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Az egészségligy nehany makrobsszefiiggése

Fecske Mihaly

Az egészségligy néhany makroodsszefuggése

1. Az egészségugyi intézmények miikodését kozvetle-
nul, vagy kozvetett médon befolyasolé6 altalanos ten-
denciak

A gazdasagi rendszervaltds az egészségligyben 1992 masodik felé-
ben indult el. Az atalakulas a teljesitmények mérésének €s az egysé-
ges finanszirozas alapjainak lerakdsaval kezdodott. A feladat vég-
rehajtasanak nehézségi fokat jelzi, hogy a teljesitményeket alapve-
tden befolyasold személyi, szakmai, technikai, anyagi és egyéb te-
kintetben az intézmények igen széles skalan szorodtak €s nagyon
kiilonboztek az egyes intézmények pénziigyi koriilményei is.

[114z16 lett volna azt hinni, hogy egy ilyen nagy horderejli ata-
lakulas rovid id6 alatt zokkenémentesen lebonyolodik kiillondsen
akkor, amikor erre vonatkozéan semmilyen hazai hagyomannyal
nem rendelkeztiink. Az 0j rendszerre val6 atallast tehat csak foko-
zatosan ¢és az allanddan felszinre keriild problémak korrekciojaval
lehetett elképzelni. Eleinte a finanszirozas zommel még a régi
rendszernek megfeleléen bonyolodott, a teljesitmény szerinti mé-
rés pedig csak a tevékenységnek kicsi hanyadara vonatkozott. Az
ujra valé attérés igy mindkét teriileten fokozatosan boviilt.

Az egészségligyi intézményekben folyo teljesitménymérés be-
vezetése Magyarorszagon kétféle modszer szerint honosodott
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meg. A fekvdbeteg intézményekben az USA-ban alkalmazott ho-
mogén betegségcsoportok (HBCS) rendszerének adaptacioja, a
jaro6 beteg intézményekben pedig a Németorszagban elterjedt, un.
pontozasos modszer bevezetésére keriilt sor. Mindkét modszer-
ben egyértelmiien domindl a gyogyitassal Gsszefliggd specidlis
szakmai jelleg, ami az orvosi kozremiikodést fokozottan igényli.

A rendszer abban az értelemben is alapvetden megvaltozott,
hogy a gyogyitd munka gazdasagi-pénziigyi folyamatainak re-

crer

szakembereinek kozremikodésére, mint korabban.

A két szisztéma kozotti kiilonbség tomoren abban foglalhatod
0ssze, hogy 1992 elott a gazdasagi irodai apparatus ,.tartotta el” az
egészségiigyl intézményeket, a mai rendszerben a feladat az orvo-
sokra és a gyogyitdo személyzetre helyezddott at. A gyogyitd sze-
mélyzet azonban a gazdalkodassal Gsszefiiggd feladatokra (pénz-
iigyl, gazdasagi, informatikai, szamitastechnikai stb.) nem volt ki-
képezve és nehézségei voltak az amerikai és a német moddszer

crer

zett, amely nehezen volt beilleszthetd az atvett rendszerbe.)

Az el6zbéekbdl érzékelhetd, hogy a valtozashoz kapcsolodott
egy olyan folyamat, amely a korabbihoz képest szintén 1ényeges
eleme az 0j koriilményeknek. 1992-t61 fokozodo takarékossag in-
dult az egészségiigyben, melynek eredményeként egyre kisebb
hanyad jutott egészségiigyi célokra a brutté hazai termékbdl
(GDP), mikdzben az ellatasra szorulok kore boviilt.
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Az egészségbiztositasi kiadasok aranya a GDP-bdl (%-ban)

Ev %
A folyamatban az 1995-0s 1992 9,5
esztendd, a ,,Bokros-csomag” 1232 2‘1‘
hatasa kiilondsen jol érzékel- 1995 7:9
het6, bar a csokkenés mértéke 1995 74
— ha a korabbinal kisebb mér- 1997 65
tékben is — tovabb folytato- 1998 6,3
dott. 1999 6.1

Forras: OEP Evkényv

Az egészségligyi helyzetet a nagy atalakuldsokkal jaré nehéz-
ségek miatt tovabb nehezitette, hogy a kozponti forrasok vissza-
fogasaval rohamosan megndttek az OEP kintlévéségei. Ezek
nagysagara jellemzd, hogy egyes években a kintlévoségek mérté-
ke meghaladta az egészségiigyre forditott pénzek 0sszegét.

OEP kintlévéségek
Ev Milliard Ft | A gyogyitasra forditott pénzek

%-ban
1992 90,6 80,8
1993 1417 107,7
1994 189,1 110,9
1995 222,9 115,9
1996 2214 97,8
1997 230,0 85,3
1998 251,3 83,5
1999 285,2 83,6

Forras: OEP Evkényv
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A kiilonb6z6 megszoritdsok eredményeként az egészségiigy ren-
delkezésre allo Osszeg forrasértéke realarakon szamolva napjaink-
ban sem éri el az 1994 évi szintet, 1995-ben volt a legnagyobb
visszaesés (Bokros-csomag), amely redlaron mintegy 12%-0s csok-
kenést eredményezett, majd ezt kovetden mar tovabbi csokkenés
nem kovetkezett be €és ezen a szinten stabilizalodtak az dsszegek.

Az egészségbiztositas altal finanszirozott egészségiigyi kiadasok

(Milliard Ft)
Ev  |Nominalértékben| Nominal-index Fogyasztoi Real-index
arindex
1992 112,1 100,0 100,0 100,0
1993 131,6 1174 122,5 95,8
1994 170,4 152,0 1455 104,5
1995 192,4 171,6 186,5 92,0
1996 226,4 202,0 230,5 87,6
1997 269,7 240,6 272,7 88,2
1998 301,1 268,6 3117 86,2
1999 3413 304,5 332,2 91,7
2000* 360,0 326,1 365,4 87,9

* Becslés

Az egészségligyi intézményeknél az elvonas mértéke kozott fi-
gyelemre mélto eltérések tapasztalhatok. A tdmogatas mértékébol
kiindulva a legkisebb tamogatas az un. feladatfinanszirozasnak ju-
tott. Itt 6t év alatt nominalis értékben 12%-kal nétt a tAmogatas, ami
realaron szamitva az 1998-as évben még a felét sem éri el az 1994.
¢vinek. Ezen beliil a mentésre, betegszallitasra forditott OEP finan-
szirozasi 0sszeg az 1998-as évben még a harmada sem volt az 1994.
¢vinek. Az atlagosnal kevesebb jutott a haziorvosi ellatisra is. Az
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ilyen cimen kifizetett Osszeg az 1998-as évben redldron csak
haromnegyede az 1994. évinek.

A teljesitményfinanszirozott jarobeteg-szakrendelés és a szak-
ambulancia, valamint a teljesitményfinanszirozott fekvébeteg-ella-
tasra forditott egészségbiztositdsi Osszeg redlértékben szamolva
nagyjabol azonos mértékii juttatdsban részesiilt. A harom teriilet
1998. évi tamogatasa mintegy 11-12%-kal maradt el az 1994. évi
mogott. Erdemes megemliteni azt az eltérést, ami a teljesitmény-
finanszirozo jarobeteg-szakellatason beliil tapasztalhat6. A szak-
rendelésnek juttatott 1998. évi OEP 6sszeg — ahogy az el6z6ekbol
kideriil — nagyjabdl a szakambulanciaval és a fekvObeteg-ellatassal
azonos modon alakul, a miivese kezelés viszont — amely gya-
korlatilag kiilfoldi érdekeltség — nomindl aron csaknem haromszo-
rosat kapta 1998-ban az 1994. évinek.

A fekvibeteg-ellatason beliil az aktiv részleg helyzete az atla-
gosnal valamivel jobb, a kronikusé viszont az atlagosnal némileg
rosszabb (1998/1994. évi értékek redlaron 89, illetve 82%).

Az egészségbiztositas finanszirozasanak fél évtizedes elemzé-
sei azt mutatjak, hogy a valos kifizetések és a hosszu tavu straté-
giai tervek nem mindenben esnek egybe. Az utobbi években egy-
értelmtien hangoztatott elhatdrozasnak mondhat6 korhéazi agyak
csokkentésére iranyuld torekvések a betegek gyogyitasdban. Igy
az a torekvés, hogy az un. ,labon gydgyitas” pénzmegtakaritast
eredményez €és a beteg szamara kényelmesebb, mivel a kezelés
otthoni kdrnyezetben torténik, kevésbé tikkrozodik.
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Egészségbiztositasi finanszirozas feladatonként

Megnevezés 1994 1998 1998 az 1994-es év
%-aban
MillioFt Nominal | Real aron
aron

. Haziorvosi ellatas 18 274 29 400 160,9 75,1
l. Feladatfinanszirozas 25007 28 027 1121 52,3
lll. Jarébeteg-szakellatas finansz.| 27 404 56 656 206,7 96,5
Ebbdl: Szakrendelés 17 344 32 876 189,6 88,4
Szakambulancia 4473 9093 190,5 88,9
Mivesekezelés 2559 7482 2944 136,4
IV. Fekvébeteg-szakellatas 96 769 | 184 095 190,2 88,8
Ebbdl: Aktiv ellatas 83470 | 159 464 191,0 89,0
Kronikus ellatas 10 690 18 766 175,5 82,0
V. Egyéb 1972 914 50,7 23,7
Osszesen 1609426 | 299 092 176,5 82,4

Forras: OEP Evkényv

A pénzek elosztasanak hosszu tavu stratégiai elképzelésekkel
ellentétes elosztasi rendje azt eredményezte, hogy zommel azok-
nak az egészségiigyi feladatoknak az ardnya csokkent, vagy ép-
pen stagnalt, amelyeknél a novelés volna kivanatos.

A haziorvosi ellatas finanszirozasara forditott 0sszeg aranya ot
¢év alatt csokkent, a jarobeteg-szakellatason beliil a szakrendelé-
sek ardnya gyakorlatilag nem valtozott, a szakambulancia aranya
érthetéen megnott, ugyancsak nott a fekvobeteg intézmények ara-
nya is ugy, hogy kdzben a kronikus ardny némileg csokkent. Ezek
a tények mindenesetre nagyon elgondolkodtatoak még akkor is,
ha a valtozdsok méretei nem olyan megdobbentéen nagyok. Ha
ehhez még azt is figyelembe vessziikk, hogy a héziorvosok
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ellatasaban ¢és a szakrendeldkben nd a betegforgalom, a korhazi
agyszam ¢€s a korhdzi apoldsi napok szdma pedig csokken, a je-
lenségre elfogadhatdo magyarazatot talalni még nehezebb.

Az egészségbiztositasi finanszirozas strukturalis megoszlasa
feladatonként %-ban

Megnevezés 1994 1998
|. Haziorvosi ellatas 10,92 9,83
Il. Feladatfinanszirozas 14,76 9,37

Ebbél: Anya-, gyermek- és csecsemévédelem 0,35 0,30
Ideggyogyaszati gondozas 0,47 0,48
Onkoldgiai gondozas 0,25 0,24
Alkohologiai és drogellatas 0,17 0,16
Mentés és betegszallitas 2,89 0,96

lll. Teljesitményfinanszirozas, jarébeteg-szakellatas 16,17 18,94

Ebbdl: Jardbeteg-szakrendelés 10,24 10,99
Szakambulancia 2,82 3,04
Mivesekezelés 1,51 2,50

IV. Teljesitményfinanszirozas, fekvBbeteg-szakellatas 57,12 61,55

Ebbdl: Aktiv 49,27 53,32
Kronikus 6,31 6,27

V. Egyéb 1,16 0,31

Osszesen 100,00 | 100,00

2. Az egészséglgyi intézmények reagalasa a folyama-
tos pénzsziikito intézkedésekre

A minden oldalr6l szorongaté és romlo anyagi helyzet arra
késztette az egészségligyi intézményeket, hogy a forrascsokkené-
seiket kiilonb6zd modon ellensulyozzék. Ennek egyik formdja az
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el nem végzett miiveletek kiszamlazasa, a kiilonboz6 ,,csald” prog-
ramok (saman program stb.) alkalmazasat, a teljesitmények allando
,,mivi” novelését eredményezték. A teljesitmény miivi ndvelésére
tett erdfeszitések azonban csak részeredményeket hoztak. A
forrasok ugyanis nem a teljesitményekkel azonos médon noveked-
tek (ismeretes a feliilrdl behatarolt eloszthatd végosszeg, melyet a
mindenkori Osszteljesitmények szerint osztottak szét.)

A forréshidny miatt az egészségiigyi intézményekben a fe-
sziiltség egyre jobban ¢lez6dott. Az 0j helyzetben az egyes oszta-
lyok kozotti értékesitési problémak is mind jobban eldtérbe kertil-
tek, a ,,ki végez magasabb szintli munkat” és ,.kinek a munkaja
hoz tobbet az adott intézmény szamdra” téma fokozatosan erdso-
dott. A probléma rendezésére eldtérbe keriilt az egyes részlegek
kozotti teljesitménymérés pénzbeli kifejezése a bevételek, a kia-
dasok és ennek kiilonbozeteként az eredmények vizsgalata.

Az anyagi forrasokért folytatott harc eredménye elinditotta a
kozponti szervek és az egészségiligyi munkat végzo intézmények
kozotti versenyfutést. A |, feltupirozott™ teljesitmények visszakorri-
galasat a feliilr6l behatarolt pénzforrasokkal korlatoztak. A teljesit-
mény ,,mlivi ndvelése” igy nem érte el azt a hatast, hogy a teljesit-
ményekkel fokozodott volna a pénzkidramlas, de ezzel sikeriilt az
egészségiigyl intézmények kozotti mezonyt ,,szEéthtizni”™.

Amelyik intézményeknek sikeriilt mindenféle triikkel a telje-
sitményiiket feltornazni, azok az intézmények a k6zosbol a kimu-
tatott teljesitmény alapjan tobbet tudtak kivenni, mint azok, ame-
lyek nem csaltak (vagy mert nem tudtak csalni, mivel nem is-
merték a rendszert).
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fgy az igazsagtalansagbol adodoéan voltak nyertesek és veszte-
sek ebben a kiizdelemben. (Tobbek kozott ilyen aranytalansdgok-
bol sziilettek azok a helyzetek, amelyeket csak Un. korhaz-kon-
szolidacioval sikeriilt valamennyire rendezni.)

Az igazsagtalansagnak természetesen mas formaja is megtalal-
hat6 a rendszerben, amely az egyes teljesitmények mérésének to-
kéletlenségébdl adodik. A kiilonbozo kiilfoldi példak adaptacidja
(HBCS rendszer stb.) soran folyamatosan deriilnek ki olyan hibak,
amelyek korrekcidja kozpontilag sziikségessé valt (lasd HBCS
tobbszori korrekcigjat, amely mutatja, hogy az irdnyito szervek fel-
ismerték a teljesitmények allando ,karbantartasat”, amelyet a tech-
nikai eszk6zok folyamatos tokéletesedése és a boviild és fejlodod
gyogyszergyartas egyarant indokoltak, de figyelembe lehet venni
azokat az eredményeket is, amelyek az egészségiigyi intézmények
miikddése soran akar a betegkovetésben, vagy ennek javitasaban
az egész nyilvantartasi rendszer atalakitasaban, folyamatos kor-
rigalasaval elémni tudtak (parhuzamossagok kiszlirése, agyki-
hasznalés javitasa, apolasi id6 csokkentése stb.)

A forréaselosztas koriil folyd harcban egyre €lesebben vetddik
fel az intézményeken beliili igazsdgos elosztas kovetelményei.
Mindinkéabb elétérbe keriilt az egyéni teljesitmények, illetve az
egyes osztalyok, részlegek, csoportok teljesitményének mérése,
gazdasagossaga. Ez jelenleg a bevételek ¢és a kiadasok Osszeveté-
sében nyilvanul meg. Ennek a logikdnak a folytatidsa valtotta ki
az a koriili vitat, hogy melyik részleget érdemes fejleszteni, vagy
privatizalni, azaz a ,,mibdl lehet jobban megélni” kérdés komoly
mérlegelése.
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Az intézményen beliil a teljesitményeknek a mindsitése, a tar-
talékok feltarasa kiemelte a kontrolling, a mindségbiztositas és az
osztalyok eredményekben valé gondolkodasanak koncepcidjat. A
,Ki ér tobbet” elv megvalositasanak azonban nem teremtddtek meg
a pénziigyi elosztasi rendszerbeli feltételei ¢és az egészségiigyi
teljesitményt kifejez0 mutatok pontossagaban is jelentds
kiilonbségek vannak.

A szakman beliil a fekvébeteg részlegnek magasabb rendi tel-
jesitményt nyujté elfogadasa a jarobeteg-gyogyitassal (szakrende-
1és, haziorvosi ellatds) szemben elég egyértelmii. J61 mutatja ezt
az a tény, hogy ahol a kérhaz mellett szakrendelés is miikddik, ott
a szakrendelésen a magasabb beosztasi korhazi orvos (pl.
osztalyvezetd fOorvos) csak ritkédn vesz részt.

Mar onmagaban az a tény is alapvetd kiillonbséget eredmé-
nyez, hogy a fekvdbeteg teljesitmény HBCS, a jarobeteg-ellatas
teljesitménye a német pontrendszer alapjan torténik, és a két
rendszer kozott nincs meg az ,,atjaras”.

Az egészségiiggyel Osszefiiggd problémak széles korti kitekin-
tését azért tartjuk célravezetdnek megismerni, mert ezek szinte
mindegyike hatassal van egy adott egészségiligyi intézményben
felmeriilt konkrét kérdés kezelésében, és megoldasaban nem lehet
eltekinteni a kornyezeti befolyastol. Kiilondsen indokoltnak tart-
juk olyan koriilmények kozott, amikor az intézmény jelentds at-
alakulas el6tt all, esetleg privatizacids folyamatokat kivannak be-
inditani az intézményen beliil.
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Figyelembe kell venni tovabba azokat a kortilményeket is, ame-
lyek korabban nem miikddtek a rendszerben €s még ma sincs tobb
olyan fontos tényezordl informdacionk, amelyek megoldasra var-
nak. Példaul visszatéré problémaja a kormanynak, hogy a jelenlegi
rendszer nem tudja megmondani, hogy az egészségiigyben melyik
miuvelet mibe keriil. Egy adott betegség mennyi i1d6 alatt gyo-
gyithatd, és mekkora a raforditasigénye, tovabba a kiilonboz6 gyo-
gyitasi folyamatokon beliil az egyes fazisok mennyiben terhelhetok
¢s mennyiben felelések a folyamatért. Nem véletlen, hogy a gyo-
gyitast finanszirozé cég (OEP) folyositasdban is szamtalan a bi-
zonytalansag. Ennyi probléma mellett az operativ dontésekkel igen
ovatosan kell banni, nem lehet olyan koriilményt vallalni, hogy
elére nem latott, vagy pontatlan szamitdsok, informacié hidnya
miatt egy egészségiigyi intézmény csédbe keriiljon. Ezen a terii-
leten a miikddésképtelenséget nem lehet tigy megitélni, mint a
nemzetgazdasag mas teriiletén, ahol a gazdasagi okokbdl cséd ese-
tén a tevékenység megsziinése is bekovetkezhet. Az egészségiigyi
intézmény megszinése, vagy mukodtetésének zavara emberélete-
ket kovetelhet. Ugyancsak komoly veszély forrdsa lehet egy siker-
telen atalakitasi kisérlet, amely a gydgyitd munkaban zavart, kie-
sést, €és a lakossag szdmara sok kellemetlenséget, a tulajdonos 6n-
kormanyzatnak pedig jelentds anyagi veszteséget okoz.

A mai egészségiigyi gyakorlatban a bemutatott atalakitasi, fej-
lesztési folyamatok és azok pénziigyi megoldasai — mint lathato —
tobb terlileten Osszehangolatlanok. Az ebbdl addédd problémak
karos hatasai gyakran érzékelhetok a gyogyitd munkéban is. A
gazdasagi hatékonysagot és a kdzhangulatot pedig minden eset-
ben negativan érintik. A szervezettség javitdsa, a kiilonbozo stra-
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tégiai torekvések Osszehangolasa e téren nagyon nagy eredmény-
javulést igér.

3. Erdekeltség — hatékonysag

Egy orszag ¢letében a lakossag egészségligyi allapota, mint a
kozjavak része, komoly értéket képvisel még akkor is, ha az
egészség, mint egyediilallo, massal nem helyettesithetd gazdasa-
gilag nem szamszer(isithetd. Az egészség fenntartasa és javitasa
azonban kozismerten pénzbe keriil, ilyen értelemben, mint kolt-
ségtényez0, a nemzetgazdasagi értékfolyamatoknak fontos alko-
toelemét képezi.

Napjainkban, amikor az egészségiigyi ellatas egyre inkabb a
piac szabdlyainak megfeleléen viselkedik (mint specidlis szolgélta-
tas iranti igény jelenik meg) és kielégitésére iizleti vallalkozasok
alakulnak, a folyamatok egyre mélyebb gazdasagi, tarsadalmi 0sz-
szefliggéseinek megismerésére van sziikség, egyre jobban indokolt
mérni azoknak a részfolyamatoknak a hatasait, amelyek elonyosen,
vagy hatranyosan befolyasoljak a végeredmény alakuldsat.

Az egészségiigyi piacgazdasag sokrétii és szamos konfliktussal
terhelt teriilet, melynek minden 6sszefiiggése még nem is teljesen
feltart. Azt is figyelembe kell venni, hogy az egészségiigyi piacon
az ellatas iranti keresletnek nem meghatarozd eleme a beteg
fizetdképessége, tehat nem szabalyos piacrol van sz6. Viszont, ha
rossz a lakossag egészségi allapota, sok pénz hatastalanul, vagy
rossz hatdsfokkal megy veszendObe és ez akadalya a gazdasagi
fejlédésnek. David Corten szerint az egészséges ember okos
gondolata, a gazdasagi fejlddésnek egyetlen olyan forrasa, amely
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kimerithetetlen (szemben minden természeti kinccsel) és kor-
latlanul bovithetd. Ezért részelemeinek minél mélyebb vizsgalata
¢s kedvezd alakulasuk befolyasolasa a legszélesebb nemzeti
stratégia meghatarozd elemévé kell, hogy valjon. Az ilyen ér-
telmii elismertség koriilményeinkre azonban még nem egyértel-
miuen jellemzdek, mint ahogyan az sem mondhatd, hogy sok ira-
nyu Osszefiiggései minden vonatkozasban feltartak lennének.

Az egészségligy vilagméretli valsaganak, anyagi igényességei-
nek novekedése arra utal, hogy a novekvo igény anyagilag nem ko-
vethetd. Ha ez az Gt nem jarhatd, akkor legalabb a legolcsébb meg-
oldést, a romlas megel6zését, illetve a bajok idébeni felderitését,
illetve a baj felismerése esetén a gyors beavatkozast, a siirgdsségi
megoldasokat alkalmazzuk. Az is az eredményességet javitja, ha a
sok anyagi raforditassal meggyogyitott pacienseket mieldbb re-
habilitaljuk és visszaadjuk a produktiv élet szamara.

A megoldas a gyogyitas (orvosi, apolasi, gyogyszerelési) me-
chanizmusat és azokkal Osszefliggd anyagi, gazdasagi eldnyok
maximalizalasat, az egészségiigyi folyamatok koltségeinek mini-
malizalasa mellett kell el0segiteni. Ahhoz, hogy ilyen kezdemé-
nyez¢és milkodhessen, széleskorii egészségnevelésre, a magyar la-
kossag altalanos felvilagositdsara van sziikség, mely oktatasi,
média és mas koznevelési tarsadalmi funkciok atalakitasat, modo-
sitasat igényli. Ezek végeredménye az életmindség javulasa.

Hogy mindezen tényezd harmonikusan miikddjon, nélkiilézhe-
tetlen egy olyan érdekeltségi rendszer megteremtése, amely képes
egyensulyban tartani a sokszor egymassal ellentétes hatdsokat. Ez
az, ami nagyon hianyzik jelen koriilményeink kozott.
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Az érdekeltségi hatdsvizsgalatok sordn elsdsorban azt kell fi-
gyelembe venni, hogy az egyes intézmények érdeker milyen
iranyban ¢és milyen mértékben deformaljak a meghatarozo ténye-
zOket ¢és kiilon azt, hogy az intézmények dolgozdinak az érdeke
ezt mennyiben tdmasztja ala, vagy ett6l milyen mértékben tér el.

Az els6 nagy probléma, ami a fenti témak kapcsan felvetddik,
hogy ma mar az egészségiigyi intézmények mindegyikében az
egészségpénztarak az elvégzett teljesitmények alapjan fizetnek,
mikozben dolgozoik fix fizetést kapnak. Alig kimutathato, hogy a
mai érdekeltség az orvost, vagy az apolot hogyan befolyasolja a
teljesitmények fokozasara, a hatékonysag novelésére, a koltségek
csokkentésére. Lathatd tehat, hogy mar az intézmény egészének
¢s az intézmények dolgozdinak érdeke sem Gsszehangolt, sot in-
kabb ellentétes. Az intézmény ugyanis abban érdekelt, hogy mi-
nél tobb teljesitményt (stlyszdmot, vagy teljesitménypontot) ér-
jen el, az egészségligyi dolgozonak viszont az az érdeke, hogy fix
fizetéséért minél kevesebbet kelljen dolgoznia.

Lehet itt beszélni természetesen a hivatastudatrol, az egészség-
igyiek eskiitételérdl, amit nem szabad sz6 nélkiil félresoporni.
Azzal azonban tisztaban kell lenni, hogy ezek rovidtavu katego-
ridk, amivel lehet ugyan mérsékelni az anyagiak hianyabol kelet-
kezett problémakat, de tartosan megoldani nem. (Lasd a palyat to-
megesen elhagyo apolok eseteit €s a fiatal orvosok gyogyszeriigy-
nokke valasat.)

Jozan ésszel nem is lehet elvarni egy egészségiigyi dolgozotol,
hogy tartésan olyan alacsony anyagi szolgaltatidsért végezze
munkajat — zommel harom miiszakban ¢és folyamatos tizemmod-
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ban, amelyben akar linnep, akar egyéb szabadnap nem biztositott
fix pthendnap —, melynél a minden képzettség nélkiil is tobbet fi-
zetnek mashol. Megallapitdsomat a kovetkezd tdblazat egyértel-
miien bizonyitja.

A teljes munkaidében foglalkoztatottak munkajovedelme 2000
januar - marcius

Megnevezés Ft/f6 | A nemzet-
gazdasagi
atlag %-

aban
1. Textil, textilaru, brtermék, labbeli gyartas 52 883 64,4
2. Szallashely-szolgaltatas, vendéglatas 53178 63,6
3. Mez6gazdasag, erdégazdasag, halaszat 54 278 64,9
4. Epitéipar 57 986 69,3
5. Egészségiigyi-szocialis ellatas 63 357 75,6
6. Kereskedelem, javitas 75 845 40,7
7. Fafeldolgozas, papirgyartas, kiaddi, nyomdai tev. 76 042 90,9
8. Oktatas 77 984 93,2
9. Elelmiszer, ital dohanytermék gyartasa 79 622 95,2
10. Fémalapanyag, fémfeldolgozé termékek gyartasa 83 466 99,8
11. Széllitas, raktarozas, posta, tavkozlés 94 519 113,0
12. Ingatlanlgyletek, gazdaséagi szolgaltatas 94 618 113,1
13. Gépipar 95776 114,5
14. Kdzigazgatas, védelem, tarsadalombiztositas 101 158 121,0
15. Banyaszat 102 937 1231
16. Vegyipar 118 714 141,9
17. Pénzlgyi tevékenység 186 019 2224
Nemzetgazdasag 6sszesen 83634 100,0
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A bemutatott példdk minden gyogyitd fazis gyakorlataban na-
gyon jol lemérhetd, de radikalis megvaltoztatdsara a tobbszori
igéretek ellenére realis lehetdség sem mutatkozik.

Tovéabbi néhany olyan érdekeltségi hatds, amely az egészség-
igyi intézmények munkdjdban nem az optimumot produkalja,
akar a pénzek elkoltésének hatékonysagat, akar a beteg kozérzetét
¢s gyogyulésat vessziik figyelembe.

Kozismert a multrendszer korhdz centrikus beteggyogyitasa,
amely szlikségszeriien korhazaink tulméretezettségét eredmé-
nyezte. A korhazban valo gydgyitas pedig a legdragabb megol-
das. Az 1999. évi adatok szerint egy osztalyos apolasi esetre jutd
0sszeg 78 500 Ft, amely az aktiv ellatas esetén 81 900 és egy osz-
talyos apolési napra jutd osszeg pedig 8 500 Ft, ebbdl a kronikus
3 800, az aktiv ellatas kereken 10 000 Ft. (OEP adat)

Jelenleg a korhazak a kapacitas maximalis kihasznalasaban
minél tobb beteg elhelyezésében érdekeltek ¢és ezért hajlandoak a
mar beutald orvosokkal is valamilyen szovetséget kotni. A beuta-
16 orvosoknak pedig nincs érdeke ellen a betegtdl valé megszaba-
dulés, hiszen akkor sem kapnak tobbet munkéjukért, ha egy be-
teget minden nap kezelnek, megvizsgalnak, vagy csak kétéven-
ként egyszer talalkoznak a beteggel. (Ujabban torténtek olyan
intézkedések, hogy a haziorvosoknak legalabb évente egyszer
sziikséges taldlkozni a beteggel, ennek a végrehajtasi gyakorlata
azonban még nincs egészen megoldva.)

Az érdekeltség torz formdjanak eredménye, hogy jelenleg kb.
dupla annyi beteg van kérhazainkban, mint amennyi indokolt len-
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ne. Ezen beliil 15-25% a szocidlis beteg és tovabbi 25-30% az,
aki ,,labon” gyogyithato lenne, ha egy normalis érdekeltségi rend-
szer mikodne. (GYOGYINFOK felmérés)

De miért nem miikodik hatékonyan a rendszer? Mert a mecha-
nizmus nem ugy ¢épilt ki, hogy a piacgazdasagba 1116 moédon ha-
tékonyan miikodni tudjon. A mai betegellditds a kommunista
rendszerbdl maradt rank. Ennek lényege, hogy minden kozponti
kézben legyen, az orvosi garnitirdnak pedig a nyomorba tartasa
volt a cél. (A mindkét megéllapitasnak politikai indittatdsara most
nem kivanok kitérni. Csak utalasszertien néhany szempont: min-
denkirdl, minden informécié kézbentartds, az egészségiigyi terii-
leten igy volt legkdnnyebben megvaldsithatd. Vagy a nyomorban
tartott és a maganpraxisban megakadalyozott orvossal igy lehetett
legkdnnyebben elbanni.) Ez a deformalt szemlélet megsziilte a
paraszolvenciat, ami valamelyest korrigalta az orvosi tarsadalom
egy részének a kiesd pénzét, amit nem az orvosok, hanem a piac
korrekcidja hozott 1étre.

A felsorolést lehetne folytatni a miiszerek beszerzésének mai
gyakorlataval, mely oda vezetett, hogy az alapveté gépekbdl
annyiféle tipus van forgalomban, amit a leggazdagabb orszagok
sem engedhetnének meg maguknak.

A sokféle tipus sokféle szervizt és nagymértékii pazarlast ered-
ményez. Itt is érdemes a mogotte meghuzodo érdekeltséget meg-
vizsgalni. A nagy értékll eszkdzok beszerzésében dontd dolgozok
akkora kisértésnek vannak kitéve (a szanalmasan alacsony fi-
zetésiik mellett), hogy kivételnek szamit, aki a felkinalt elonyok-

121



Fecske Mihaly

bdél nem fogad el semmit (ami esetenként tobb havi, vagy évi
jovedelmét is meghaladja).

A legujabb és legfeltiinébb ,,gyanat” napjainkban a korhazi in-
formatikai, mikroelektronikai rendszerek telepitései tamasztanak
e téren. Ma mar a miszaki ismeretekben val6 jartassaggal kevés
helyen lehet megmagyardzni egyes kirivo jelenségeket. Sokkal
inkabb az egyéni érdekeltségnek a korhazi elényoknél erdsebb
jellege a meghatarozo.

A korhéazak helyzetét tiikr6zé példakhoz tovéabbi adalék a kor-
hazak gép- és miszeradllomanyanak technikai allapota. Mint isme-
retes, a mai korhazi gyakorlatban alkalmazott technikanak az el-
avulasi ideje 5-6 €v, az egészen moderneké kb. 3 év. Koérhazaink
gép- ¢€s miuszerallomanyanak ¢és hagyoményos rontgen felszerelé-
seinek minden korhézi kategoridban tobb mint fele 6t évnél ido-
sebb, ezen beliil legrosszabb a helyzet az egyetemi klinikédkon, ahol
a gép- és miszerallomany egyharmada 10 évnél is id6sebb.

A korhazgazdalkodasban rejlo lehetdségek koriil nagyon sok
tartalékot tartak fel a tobb korhazban végzett atvilagitasaim. A
koérhazak zoménél a létszamnak mintegy a fele nem a gyogyitod
apparatusban dolgozik. E teriileten kivétel nélkiil talméretezett
1étszam tapasztalhato6.

A koérhdzak mai allapotanak megismeréséhez tovabbi infor-
macid: munkaerdtesztek igazoljak, hogy a korhazakban a vezetd
orvosoknak (osztalyvezetd féorvos) és a szakorvosoknak a gyo-
gyitd munkaban eltolttt ideje még a felét sem éri el a hivatalos
munkaiddnek.
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A felsorolt példak csak egy részét képezik azoknak az érde-
keltségi problémaknak, amelyek megoldasra varnak. A kozdos és a
maganérdek O6sszehangolasa tehat igen sok teenddt kivan, mint
ahogyan az is, hogy a jol és szorgalmasan dolgozd orvos, vagy
korhaz nagyobb jovedelemhez jusson, mint az, amelyik rosszul
dolgozik. Ennek feltétele az egyéni és a kozOsségi teljesitmények
megkozelitden objektiv mérése és a javadalmaknak e szerinti el-
osztasa. Ennek megoldasa a jo informatikai rendszer megteremté-
se, amely nem egészségligyi feladat, hanem a miszaki, a kozgaz-
dasagi ¢€s a tars szakmak feladata.

Irodalom
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