az atlagosnal hosszabb ellatas tarsul a relative

alacsonyabb CMI-vel.

5. abra Az atlagos apolasi ido valtozasa az orszagos
atlaghoz viszonyitva

4,00
—1.Belgyogyaszat
2,00 2.Sebészet
4 Sz0ilészet
0,00 ——- . ——
’ _— ‘\ng_,_’ ——— =—5.Gyermek
2006 200 /"g;m—-eom
2,00 _""“: —_—  — —— 6.Fiil-orr-gége
g / ——7.Szemészet
-4,00 ~ - / 8.B6rgyogyaszat
6,00 > 9.ldeggyogyaszat
14.Reumatologia
-8,00 15.K6zponti int.
18.Pszichiatria
-10,00

5. dbra: Az atlagos apolasi id6 valtozasa az orszagos atlaghoz viszonyitva

A régen f6 mutatoként hasznalt agykihasznaltsag imazsa mara nagyrészt megkopott,
hiszen se a bent fekvék allapotanak stlyossagardl, se a szakmai munkérdl, de még a
betegforgalomrol sem ad foltétleniil megbizhatd képet, igy a levonhatd tanulsagokat
illik fenntartassal kezelni. Tendenciajaban azonban jol kdzvetiti az osztaly helyzetével
kapcsolatos informacidkat. A 6. abran latvanyos a fekvobeteg osztalyokra jellemzo
csokkend tendencia. A legalacsonyabb értékeket és a legmeredekebb csokkenést a
szemészet ¢és a ful-orr-gégészet produkalja, ilyen alacsony, 10-20 %-0s
agykihasznaltsagnal mar javasolhatd az osztily bezéarasa €s a szakrendelésekre illetve
részmunkaidés alkalmazottakkal miikodtetett egynapos ellatasra valo teljes atallas. A
reumatoldgia meredek emelkedése feltiind még, ez személyi kérdésekkel magyarazhato.
Az itt dolgoz6 orvos eleinte nem volt hajland6 tobb beteg befogadésara az osztalyon, az
osztaly hatékony miikodését csak hosszu alkufolyamat soran lehetett beinditani. Az
intenziv osztaly agykihasznaltsdga mar alapvetéen mas okbdl mutat novekedést. Az
ellatd személyzet 1étszaménak csdkkenése, a fejlettebb gyogyaszati eszkozokkel valod
szerényebb ellatottsag és a koltséghatékonysag igénye abba az iranyba vitte a korhazat,

hogy a kimondottan sulyos, folyamatos feliigyeletet igényld eseteket egy osztalyon
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gyljtse 0ssze, majd a rendelkezésre all6 eréforrasokat ide koncentrélja. Ez a felismerés

nyilvanul meg az osztaly agyainak telitédésében.

6. abra Agykihasznaltsdgvaltozdsa 2006-2010 kdzott
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6. abra: Agykihasznaltsag valtozasa 2006-2010 kozott

Hatékony, am ritkdbban haszndlt elemzési modszer az &agyszamra jutd bevétel
abrazoléasa sugardiagramon. Az agyakra vetitett bevétel azért nagyszerli mutatd az egyes
osztalyok kozvetlen Osszehasonlitdsara, mert a sulyosabb eseteket ellaté (magas CMI-t
teljesitd), de alacsonyabb forgalmu osztalyok helyzetét kiegyenstlyozza az alacsonyabb
eset-Osszetételi indexii osztalyok magasabb forgalmaval. Még jobb korrekciot tudunk
véghezvinni, ha a teljes 4agyszam helyett a ,kihasznalt” agyak darabszamaval (az
agyszam ¢€s az dgykihasznaltsag hanyadosaval) osztunk, ez ugyanis pontosabban jeleniti
meg a forgalmat. Optimalis esetben a pontok egy nagyjabol szabalyos kor formajat
veszik fel, az ebbdl valo kiugrast érdemes elemezni. A teljes agyszammal vald osztas
esetén (7. abra) 4 osztaly ugrik ki feltlinden az alakzatbol a 2010-es év adatai alapjan, ez
a szemészet, a fiil-orr-gégészet, a reumatologia €s az intenziv. Az elsé harom osztaly tul
alacsony, az intenziv kiugréan magas értékeket vesz fel, el6bbi harom esetben a
viszonylag alacsony CMI gyenge forgalommal parosul, mig az intenziv esetén az

eréforrasok komoly Osszpontositdsdnak eredménye a magas bevétel.
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7. abra Teljes agyszamra juto bevétel
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8.Bbrgydgydszat 7. Szemészet

7. abra: Teljes dgyszamra juté bevétel

Erdemes megnézni ugyanakkor a korrigalt 4gyszamokkal kalkulalé diagramot (8. &bra)
is. Ez elrejti ugyan az agyak kihaszndlatlansagabol fakadé karokat, és kimondottan
hatranyba helyezi a hosszabb &polédsi ideji osztalyokat, &m a miikodo agyak
teljesitménye mégis hasznos informaciot szolgaltat. Az eddig hatul kullogd szemészet
(alacsony agykihasznaltsdga okan) példdul itt mar jelentésen eldretdrt, megelézve a
pszichiatriat és a belgydgyaszatot, de a fiil-orr-gégészet is szebb eredményt ért el. Ez a
vezetdi dontések soran azért lehet fontos, mert mutatja, hogy a teljes ellatast
semmiképpen sem szabad megsziintetni, mert a tevékenys€g racionalizaldsa (pl.
egynapos ellatasok bevezetése soran, ehhez az orvosi hattér is megteremthetd), az

osztaly viszonylag hatékonyan tudna tovabb mitkddni.
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8. abra Korrigalt agyszamra juto bevétel
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8. abra: Korrigalt agyszamra juto bevétel

A fent targyalt eredményeket perecdiagram (9. abra) segitségével is konnyen
szemléltetni lehet. Itt a belsé korperec a teljes, a kdzépsé pedig a korrigalt agyszamok
osztalyok szerinti aranyainak megfeleléen van felosztva, mig a kiilsé a bevétel osztalyos
megoszlasat érzékelteti. A sugardiagram megallapitasai olvashatoak itt is le, a belsd
korcikk feltlinden nagyobb a szemészet és a fiil-orr-gégészet, és joval kisebb a kozponti
intenziv esetén a kiilséhdz viszonyitva. Foleg a teljes agyszamhoz hasonlitva

szembetling a kiillonbség.

9.4bra Agyszamra jutd bevétel

M 1.Belgydgyaszat

M 2.5ebészet
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W 5.Gyermek
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[ 8.B8rgyogyaszat
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18.Pszichidtria

9. bra: Agyszamra juté bevétel
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4.2.3. Az osztalyok 2010-es teljesitménye

Az osztalyok teljesitményének aktualis jellemzéséhez ebben a fejezetben egy
standardizalasos eljarast hasznalok. Ez a bevételek valtozasat 2009 és 2010 kozott
szétbontja annak megfelelden, hogy mekkora hatdssal volt a bevételre a dijazas
mértékének valtozésa, illetve a valds teljesitmény megvaltozdsa. Ezt kdvetden a
teljesitményvaltozas okozta bevétel novekedést/csokkenést is elhatarolhatjuk aszerint,
hogy a sulyosabb/enyhébb esetek ellatdsa (magasabb/alacsonyabb CMI) vagy a
megnovekedett/lecsokkent forgalom-e a kialtdé ok. A szamolast Horvathné Csoladk
Erika: ,,Teljesitmény mérése és értékelése az egészségligyben” diasora alapjan
végeztem, ennek elérési utja és a kapott szadmszerli eredmények megtaldlhatdoak a
mellekletek kozott. A forgalom csokkenést €és a CMI novekedést természetesen pusztan
az értékek valtozasabol is meghatarozhatjuk, a szdmolas elvégzése abban nyujt plusz
informaciot, hogy ezek a valtozasok milyen hatassal vannak a bevételekre, mennyiben
egyensulyozzak egymast. A 2010-es évben a belgyogyaszati matrix részlegei (a bel-, a
bor- és az ideggyogyaszat, illetve a reumatologia) és az akut pszichiatria hozott nagyobb
bevételt az el6zé évinél, mig a sebészeti matrix részlegei, a gyermekosztaly és az
intenziv tevékenysége kevesebb pénzt eredményezett. A két matrix kozotti 1ényeges, a
bevételben és a  profitban is  megnyilvanuld  kiilonbségek  kiilsd,
teljesitményjavadalmazasi okair6l a késdbbiekben még lesz sz6, most nézziik meg a
bevételvaltozas 0OsszetevOit. A stlyszamra jutd dijazds novekedése természetesen
minden osztaly bevételére kedvezd hatassal volt, a teljesitményvaltozas azonban mar
csak a belgyogyaszat, a reumatologia és a pszichiatria esetében pozitiv a 2009-es évhez
viszonyitva. A reumatologia és a belgyogyaszat esetében a forgalom ¢és az
esetOsszetételi-index bevételhatasa egyszerre tudott néni. Ennek oka a reumatoldgia
esetén a folyamatos javulas mellett a régi rossz teljesitményben keresendd, hiszen a
2006 ota minden évben atlag alatt teljesitett a f6 mutatok szerint (CMI,
agykihasznaltsag, atlagos apolasi idd), a 2010-es évben is csak az apolasi ideje lett atlag
feletti, igy teljesitményében még tovabbi javulds is varhatd. A belgyogydszat mas
helyzetben van. Jelenleg ez a korhaz legnyereségesebb részlege tobb mint 100 millid
forintos eredménnyel, igy a korhaz jelenlegi helyzetében az osztaly minél hatékonyabb
tevékenységében, felporgetett munkavégzésében érdekelt. A borgyogyaszat a CMI, a

pszichiatria pedig a forgalom ndvekedésével kompenzalta a masik érték gyengiilését.
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5. Koltség-volumen-eredmény elemzés

5.1. Mikrookonomiai alapok3

Ahhoz, hogy eljussunk a fedezetszamitasig, eldszor 3 fO feltételezéssel kell €lniink: a
vallalkozés piacat a tokéletes verseny jellemzi, a cég egy terméket gyart és rovidtavon
mikodik. A tokéletes verseny feltételei a kovetkezdk: a piacon sok az eladd és sok a
vevo, a termékek homogének, egyik se jobb barmely paraméterében a masiknal,
nincsenek belépési korlatok, nincs adozas, nincsenek aszimmetrikus informéciok, a
szereplok tokéletesen informaltak. Ezen tényezOknek koszonhetéen a vallalat
arelfogad6 stratégiat folytat, vagyis konstansnak tekinti a piaci arat a kibocsatott
mennyiségtdl fliggetleniil. (Hirshleifer et al, 2009)

Tovabbi feltétel, hogy a wvallalat profitmaximalizal6, ennek megfeleléen teljes
bevételének (TR) és teljes koltségeinek (TC) kiilonbségét szeretné a lehetdségekig
megndvelni. A maximumot a derivaltak, MC és MR egyenléségének pontjaban éri el a
vallalat, hiszen ennél kisebb mennyiségnél még megeéri tdbbet termelni, mert MR>MC,
a kovetkezd egység bevétele feliilmulja a koltségeket; nagyobb mennyiségnél viszont
vissza kell fogni a termelést (MR<MC). Tokéletes verseny esetén rovid tdvon (ez lehet
egy év, vagy akar iparagtol fiiggden egy miikddési ciklus hossza) a hatarbevétel
megegyezik az arral, igy a P=MC egyenlet adja meg a profitmaximumot.

A koltségek fix és valtozo részre bonthatéak az alapjan, hogy hogyan reagalnak a
termelt mennyiség valtozasara. A hatarkoltség ¢és az atlagkoltség metszéspontja, AC
minimuma a fedezeti pont, e felett a vallalkozéas nyereséges, mert mind a fix, mind a
valtoz6 koltségei megtériilnek. A hatarkoltség és az atlagos valtozd koltség
metszéspontja, AVC minimuma az lizembezarasi pont, e felett még megéri fenntartani a
vallalkozast, hiszen a megtériilé valtozo koltségek mellett még a fix koltségek egy része
1s megtériil (bezaraskor a teljes fix koltség elvesztddik). Alatta a vallalkozast meg kell

sziuntetni.

A fejezet jelentds mértékben tamaszkodik a forrasok kézott megjeldlt VezetSi szamvitel konyvre
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5.2. Szamviteli megkozelités

A vezetOi szamvitel azzal az egyszersitéssel €l, hogy a kibocsatott mennyiség nem
nullatol végtelenig, hanem egy jol mérhetd sziikkebb sédvban ingadozik, és ezen a
relevans tartoményon beliill ¢élhetiink azzal az egyszerlsitéssel, hogy a valtozo
koltségeket egy linearis egyenlettel fejezziik ki. A fedezeti szamvitel a kovetkez6 sémat
hasznalja a szamolasra (Bosnyak et al, 2010):

Teljesitmények bevételei

- Teljesitmények valtozd koltségei

Fedezeti 0sszeg

- Fix koltségek

Eredmény
A fedezeti pontban az eredmény 0, a fedezeti Osszeg egyenld a fix koltségekkel. A
fedezeti pont meghatdrozdsa harom Uton lehetséges. A probléma megoldhat
grafikusan, ha egy koordinatarendszerben abrazoljuk az arbevételt, a fix koltségeket és a
valtozd koltségeket. A két koltségfajta Gsszegzésével kapott koltség egyenesnek az
arbevétellel val6 metszéspontja megadja a fedezeti pontot. A modszer eldonye, hogy az
aktudlis termelt mennyiség szemléletesen szembedllithaté a fedezeti mennyiséggel. A
masodik modszer a fent lathatdé sémat rendezi az eredmény nulldnak valod
feltételezésével, igy megallapitja, hogy a fedezeti mennyiséget és az egységnyi fedezetet
(az egységnyi bevétel és valtozo koltség kiilonbségét) dsszeszorozva megkapjuk a fix
koltségeket. Egy egyszerii atrendezéssel a fedezeti ponthoz tartoz6 Q mennyiséget a fix
koltségek és az egységnyi fedezet hanyadosaként hatarozhatjuk meg. A harmadik méd a
fix koltségeknek a fedezeti hanyaddal (a fedezeti Osszeg részardnya az értékesitési
bevételeken beliil) valo osztasaval a fedezeti ponthoz tartozd arbevétel meghatarozasa,

az arak ismeretében ebbdl a fedezeti mennyiség kdnnyen visszaszamolhato.
5.3. Fedezetszamitds, mint ag egészségiigyi kontrolling eszkize

Az egészségligyi szolgaltatdsok piaca sokban eltér a fedezetszamités feltételéiil szabott
tokéletes versennyel jellemzett piact6l, ugyanis piaci kudarcok sokasaga jellemzi. A
fogyasztasbol teljesen senki sem zéarhatd ki, mert az mélyen sértene igazsagossagi
szempontokat. Emellett az ellatas az esetek dontd tobbségében nem rivalizald, az egyik
beteg ndgyodgyaszati ellatdésa még nem csokkenti a masik beteg kezelésének

hasznossagat. Allami monopolium is korlatozza a versenyt, hiszen az egészségiigyi
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ellatis ANTSZ engedélyhez kotott. Az orvos és a beteg kozott jelentds az informécios
asszimetria, ez megneheziti az orvosvalasztds szabadsagat. A harmadik fizeté fél
problémaja miatt mind az ellatott, mind a szolgaltatd kevésbé van figyelemmel a
koltségekre. Az ellatasi igény létrejotte az esetek nagy részében nehezen kiszamithato €s
becsiilhetd eldre, emellett korlatozott az ellatasi teriilet nagysaga is pl. bar a
satoraljaujhelyi koérhaz a szlovak hatar szélén 4all, és sok (akdr magyar
allampolgarsaggal rendelkezd) szlovak beteget is ellathatna, nem sikeriilt megallapodni
a szlovak egészségbiztositoval. A nyujthato ellatasok kore is erdsen szabalyozott és
torvényileg eldirt modon fiigg a korhaz tipusatol (varosi, megyei, szakintézet). Nem
mikodik a szabad piaci armechanizmus, az OEP altal biztositott finanszirozasi kassza
feliilr6l zart, nem lehet az ellatdsok szamat a végtelenségig ndvelni. Emellett a
sulyszamok nagysdga ¢és a beavatkozas raforditds-igényessége nem fiiggvényszerii a
kapcsolat, csupan sztochasztikus. Ennek oka, hogy a HBCS-k meghatarozasa feliilrol
iranyitott tervezéssel tortént. Nehézkes az ellendrzés is, a rendszerbe kodolva van a

teljesitmények talporgetése.

Miért alkalmazhatd6 mégis jol a valds optimum modellezésére a fedezetszdmitas? A
hatékony bels6 elszamolasi rendszer legfontosabb ismérvei (Molnar, dr.; Winkler

2006):

e az informacid €s a folyamat kdzott erds ok-okozat 9sszefliggés alljon fenn

e objektiv, mérhetd, ellenérizheté inputokon alapuljon

e az output, a szolgéltatott adatok megbizhatoak €s hasznalhatoak legyenek

e rugalmasan koveti a valtozasokat

e legyen koltséghatékony, az informaci® megszerzése kevesebb koltséget

jelentsen, mint amekkora a felhasznalasi értéke

A fent felsorolt kritériumoknak a fedezetszamitas megfelel. Ha a modszer grafikus
abrazoléasat valasztjuk, a fliggdleges tengely a bevételek, illetve koltségek forint értékét,
a vizszintes tengely pedig az eldallitott sulyszamot, mint terméket méri. Ekkor a
fedezeti pont meghatdrozdsa megmutatja, hogy valtozatlan koltségstruktura mellett az
adott ellatasi egységnek hany sulyszdmra lenne még sziiksége ahhoz, hogy bevételei
fedezzék a koltségeket. A koltségek jol mérhetdek €s a piaci értékeket tiikrozik, igy

objektivek. A meghatdrozott sulyszam-nagysag konnyen értelmezhetd és megfeleld
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hivatkozasi alapnak hasznalhat6. A modszer igy bar konnyen elvégezhetd, mégis
értékes ¢és relevans informaciokat biztosit. Ezek alapjan hatékony eleme lehet a

kontrolling-tevékenységnek (Budanovics, 2007).
5.4. Osztalyos fedezetszamitds

A fedezteti pont meghatdrozasdhoz a finanszirozasi osztaly altal készitett ,,Osztalyos
eredmény 2009-2010” ciml beszamolot vettem alapul. A fekvObeteg részlegek bevételi
adatai ebben rendelkezésemre alltak, am a koltségek a konyvelésnek megfelelden
kozvetlen, ill. kozvetett csoportositasban jelentek meg, igy nekem kellett ezeket fix és
valtozd kategoéridkba sorolni. Az elhatarolds alapjat az adott koltségtipusnak a

finanszirozasi esetszam valtozasara vald érzékenysége jelentette.

A fix koltségek kozé kertiiltek a kozvetlen koltségek koziil a jovedelemmel kapcsolatos
tételek, a bérek, jarulékok, megbizasi, ligyeleti és készenléti dijak, melyek fix szerzddés
alapjan keriilnek kifizetésre, illetve az alkalmazottak belfoldi kikiildetéseinek koltségei.
Ide soroltam a viz, tdvho, villamos energia és az egyéb szolgaltatasok koltségeit, hiszen
az épiileteket ugyantigy fiiteni, vildgitani kell a betegforgalomtdl fliggetleniil. A valtozo
koltségekhez tartoznak a kozvetlen koltségek koziil az ellatashoz kapcsolodoak, pl. vér,
gyogyszer, szakmai anyag ¢és ¢lelmiszer ellenértéke. Kicsit koriilményesebb volt az afa
felosztasa. Eldszor a kozvetlen koltségek koziil elkiilonitettem az afa-térvény alda nem
tartozd koltségeket (pl. munkajovedelem), majd az egyszerliség kedvéért az afas
koltségeknek a teljes kozvetlen koltségnagysaghoz viszonyitott aranyaban szamitottam
ki a kozvetett koltségek koziil az afa altal érintett nagysagot. Ezt a kett6t Gsszeadva
megkaptam a teljes afas koltségnagysagot jol kozelitd becslést, mar csak ezen beliil
kellett a fix és a valtozo koltségeket elkiiloniteni, majd ezek aranyaban az afa értékét fix
és valtozo részre osztani. A kozvetett, rdosztott koltségek elkiilonitésénél azt az
alapelvet kovettem, hogy a diagnosztikai egységek (CT, rontgen, ultrahang, labor)
koltségeit a betegszamtol fliggdnek, valtozonak, mig a tobbi ellatasi egység koltségeit

(kozponti sterilizald, aneszteziologia) fixnek értékeltem.

Ezutan mar kiszamolhat6 lett a fedezet, az eredmény, a fedezeti pont és az ennek
eléréséhez sziikséges arbevétel nagysaga. A jelenlegi sulyszam a fedezeti pontot 3
esetben haladta meg jelent6sebb mértékben, ezek a Belgyogyaszat, az Ideggyogyaszat

és az Akut Pszichiatria részlegek. Emellett a Csecsemd- ¢és Gyermekgyogyaszati
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Osztaly is minimalis mértékben a fedezeti pont feletti stlyszamot termelt ki. Ezek az

osztalyok hoztak pozitiv eredményt, mig a maradék hét osztaly negativ eredményt ért

el, hiszen a fedezeti pont alatti sulyszamot teljesitett.

Osszefoglalja a szdmitasok eredményeit.

1. tablazat: A fedezetszamitas eredményei

Az alabbi tablazat tomoren

Megnevezés Eredmény Sulyszam fedezeti pont
Belgydgyaszati Részleg 111 257 173,56 2340,61 1463,21
Sebészeti Részleg 84 892 097,39 144476 2281,69
Szilészet-Nb6gyogyaszati Részleg 77 116 433,30 822,92 1469,36
Csecsem6- és Gyermekgyogyaszati
Osztaly 1145 116,65 692,25 683,78
Ful-orr-gégészeti Részleg 21475 713,84 45,54 199,39
Szemészeti Részleg 33 694 243,58 198,35 684,96
Boérgyogyaszati Részleg 8413 463,61 273,49 340,96
Ideggydgyaszati Részleg 81 808 027,58 1458,04 820,13
Reumatolégia 15 615 933,42 183,73 447,45
K&zponti Intenziv 44 336 771,16 604,79 1009,42
Akut Pszichiatriai Osztaly 43 299 622,70 890,6 584,97

A hidny szemléletesen prezentdlhatd grafikus moddszerrel is, ezt a Sebészeti Részleg

esetén mutatom be.

mFt

350

300

250

200 -

fix ktg.

150

100

50

bevétel

-

Hedezeti pont

| [
1444761 [ 2281,69|sdlyszam
500 1000 1500 2000 2500

10. abra: Fedezetszamitds a Sebészeti Részlegre
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A vizszintes tengely a teljesitett stilyszamot, a fliggdleges a hozza tartozo bevételt és
koltségeket mutatja millié forintban. A pontozott vonal a fix koltséget, a szaggatott
ennek ¢és a valtozo koltségnek az 0sszegét, a teljes koltséget méri. A teljes koltség és a
teljes bevétel metszéspontja a fedezeti pont. A sebészeti osztaly teljesitménye kb. 837
stulyszammal marad el a fedezeti ponttdl, ez pedig tobb mint 120 millié forint kiesést

jelent a korhaznak. Ezt a veszteséget szemlélteti a piros haromszog.

5.5. A finanszirozas viszontagsdgai

A kovetkezokben a finanszirozas elégtelenségének okat kivanom feltarni. A TVK
bevezetése utan négy honappal, 2004 aprilisatol egy stlyszam értéke 126 000 Ft volt.

Vajon kdvette-e a dijazas az évek soran az inflacios valtozasokat?

2. tablazat: A lakossagi és az egészségiigyi arindex alakulasa

Idészak Kumulalt arindex (%), 1987.év = 100 %
Lakossagi Egészségiigyi
2004. 1400,6 2164,1
2005. 1451,0 2311,8
2006. 1507,6 2504,4
2007. 1628,2 25924
2008. 17275 2715,1
2009. 1800,1 2890,7

A mellékelt tablazatsegitségével lancindexeket képezhetiink az évenkénti valtozasok
modellezésére, majd ezek Osszeszorzasaval megallapithato, hogy a fogyasztoi arindex
2004 eleje és 2009 vége kozott mintegy 1,37-szereséra, a meghatarozobb egészségiigyi
arindex pedig 1,43-szorosara nétt. Ez alapjan, ha megfeleléen indexaltdk volna év
elején az egy stlyszam utan fizetendd értéket, akkor az kb. 180 000 Ft (pontosabban
179 964 Ft) lenne. Ennek ellenére a korhaz egy sulyszam utan csupan 150 000 Ft
dijazésban részesiil. A korhaz bevételei helyes indexalas esetén 20%-kal megndhettek
volna, ez az osszes fekvobeteg osztalyra kb. 270 milli6 forintos ndvekedést jelentene,
ami bdven fedezné a kb. -48 millid forintos Osszevont eredményt. A korhazi
finanszirozas redlértéke tehat az évek soran folyamatosan csokkent, ami hozzajarul a
jelenlegi rossz helyzethez. A kérhaz természetesen ennek ellenére még elérhetne pozitiv

eredményt megfeleld stlyszam teljesitésével. Ebben azonban a TVK jelent korlatot.

A 10. abra a 2010-es évben havi szinten lebontva mutatja az adott honapra kapott TVK

nagysagot, illetve a TVK-mentes szolgaltatdsokkal (elére nem tervezhetd, sziiletéssel és
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halalozéassal kapcsolatos ellatdsok) korrigadlt OEP altal elfogadott, visszaigazolt
teljesitményt. Lathatd, hogy a korhazi ellatas végig a TVK-korlat kozott ingadozik, az
egyik honapban megsporolt, tovabbgorgetett sulyszamokat a koérhaz a kovetkezo
honapokban rogton felhasznalja, tallépve ezzel a korlatot. Az egyes osztalyok fedezeti
pontjait dsszeadva kb. 9352-t kapunk. Természetesen ez az ellatott teljesitmény akkor
jelent globalis fedezeti pontot, ha minden egyes osztily a sajat fedezeti pontjaban
termel. Mivel eltérd az egyes osztalyok fix €s valtozé koltség aranya, ezért barmely
osztaly eltérése a fedezeti ponttél mar egy masik globalis fedezeti pont 1étrejottét
jelentené. A fentebb emlitett adat ugyanakkor durva kozelitéssel jol jellemzi azt a
sulyszam-mennyiséget, amit éves szinten atlagosan el kellene latnia a korhéznak. Ez az

érték meghaladja az éves szinten biztositott TVK-t (8587-t).

A kiilonbség 765 sulyszam, am korrigalhatunk még a TVK-mentességet élvezd
teljesitményekkel (645 sulyszam). A lemaradas igy mar csupan 120 stlyszam, ez a
TVK altal engedélyezett teljesitmény mintegy 1,4%-a. Ha figyelembe vessziik, hogy a
2010-es év soran az aktiv fekvObeteg osztalyok CMI-je atlagosan 0,838 volt, ezzel a
szdmmal osztva megkapjuk, hogy a korhdznak kb. 144 beteget kellene a stlyszamok
teljes finanszirozasa mellett ellatnia a fedezeti pontba valo eljutashoz. Mivel azonban
ezt a TVK-feletti teljesitményt csak a teljes 0sszeg 30%-aval finanszirozza az OEP,
ezért ez a szam 0,3-al vald osztas utan 478-ra valtozik. Ez havi szinten kb. 40 ember
ellatasat jelenti. 2010-ben a fekvdbeteg osztalyok atlagosan 1032 osztalyos és ezen
beliil kb. 966 finanszirozott esetet lattak el, a plusz (atlagosan) 40 beteg ellatasa kb. 4%-
os teljesitményndvekedést tenne sziikségessé, a korhaz viszonylag alacsony
agykihasznaltsdgara ¢és elonyds piaci helyzetére alapozva ez az ellatasi portfolio
bdvitése €s tovabbi szakorvosok felvétele nélkiil is megvalosithatd lehetne. Mivel a fix
koltségek az ellatott betegszdm novekedésével nem valtoznak, célszerli foként azon
osztalyok teljesitményndvekedésére hangsulyt fektetni, amelyek koltségszerkezetében
alacsony a valtozo koltségek aranya. Még jobb, ha ez magas CMI-vel tarsul. Ilyen

kedvezd osztalyok példaul az akut pszichiatria és a ndgyogyaszat.
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11. dbra: Aktiv fekvGbeteg szakellatas TVK- visszaigazolt teljesitmény alakulasa 2010. évben

A betegforgalom kismértékii fellenditése mellett masik megoldasként a kddolasi
optimalizalas visszaallitdsa javasolhaté az intézményi bevételek novelésére. Ez az
apolasi esetek optimalis elszamoldsa céljabol végzett ellendrzo tevékenységet jelenti,
amely a finanszirozasi szabalyok, torvényi feltételek folyamatos kovetése mellet a
megfeleld diagnozisok és kapcsolt beavatkozasok korrekcidjat végzi el a lehetd legjobb
finanszirozasi lehetdségek megtalalasara. A 2009-es csddkezelés soran kertilt
felmondasra az a kiilsd szakértd altal végzett finanszirozasi ellendrzési €s javitasi
szerz6dés, mely a megel6z6 6 év soran havonta kb. 25-30 stlyszam tobbletet hozott.

Tanacsos Ujra igénybe venni ilyesfajta szolgéltatast, mivel a korhaz belsé dolgozoéi

alloméanya nem képes ennek a feladatnak az elvégzésére.

A mar targyaltak mellett még fontos lehet megvizsgalni azt a problémat, hogy az egyes
szakorvosi ellatdsok sulyszamokkal valo értékelése mennyiben egységes és mennyire
tart egyensulyt az egyes részlegek kozott. Vegyiik szemiigyre ehhez osztalyonként a
fedezeti ponttol valo eltéréseket. Azt tapasztalhatjuk, hogy a belgyogyaszati matrix

egységei sokkal jovedelmezdbbek a sebészeti matrix részlegeinél. Az ideggyogyaszat és
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a belgyogyaszat hozza a legtobb bevételt a koérhdznak, a borgyogyaszat és a
reumatoldgia pedig a tobbi osztidlyhoz viszonyitva joval kevesebb, elhanyagolhato
veszteséget termel, amit a masik két részleg bevételei tizszeresen is fedeznek. A
sebészet €s a sziilészet negativ eredménye egyiitt elviszi az ideggyogyaszat és a
belgyogyaszat bevételeinek kb. 90%-at, emellett pedig a szemészet és a fiil-orr-gégészet
is minuszban zart. A matrixstrukturaba be nem keriilt, osztalyos struktaraju csoportok
koziil a pszichiatria nagyobb, a csecsemd- ¢és gyermekgyogyaszat kisebb bevételt

hozott, a K6zponti Intenziv negativ eredményt ért el.

Tovabbi vizsgalattal is aldtdmaszthatjuk ezt az aszimmetrikus pozicidt, ha sorba
rendezziik az osztdlyokat az elért bevétel, illetve a felmeriilt fix és valtozo koltségek
szerint. Konnyen észrevehetd példaul, hogy a sebészet esetén meriilnek fel a
legmagasabb fix, illetve a legnagyobb valtozo koltségek, mikozben a bevételek kozott
csak a harmadik helyen 4ll a sorban. Bar a kiilonb6z6 szakmak 6sszehasonlitasa mindig
vesz€lyes és Ovatosan kell eljarni, vessiikk Ossze az adatokat az ideggyogyaszat
értekeivel. Az ideggyogyaszat fix és valtozo koltségei egyenként dsszehasonlitva még a
felét sem érik el a sebészet hasonld koltségeinek, mikdzben magasabb bevételt ér el az
osztaly. A kiilonbség részben igazolhatd az el6z0 fejezetben mar elemzett osztalyos
mutatok segitségével: a sebészeten évek ota csokken az ellatott esetszam, az eset-
Osszetételi index és az agyszam is, mig az ideggydgyaszaton nd az ellatott és a
finanszirozasi esetszam is. A sebészet CMI-je ugyanakkor 2006-t6l folyamatosan a
varosi korhazak atlaga felett van, mig ugyanez az ideggyogyaszat esetében nem
mondhaté el. Az a tényezd, hogy a belgyogyaszati matrix dsszes osztalya jobban teljesit
a sebészeti matrix osztalyinal, pedig tovabb fokozza a gyantt, hogy nem hatékonysagi,

hanem rendszerjellegii problémaval allunk szemben.

A TVK rendszer kialakitdsakor az egyes ellatdsok dijazdsanak meghatdrozasa soran
kiilonbozd érdekek keriiltek egymassal szembe €s bizonyos szakmai csoportok jobban
tudtak érvényesiteni érdekeiket masoknal. Egy sebészeti mutét akar tobb szézezer forint
koltségli  egyszer hasznélatos eszkozoket is igénybe vehet, mikozben egy
boérgyogyaszati ellatas koltséghozadéka ennél joval alacsonyabb, a sebészet és a hozza
hasonlé miités szakmék még sem tudtak ardnyosan magasabb dijazast kiharcolni. Ez
olyan szempontbol nem jelent problémat, hogy a korhaz elfogadja bizonyos

részlegeinek folyamatos rossz teljesitményét, ha a tobbi folyamatosan karpotolni tudja a
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kiesést, mondvan, mindegy melyikiik szerzi meg a pénzt, amig az befolyik. Ugyanakkor
ez a helyzet hosszabb tidvon a konnyen megtériild szakigak teljesitményének
talporgetését, a rafizetéses részlegek esetében pedig minél koltségkimélobb ellatasok és
vardlistak 1étrejottével fenyegethet. Még ha a koérhaz abszolat értékben el is éri a
fedezeti pontot, az aszimmetrikus finanszirozas akkor is ellatasi nehézségeket okozhat

¢és neheziti az osztalyok teljesitményének Osszehasonlitasat.
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6. Osszefoglalas

Az egészségiigyi ellatdsok piacat szamtalan tokéletlenség jellemzi. Ennek
kovetkeztében nem alakult ki egy kovetendd ut, ehelyett vilagszerte sokféle modell
jelent meg a foldrajzi, gazdasagi, kulturdlis, politikai, szocialis ¢és technoldgiai
adottsagoknak, jellemzéknek megfeleléen. A magyar egészségiligy-finanszirozasi
modell német és szovjet alapokra épiilt. A rendszer legnagyobb ellentmondésa, hogy a
szocialis, gazdasagi és teriileti kiilonbségeket elmosva, részben az ¢€letszinvonal és a ra
vonatkoz6 elvarasok novekedése kovetkeztében (ideértve a média szerepét is)
meghirdeti az egyenlo ellatas elvét, mikdzben a jarulékfizetok kore folyamatosan sziikiil
a demografiai folyamatok és a sziirke/feketegazdasag miikodésével parhuzamosan. Ez

hossztavon fenntarthatatlan helyzetet okoz.

A Satoraljatjhelyi Erzsébet Korhaz tekintetében ehhez tarsulnak még a régio sajatsagos
problémai, mint az alacsony bérek, a cigany etnikum nagy szdma, a helyenként elavult
infrastruktara. Ezeket a hatranyokat ellenstulyozza viszont a korhaz regionalis
monopoliumhelyzete a fekvobeteg ellatdsban. A korhaz teljesitményének értékelésekor
fontos kiemelni, hogy a CMI a varosi korhazakra szamitott orszagos atlag kornyékén
helyezkedik el, az 4atlagos éapoléasi 1d6 kicsivel hosszabb, az agykihasznaltsdg pedig
alacsonyabb az atlagnal. A korhdz veszteségesen miikodik, féleg a raforditas-igényes
szakmak (pl. sebészet) teljesitménye marad el a fedezeti ponttdl. Ezt részben az okozza,
hogy a dijazési rendszer tilzott mértékben jutalmazza a kevésbé miitét- és raforditas-
igényes szakmakat, masrészt viszont az a mennyiségli stlyszam sem elégséges,

amekkora teljesitmény elvégzésére, lejelentésére a TVK lehetdséget nyujt.

Egyik lehetdség a TVK emelésének kiharcoldsa. Jelentdsebb emeléshez viszont az
ellatasi portfolio bovitésére, ehhez pedig ujabb szakorvosokra lenne sziikség, mikozben
a képzett munkaerdhoz vald hozzaférés erdsen korlatozott. Masrészt viszont, még ha
sikeriilne is Ujabb orvosokat munkaba é&llitani, ez (féleg az alacsony bérek miatt)
hozzajarulna a teljesitmények tulporgetéséhez. A teljesitmény novekedésével
parhuzamosan csdkkenne a lejelentett stlyszamokon beliil a valos, sziikséges és
szakmailag indokolt teljesitmény, pedig pont ennek a megakadalyozéasa lenne a TVK

l1étrehozasanak célja.
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Bar a TVK emelésének indokoltsdga a fentebb leirtak miatt megkérddjelezhetd,
tehetiink konnyebben aldtdmaszthaté megallapitasokat is. Sziikség lenne az egységnyi
dijazas novelésére, mivel a kifizetett 6sszeg nagysaga az inflacional kisebb mértékben
novekedett. Biztositani kellene az egyes szakdgak szimmetrikusabb finanszirozasat,
illetve egy olyan orszagos monitoring rendszer kiépitése is indokolhatd lenne, mely
pontosabb, objektiv adatokat nyujtana az egyes régiok egészségligyi allapotarol. Bar a
demografiai adatok ismeretében tehetiink lazabb becsléseket a jelenre és a jovore
vonatkozva, felismerhetiink bizonyos tendencidkat (pl. a tarsadalom eldregedésével
parhuzamosan csokken a fiatalabbakra jellemzé megbetegedések, balesetek ¢és a
sziilések szdma, mikozben egyre tobb lesz a daganatos, illetve sziv- és érrendszeri
megbetegedés), am a teljesitményfinanszirozds helyes miikodéséhez pontos adatokra

lenne sziikség.

Dolgozatom soran azonban fontos szerepet jatszott, hogy valds tilélési eszkozt adjak a
koérhaz kezébe, ne csupadn a kozponti segitség kiharcoldsdra buzditsam. Ennek
feltételeként allapitottam meg, hogy a fedezeti pont elérhetd a belsd hatékonysag
kismértékli novelésével, esetleg a kodolasi optimalizalas visszadllitasaval. A
hatékonysag novelésének feltétele, hogy az agyszamok csokkentését atgondolt moédon
kellene megoldani, mert az jelenleg csupdn a szobak kényelmesebbé tételét szolgalja.
Sziikség lenne valdédi matrixszervezet létrehozasara az erdforrasok (dgyak, ndvérek)
racionalisabb kihaszndldsanak érdekében, am a jelenlegi torvényi valtoztatasok ezzel
ellentétes iranyban hatnak. A gyengébben teljesitd osztalyok (szemészet, fiil-orr-
gégészet) esetén tandcsolhatd az egynapos ellatisra vald teljes atallas. Emellett az
egynapos ellatasban részesiiltek szamara kiilon megfigyeld kialakitasa is indokolt lenne,
igy koltséghatékonyabb ellatast lehetne biztositani, a felszabadult agyakkal pedig az
érintett osztalyok (sebészet, sziilészet) jobban gazdalkodhatnanak. Lehetdség esetén a
teljes intézményi struktira megvaltozasa is ajanlhato lenne, egy kisebb, jol szervezett
tombkorhaz hatékonyabban lathatnd el a feladatokat. A fent emlitett beruhazasok
viszont nagyon koltségesek, dnkormanyzati forrdsok hidnyaban a korhdz beruhazasait
csak az OEP bevételekbdl tudja csak fedezni. Jelenleg a javasoltakkal részben ellentétes
folyamatok zajlanak, a félkész matrixszervezet leépitése, illetve a pavilonrendszer EU-s
tdmogatasokbdl torténd atszervezése nehézségeket okozhat a jovében a korhaz

mukodésében.
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7. Mellékletek

Mellékletek a 2. fejezethez (sajat készités a WHO adatai alapjan):
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3. melléklet Varhato élettartam (2009)
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6. melléklet Varhato élettartam (2009)
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7. melléklet Egészségi allapotot
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9. melléklet
Alkoholfogyasztas (2008)
(liter 15 év feletti lakossagra)
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GOrogorszag
Uj-Zéland
Korea
Szlovakia

Hollandia
Németorszag
Svajc
Finnorszag
Ausztrdlia
Egyesult Kirdlysag
Lengyelorszag
Szlovénia
Ddnia
Magyarorszag
Csehorszag
Franciaorszag
frorszag
Ausztria
Esztorszag

o
9]

10
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10. melléklet Dohanyzas

(2008) (gramm 15 év
feletti lakossagra)

Egyesult Kirdlysag
Uj-zéland
Franciaorszag
Ausztrdlia
Norvégia
Finnorszag
Izrael

Izland
frorszag

Ddnia
Németorszag
Magyarorszag
Svajc
Hollandia
Torokorszag
Csehorszag
GOrogorszag

2000

4000
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Korea
Magyarorszag
Esztorszag
Lengyelorszag
Olaszorszag
Finnorszag
Luxemburg
Spanyolorszag
GOrogorszag
Egyestilt Kirdlysag
Hollandia
Izrael
Svédorszag
Izland

frorszag
Kanada

USA

11. melléklet Eszlelt egészség (%)

20 40 60 80 100
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4.2.3 fejezet mellélete:

A szamitasokhoz felhasznalt elméleti hattér elérési utvonala:

http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&gq=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0CCoQ

FiAA&url=http%3A%2F%2F193.6.12.228%2Fuigtk%2Fuisz%2Fvate 1.pdf&ei=cGlw

T9uxK8eOswbbh5zICQ&usg=AFQjCNFEbVAssFkZgmag7eC7TM1SMKBHjNA&sIg2

=jjilyeqqy-hi03z9 -36kq

Eredményeim:

Belgydgyaszati Részleg

teljesitménydij

teljesitmény

teljesitményérték

2009 132 419,32 1673,7 221 630 215,74

2010 151 050,60 2340,61 353 550 547,07
Teljesitmény finanszirozott esetszam CMI

2009 1673,7 1879 0,864444129

2010 2340,61 2650 0,88403857

1.telj. dij valt hatésa

43608562,69

2. teljesitményvaltozas

95131587,68

2a.,betegforgalom
valtozasabol adédoan

88255678,91

2.b.,CMI valtozasabal

6875908,773

Osszesen

138740150,4

Sebészeti Részleg

teljesitménydij

teljesitmény

teljesitményérték

2009 132 722,17

1767,02

234 522 725,96

2010 147 084,51

1444,76

212 501 821,45

teljesitmény

finanszirozott esetszam

CMI

2009 1767,02

1543,239237

1,145007176

2010 1444,76

1470,544002

0,982466351

1.telj. dij valt hatasa

2075014147

2. teljesitményvaltozas

-42771045,98

2a.,betegforgalom valtozasabdl adéddan -11047337,46
2.b.,CMI valtozasabal -31723708,52
Osszesen -22020904,51
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http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0CCoQFjAA&url=http%3A%2F%2F193.6.12.228%2Fuigtk%2Fuisz%2Fvgte_1.pdf&ei=cGlwT9uxK8eOswbbh5zICQ&usg=AFQjCNFEbVAssFkZqmaq7eC7M1SMKBHjNA&sig2=jjiIyeqqy-hi03z9_-36kg
http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0CCoQFjAA&url=http%3A%2F%2F193.6.12.228%2Fuigtk%2Fuisz%2Fvgte_1.pdf&ei=cGlwT9uxK8eOswbbh5zICQ&usg=AFQjCNFEbVAssFkZqmaq7eC7M1SMKBHjNA&sig2=jjiIyeqqy-hi03z9_-36kg
http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0CCoQFjAA&url=http%3A%2F%2F193.6.12.228%2Fuigtk%2Fuisz%2Fvgte_1.pdf&ei=cGlwT9uxK8eOswbbh5zICQ&usg=AFQjCNFEbVAssFkZqmaq7eC7M1SMKBHjNA&sig2=jjiIyeqqy-hi03z9_-36kg
http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0CCoQFjAA&url=http%3A%2F%2F193.6.12.228%2Fuigtk%2Fuisz%2Fvgte_1.pdf&ei=cGlwT9uxK8eOswbbh5zICQ&usg=AFQjCNFEbVAssFkZqmaq7eC7M1SMKBHjNA&sig2=jjiIyeqqy-hi03z9_-36kg

Szilészet-Nb6gydgyaszati Részleg

teljesitménydij

teljesitmény

teljesitményérték

2009

132 479,16

1035,27

137 151 703,53

2010

151 070,85

822,92

124 319 221,57

teljesitmény

finanszirozott esetszam

CMI

2009 1035,27 2060,793378 0,502364774
2010 822,92 1758,496275 0,467968009
1..telj. dij valt hatasa 15299468,4

2. teljesitményvaltozas

-28131950,35

2a.,betegforgalom valtozasabdl adéddan

-20118738,29

2.b.,CMI véltozdsabdl

-8013212,065

Osszesen

-12832481,95

Csecsem6- és Gyermekgyodgyaszati Osztaly

teljesitménydij

teljesitmény

teljesitményérték

2009

133 143,33

918,36

122 273 512,72

2010

151 481,54

692,25

104 863 095,23

teljesitmény

finanszirozott esetszam

CMI

2009

918,36

1107,19485

0,8294475

2010

692,25

835,8000519

0,828248333

1.telj. dij valt hatésa

12694621,89

2. teljesitményvaltozas

-30105039,38

2a.,betegforgalom valtozdsabdl adéddan -29971594,66
2.b.,CMI valtozasabal -133444,7128
Osszesen -17410417,49

Fil-orr-gégészeti Részleg

teljesitménydij

teljesitmény

teljesitményérték

2009 131 039,86 71 9 303 829,92
2010 150 749,87 45,54 6 865 148,96
teljesitmény finanszirozott esetszam | CMI

2009

71

125,3186436

0,566555765

2010

45,54

117,4104144

0,387870192

1.,telj. dij valt hatasa

897593,8206

2. teljesitményvaltozas

-3336274,787

2a.,betegforgalom valtozdsabdl adéddan

-587117,9055

2.b.,CMI véltozasabadl

-2749156,881

Osszesen

-2438680,966
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Szemészeti Részleg

teljesitmeénydij

teljesitmény

teljesitményérték

2009

131 140,82

288,19

37793 472,27

2010

160 094,84

198,35

31754 812,33

teljesitmény

finanszirozott esetszam

CMI

2009

288,19

474,1033242

0,607863276

2010

198,35

345,0239594

0,574887612

1.,telj. dij valt hatasa

5743031,123

2. teljesitményvaltozas

-11781691,07

2a.,betegforgalom valtozasabdl adéddan

-10289650,26

2.b.,CMI véltozasabdl

-1492040,808

Osszesen

-6038659,946

Bérgyogyaszati Részleg

teljesitménydij

teljesitmény

teljesitményérték

2009

131 899,54

275,05

36 278 967,52

2010

150 350,85

273,49

41 119 453,05

teljesitmény

finanszirozott esetszam

CMI

2009

275,05

311,7986891

0,882139693

2010

273,49

298,4419368

0,916392659

1.telj. dij valt hatasa

5046248,807

2. teljesitményvaltozas

-205763,277

2a.,betegforgalom valtozasabdl adéddan

-1554109,104

2.b.,CMI valtozasabol

1348345,827

Osszesen

4840485,531

Ideggydgyaszati Részleg

teljesitménydij

teljesitmény

teljesitményérték

2009

132 051,82

1622,75

214 287 088,65

2010

150 580,34

1458,04

219552 152,73

teljesitmény

finanszirozott esetszam

CMI

2009

1622,75

1930,519698

0,840576764

2010

1458,04

1890,472787

0,771256804

1.,telj. Dij valt hatasa

27015319,12

2. teljesitményvaltozas

-21750255,04

2a.,betegforgalom valtozasabdl adéddan

-4445194,783

2.b.,CMI valtozasabol

-17305060,26

Osszesen

5265064,081
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Reumatoldgia

teljesitménydij

teljesitmény

teljesitményérték

2009

136 136,20

84,93

11 562 047,53

2010

150 370,09

183,73

27 627 496,08

teljesitmény

finanszirozott esetszam

CMI

2009

84,93

125,937046

0,674384565

2010

183,73

266,2571791

0,690047121

1.telj. dij valt hatasa

2615191,913

2. teljesitményvaltozas

13450256,63

2a.,betegforgalom valtozasabdl adéddan

12882532,19

2.b.,CMI véltozdsabdl

567724,4425

Osszesen

16065448,55

K&ézponti Intenziv

teljesitménydij

teljesitmény

teljesitményérték

2009

132 365,94

747,35

98 923 683,45

2010

153 634,25

604,79

92 916 456,05

teljesitmény

finanszirozott esetszam

CMI

2009

747,35

153,0278725

4,883750833

2010

604,79

146,4153903

4,130645

1.telj. dij valt hatésa

12862860,66

2. teljesitményvaltozas

-18870088,06

2a.,betegforgalom valtozdsabdl adéddan

-4274587,924

2.b.,CMI valtozasabal

-14595500,14

Osszesen

-6007227,4

Akut Pszichiatriai Osztaly

teljesitménydij

teljesitmény

teljesitményérték

2009

147 755,23

847,08

125 160 500,81

2010

151 356,34

890,6

134 797 956,65

teljesitmény

finanszirozott esetszam

CMI

2009

847,08

782,947468

1,081911667

2010

890,6

884,2305923

1,007203333

1.,telj. dij valt hatasa

3207148,203

2. teljesitményvaltozas

6430307,639

2a.,betegforgalom valtozdsabdl adéddan

16190928,61

2.b.,CMI véltozasabadl

-9760620,975

Osszesen

9637455,8428
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