Bekészonto

Minden év utols6 negyedéve az egészségiigyi intézmények szamara kettos feladatot ad: felkésziilni
az év lezarasara és elinditani a kovetkezo évi tervezést. Az év lezarasaként nem megkeriilheto ope-
rativ teend6 az ad6ssag kezelése, amely altalaban a kdrhazakat érinti, de nem egyforma mértékben.
A kiildnbség mértékeét jol illusztralja, hogy 2023 végén a Debreceni Egyetemet 9 milliard, mig a Semmelweis Egyetemet
900 millié forintos 6sszeggel kellett konszolidalni, azaz tizszeres a kiilénbség. Az 6sszesitett adéssag tavaly ilyenkor
a 120 milliard forintot is elérte, most — koszonhetden az évkozi konszolidaciéknak — mar ,,csak” 100 milliard forint
koriili ez az 6sszeg.

Az 6nkormanyzati jarobeteg-szakrendel6ket az adéssagkezelés altalaban nem érinti, hiszen tulajdonosaik tervezetten jut-
tatnak forrasokat szamukra. A Medicina2000 Jarobeteg Szakellatasi Szovetség adatai szerint ez a tamogatas 2024-ben
8,8 milliardot tesz ki a felmérésben részt vevé 26 legnagyobb rendeléintézet 60 milliardos éves kdltségvetésében. A mintaban
részt vevo rendelbintézeteknek igy juttatott 14,7%-os tobbletforras 6sszevethetd a korhazaknak egyéb sorokon juttatott forra-
sokkal — gondoljunk csak a KEF-es infrastruktira-kiszervezés durvan 60 milliardjara, a vis maior alapra, egyéb beruhazasi
Osszegekre, valamint a konszolidaciéra. Persze az 6nkormanyzati forrasjuttatas is egyenlétlenil oszlik meg — az énkormany-
zatok adoereje szerint — fokozva az egyenl6tlenségeket a rendszerben. De legalabb megnyilvanul a szubszidiaritas, és tébb-
letforras ker(l a rendszerbe — féleg beruhazasi céllal —, ami pedig evidens médon fontos a rendszer fenntarthatésaga szem-
pontjabdl.

De térjlink vissza a tervezésre. A vezetbk gondolkodasat, a lehetéségeiket meghatarozoé évlezarast és a tervezést alapve-
téen befolyasolja az adéssagkonszolidacié mértéke, ennek ismerete nélkil gyakorlatilag légires térben térténik a tervezés.
Ismeretlenek a premisszék... Lassuk milyen tényezéknek is foglyaik az intézményvezeték.

A legnagyobb gondot a koéltségek jelentés emelkedése, atrendezédése ellenére a valtozatlan alapdijak jelentik. A felel6s
dontéshozék nem gondolhatjak komolyan, hogy a 7 éve valtozatlan alapdij-normativak mellett 2025-ben fenntarthato lesz a
rendszer. Tehat az els6 tényez0, hogy a koltségeket lefedd normativakra van sziikség. Az ilyen mértékben adéssagkonszoli-
daciora alapozd rendszeriranyitas és menedzsment sodrodast jelent.

Persze jon a kérdés, hogyan kéltslink tObbet az egészségligyre, ha nem ismerjik az egészséges koltségaranyokat az
egyes ellatasok, ellatasi formak kdzott. Ehhez raforditasi adatgydijtésre alapozott kodkarbantartasra lenne szikség. A kormany
forrast allokalt ennek elvégzésére, azonban a lassan halado kdzbeszerzés miatt még csak el6zetes szakmai-modszertani
egyeztetésekre kerllhetett sor a témaban. Mindenesetre a csapatok ugrasra készen allnak, a tervek szerint a 2025-6s évben
kerlilhet sor az adatgy(ijtésre. Ennek feldolgozasa is id6t igényel, a teljes éves felmérés eredményei alapjan legkorabban 2026
nyarara lesznek adatok az egyes betegségcsoportok 6nkdltségérdl. Ekkor indulhat majd a homogenitasvizsgalat, a HBCs-k
esetleges Ujragondolasa, a finanszirozasi paraméterek atalakitasa.

A jelen helyzetet ismerék persze feltehetik a kérdést: van-e szilkség egyaltalan a teljesitményfinanszirozasra, amikor a

korhazigazgatok mozgastere egyre inkabb beszlkul:

+ anem orvosi infrastruktura mar kiszervezett, arra legfeljebb lobbihatasa van a menedzsmenteknek;

+ ezt fogja kdvetni az informatika kdzponti kiszervezése, és az elvart szolgaltatasi szint szamonkérhetésége gyakorlatilag
megszlnik;

+ abéreket szamos keretrendszer szabélyozza, a bértamogatas teljesitménytdl fliggetlen folydsitasa minél tébb munkavallalé
felvételére 6sztonoz;

+ amunkaerd hatékonyabb kihasznalasara mind 6sztdénz6, mind eszkdz igen kevés maradt a rendszerben;
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« vannak olyan hangok, amelyek szerint a béreket teljes mértékben fixen, egyedileg kellene finanszirozni, vagy akar teljesen
vissza kellene térni a bazisfinanszirozasra.

Aki ezt ajanlja, az nem észleli, hogy ez a sokadik elem lenne a paraszolvencia-eltorlés, az egyforma bérezés és a dontés-
kézpontositas utan, amely az ellatérendszert immobilitasra, a teljesitmény visszafogasara 6sztondzné. Mindennek ékes példaja
a pandémia alatti atlagfinanszirozas indukalta teljesitmény-visszaesés, amellyel parhuzamosan az ellatasok jelents része
kikerilt a maganfinanszirozott ellatokhoz, ezzel a sz(ikds eréforrast jelenté munkaerd szétforgacsolodott, és nem a leginkabb
egészségnyereséget jelentd — azaz megelézhetd haldlozast csdkkentd — ellatasokban kerdilt felhasznalasra. Gondoljunk csak
arra a nagym(tétekre képzett sebészre, aki ambulans mitéteket végez a maganfinanszirozott rendelében. Mindezek a tényezék
pedig megerdsitik azt, hogy nem megkeriilhetd a rendszerben a teljesitményelv erdsitése, amelynek {6 kozvetitéje a teljesit-
ményfinanszirozas.

Reméljuk, hogy ezeket a szempontokat figyelembe veszik a déntéshozok, amikor a rendszer tovabbfejlesztése iranyaba
dontéseket hoznak. Az IME és a Magyar Egészségligyi Menedzsment Tarsasag 2024. évi, immaron XXIIl. hagyoméanyos
seregszemléje, a Menedzsment és Leadership — ,leanykori nevén” Kontrolling és vezetdi eszkdztar — konferencia a prioritas-
képzéshez értékes informéciokkal szolgalhat, illetve kommunikéacios fellletet jelenthet a korhazi menedzsmentek szamara.
Sok szeretettel varjuk a résztvevoket!

Dr. Pasztélyi Zsolt
felelds szerkesztd
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