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A kutatas célkitiizési

Az értekezés irgjat erds személyes motivacié késztette a magyar egészségiigyl szolgaltatd

rendszer mélyrehatdé megismerésére €s elemzésére.

Az emberi életek gy vdlhatnak teljessé, ha mindazok a késztetések, melyek az ént beliilrdl
hajtjdk, egyfeldl kanalizdlodnak, masrészt individudlis egyensuly teremtédik ezen
egyénenként kiillonbozo belsd erOk nagysaga, irdnya és szocializdlt megvalosulasuk kozott.
Minden liberdlis tendencia ellenére igazolhatd, kiilondsen az egészségiigy teriiletén, az egyén
tarsadalmi szintli feleléssége. Ezen a teriileten a humanizacids tendencia viszonylag nagyobb
ardnyd érvényesiilése az egyéni karrier szempontjaihoz viszonyitva nemcsak, hogy
szerencsés, hanem egyenesen kivanatos is.

Ebbdl kiindulva a kutatds fO célkitlizése az erdforrds allokdcié €s a finanszirozads kozotti
kapcsolatok feltardsa a koltségelemzés bekapcsoldsdval, amely Osszefiiggés az egészségligy
miikddésének legkritikusabb teriilete.

Az értekezés szerzdje évek Ota elemzi és nyomon koveti az egészségiigyi finanszirozds és
koltséggazdalkodds alakuldsat, amelynek tapasztalatait empirikus kutatdsaiba is beépitette.
Ezek az eredmények hozzasegitették a szerzot az értekezés fO célkitlizéseinek elméleti
megalapozdsa mellett a gyakorlati igazoldshoz is. Az értekezés a vizsgdlt rendszer hdrom
sarokpontjdra helyezi a hangsilyt; az er6forrds, a koltséghatékonysdg és a finanszirozds
vizsgalatdra, melyek 0Osszekapcsoldsaval jut el célkitlizéseinek tudomdnyos igényl
kibontdsahoz.

A kutatdsa eredményeként egy Uj finanszirozdsi rendszert €s annak magyarorszagi

alkalmazdsanak lehetdségeit mutatja be értekezésében.

Elé6zmények és az alkalmazott modszer

Misfél évtizedes fekvd, majd jarObeteg-szakellatasban eltoltott praxis sordn a disszerticid
szerzOje naponta szembesiilt az egészségiigyi ellatds fondksdgaival és ezek kiilonb6zo
értelmezésével. Az egészségiigyi tapasztalatok és szakcikkek hatdsara csatlakozott a Nyugat-
Magyarorszagi Egyetem Kozgazdasigtudomédnyi Kardn meghirdetett masoddiplomas
képzésben részt vevO hallgatéi kozé, ahol az elmilt években orvos-kdzgazdasz és

egészségiigyi menedzsment szakértdi képzettséget szerzett.



S mivel ezek a kezdeti dllomdsok egyre nagyobb érdeklodését valtottdk ki a téma irént,
jelentkezett a kar Doktori Iskoldjanak Kozosségi Gazdalkodéstan alprogramjaba.

Mindezek hatdsara kristdlyosodott ki a doktori értekezésben vizsgdlt téma kozgazdasagi
tartalma.

A dolgozatban ujszeri mddszerként keriil alkalmazésra a rendszerszemléletii megkozelités
tovabbfejlesztése €és adaptdldsa az egészségiligyi dgazatra (a 3 sarokpont 0sszekapcsoldsa). A
média informdcidinak passziv befogaddsa atvéltott a szakirodalom és a szervezett képzés
targyainak tanulmédnyozdsaba, a kiemelked0 oktatok €s koreiknek gyliimolcsozd €s élvezetes
megismerésére.

A tanulményban alkalmazott médszerek a hazai és a nemzetkozi szakirodalom feldolgozédsan
tdl adatok, adatsorok statisztikai elemzésébodl, az adatgylijtés utdn azok rendszerezésébol és
szelektalasabol, abrak, tabldzatok szerkesztésébOl, kapcsolatvizsgélati mddszerek
alkalmazasabol allt. A személyes kapcsolatok intuiciot eldsegitd kialakitdsa, az észlelt
jelenségek céltudatosabb megfigyelése, tapasztalatok gytjtése lett.

Ez a disszerticié is megerdsiti azt, hogy az egészségiligy kozgazdasiagi jellemzodiben a
rendszervéltds sordn nem alakultak ki az egészségiigyi szabdlyozds koltséghatékonysdgot
tdmogatd elemei. Az elldtérendszer nem biztositja az orvosilag lehetséges és gazdasagilag

megengedhetd dilemmdjanak optimélis miikodését.

Az értekezés fobb megallapitasai

Az éllamhéztartdsok deficitjének egyik fo tényezdje a globalizicié megnyilvanuldsaként
értelmezett egészségiigyi koltségrobbands, melynek fobb kozvetlen okai a korfiiggdségi
hanyados kedvezdtlen tendencidja, tehat a demografiai oll6 nyildsa, a tudomény és technika
haladésa, az orvosilag lehetséges-gazdasigilag megengedhetd dilemmadja, az dgazati inflacio,
pl. az innovativ gyogyszerek nagysagrendekkel magasabb arfekvése, a vélt €s valddi igények
novekedése, nem kis részben a média hatdsara, valamint a tényleges morbiditdsi-mortalitasi

mutatok alakulasa.

A felsorolt tényezok mogott elsésorban a rendelkezésre all6 szlikos erdforrdsok nem egyszer
rossz felhaszndldsdnak koltségnoveld hatdsai és mindezekbdl fakadé finanszirozasi

ellentmondasok allnak.



Mas szoval ez azt jelenti, hogy nincs meg az eroforrds-allokécid, a koltséggazdalkodas és a

finanszirozasi rendszer kozotti 6sszhang.

Az értekezésben ennek megvaldsuldsdnak utjait keresi a szerzd és irja le. Az empirikus

elemzések Sopron Megyei Jogi Viéros Erzsébet Korhaza miikddése kapcesan irt

esettanulménya alapjan egyértelmiivé teszik az Osszhang hidnydbdl fakadd diszfunkcidk
meglétét €s ennek kedvezdtlen hatdsat az egészségiigy mitkodésére.

A kutatasi eredmények és kovetkeztetések az aldbbiakban foglalhatok dssze:

1. A koltségrobbands feszitd ereje torzuldsokhoz, ardnytalansdgokhoz vezethet, igy pl.
orszagunkban PET késziilékbol 2004-ben minddssze egy mukodott, Belgiumban pedig
tiznél is tobb, viszont ndlunk a teljes egészségiigyre forditott Osszegbdl 30%-ban
részesiilnek a gyoégyszerkiaddsok, szemben Svéjccal, az USA-val, Hollandidval,
frorszéggal, Daniaval, ahol csak 10%-ban.

Persze a szerz0 nem a gyogyszerek ellen érvel, hanem az egyenstlyra valé torekvés
fontossagat hangstlyozza.

2. Globalizaciés hatds a transzatlanti orszdgok lakossidgdnak eloregedése, a csokkend
gyermekvdllaldsi kedv, mdsfel6l a munkahelyek megsziinésével sokan munkanélkiili
segélyhez folyamodnak, lerokkantosittatjdk magukat; hazdnkban a legrosszabb az
aktivitasi rata az EU-ban: 56%, mig Danidban 76%.

Sokan dolgoznak a sziirkegazdasdgban is, viszont nem fizetnek jarulékot, ez is a
koltségrobbands egyik oka: kevesebb lesz az djra eloszthatd.

3. Az indokolatlan vizsgalatok, felesleges kezelések, jogtalan tdppénzbevétel, rokkantositas a
forrasok gazdasdgtalan, irraciondlis allokaldsét jelenti. Ugyanehhez vezet, ha valakinek a
betegsége nem keriil felismerésre és kezelésre, nem tud munkdt végezni, a GDP
termeléséhez hozz4ajarulni, jarulékot fizetni.

4. A szerz6 az egészségiigy nemzetkozi és hazai gazdasdgi kornyezetének vézoldsa utdn
sorra veszi az dgazat er6forrésait.

Az utébbiak kozt nemcsak pénzeszkozoket kell érteniink, hanem a kozgazdasag olyan jol
definidlt tényezo6it, mint a természeti és human er6forrdsok, a tudomény és a technoldgia
fejlodésébal profitdlhatd lehetdségek, valamint a redltoke olyan tényezo6i, mint miemléki
értékkel bird épiiletekben taldlhaté koérhazak, hegyvidéki szanatériumok, de egyéb
infrastruktdrdlis elemek, mint a kozuthdlézat, mely egyik alapvetden meghatdrozé
tényezdje a prioritdst élvezd siirgdsségi betegellatdsnak, valamint az informatikai

hal6zatok kiépitettsége.



5. Az egészségiigy forrdsai egyben lehetOségek is az egészségesebb életmddra, de ezek
artalmas tényezOk is lehetnek, tovabbi koltségeket generdlva, pl. levegd, vizek tisztasiga,
élelmiszerek biztonsdga, 0sszetétele, vagy életmddbeli tényezok egyoldald kimeritése.

6. A forrdsok részletes elemzése sordban a szerzd foglalkozik a humdén er6forrasok
szerepével, megemlitve, hogy a kordbbi rendszer a tercier szektor értékalkoto
tevékenységét el nem ismerve azt hattérbe szoritotta.

Részletesen bemutatja a humdnerdforrds képzését a jelen egészségiigyi rendszerben,
konkrét szamitasokat végez az orvos-képzés koltségeinek feltérképezésére,
szambavételére, ezaltal kisérletet tesz értékének szdmviteli meghatarozasara.
Hangsilyozza, hogy fenndll a veszélye az egyre nagyobb mértékli orvoshidny gyors
kialakulaséanak.

Kiemeli, hogy humdneréforrds mindségét meghatirozé tényezd az allampolgirok
egészségi dllapota, egészségkultirdja, hangsilyozza az egészségnevelés fontossdgat,
nemcsak az d4gazat, de az oktatds, kozétkeztetés, szabadidd eltoltés, a média
vonatkozdsaban is.

7. A tokeerdforrdsok feltérképezése sordn megdllapithatd, hogy az egészségiigyi
intézményhdlézat szEétszort telephelyeken miikodik, eloregedett, korhdzanként atlagban 20
folotti épiiletbdl all, nagyok a régidk kiilonbségei a Dunéntil javéra és a rekonstrukcids
program keretében a feldjitdsok helyett a dontéshozatal Uj koérhazak épitésében
gondolkodik. A fiatalabb hdziorvosok praxisaikat dltaldban jobban felszerelik, a fovaros
ellatottsdga ezen a szinten is jobb az orszdgos atlagnal.

8. A nomindlis eréforrdsok tdargyaldsa sordn megéllapithaté a finanszirozds ardnytalansaga
ellatasi szintek €s szakmdk esetén a teljesitményaranyos finanszirozas keretei kozott.

Az Egészségbiztositidsi Alap az utébbi években rendre kb. 300 Mrd Ft-os hidnnyal zér,
melyben természetesen szerepe van a kiaddsok alultervezésének is. A TB-i alapoknak
tartalékjai nincsenek, az elmult évtizedben csak néhany azon napok szdma, amikor nem
kényszeriilt folyo kifizetéseihez hitelfelvételre az dllami forgéalapbdl.

A nagy volument jaruléktartozds fejében atvett vagyon értékesitési bevétele elenyészo.

9. A tudomdny erdforrdsai multiplikdtor-szeri hatdssal birnak a gazdasdgi folyamatokra, az
egészségiparra is. A szerzd részletesebben foglalkozik a gydgyszerpiac szerepével,
melynek részesedése a teljes egészségiigyre forditott kiadds 25-30%-a, mely nemzetkozi
Osszehasonlitdsban unikum. A kedvezotlen morbiditasi-mortalitdsi mutatok semmiképpen

nem indokoljdk teljesen lakosonként atlagosan évi 44,5 doboz gydgyszer fogyasztasat



10.

11.

12.

13.

(2002), kiilonosen a csokkeno kozkiadasok mellett. Ez a betegek egyéni hédztartdsanak is
jelzi torz koltség-allokaciodjat.

A szerz6 kitér a manapsidg divatos természetgydgydszat, holisztikus szemlélet
értelmezésének problematikdjara, egyfelol azt szélesebben értelmezve, mdsrészt
hangsulyozza a kuruzslds, tudomanyosan nem alatdimasztott modszerek karos, erdforrds
eltereld szerepét.

Az eroforrdsok €s az egészséget meghatdroz6 tényezOk kapcsolatrendszerét elemezve
kifejti a paradigmavaltds sziikségességét az egészségiigyben, miszerint az egészség
megorzése, értékének a kozgondolkodasban torténd magasabb szintre helyezése a
betegségekbe menekiiléssel szemben rendkiviil idészert.

Tapasztalata szerint a megorzésre elsdsorban a gyermekkorban adottabbak a lehetdségek,
a fogékonysdg, szokdsok kialakuldsa utdn felndttkorban a szliréseké a fo szerep a
prevencio vonatkozasiban.

Az értekezésben a szerz0 sorra veszi az ellatds szintjeinek koltséggazdilkodasat.
Eloljaréban megéllapithatd, hogy 1993-ban hazdnkban az addigi koltségvetési szemléletli
bazisfinanszirozdst felvdltotta a szolgdltatdsok utdn fizetett tn. és félreértelmezett
teljesitmény-finanszirozds. Az intézményeket ez arra sarkallta, hogy egyfel6l minél tobb,
sokszor el sem végzett ellatdsokat is jelentsenek, mdasrészt a magasabb finanszirozasu
tételekre koncentraljanak: 165 millié ambulanter eset, 2,7 millié kérhazi befekvés torténik
évente. 2003-ban 30%-kal tobb bizonyult 2 percnél révidebb id6 alatt elldtott esetnek,
madshol eléfordult, hogy az OEP 98%-os visszavondst érvényesitett jogosulatlan timogatas
igénylés esetében. Mindez hallatlan informatikat kot le, mind az intézményi kontrolling,
mind az ellendrzések terén. Amig egy autOkereskedésben a teljesitmény fokmérdje az
eladott autok szdma, addig az egészségiigyben ezt a népegészségiigyi mutatok: mindségi
életévekben leélt magas d4tlagéletkor prezentdlja, nem pedig a mind tobb betegség

dokumentélédsa, az egészségipar virdgoztatasa.

A haziorvosok gazdalkodasat dltalaban sikertorténetként értékeli a napi egészségpolitika.
Megallapithaté a haziorvosok kapudr-szerepének gyenge érvényesiilése, igy a definitiv
ellatasnak a csaldad-orvosi praxisban megfigyelhetd hidnyossagai.

Ezzel ellentétben, a teljesitményardnyos finanszirozds a szakellatdst a mind tobb és
magasabb finanszirozdsu esetek elldtasdra 0sztonzi, ezért nem is dll érdekében a betegek
visszakiildése az alapellatdsba. A fenndll6 ellenérdekeltség sok koltséget és informatikai

bazist kot le, potldlagos veszteségeket okozva.



14. Az értekezés az er6forras-allokacio, koltséggazdalkodas, finanszirozds kozotti kapcsolatok
feltarasaval eljut a harmonizalas sziikségességének kifejtéséhez, majd a meglévo

diszfunkcidk felszamoldsanak lehetdségeihez.

Az értekezés 1j, illetve Gjszerii eredményei

1. A kutatdsok feltartdk, hogy a szlikds er6forrdsokhoz szervesen kapcsolddd
teljesitményardnyos finanszirozds alapvetd érdekellentéteket sziill az dgazat vezetése, a
népegészségiigyl  prioritdsok, a standardok és protokollok alkalmazdsa, tehiat a
mindségbiztositds kritériumai, a mielobbi gydgyulni kivand beteg és a kérhdzak gazdasagi
érdeke, az onkormdnyzatok elvdrdsai, a tippénzcsald, magat leszdzalékoltatni kivand ember, s
az egészségipar beszdllitéi, mindenekel6tt a gydgyszer lobbi kozott. Mindez dsszességében
csokkenti a hatékonysagot az egészségiigyi szolgaltatidsok piacdn. Makroszinten a probléma
héatterében az un. kiilon érdekeket védelmezd csoportok hatdsara 1étrejovo pénzdramlasok
allokdldsdnak lehetdsége 4ll, mikroszinten pedig a szolgdltatok érintettjeinek egy adott
csoportja sajtithatja el pl. egy kérhdz pénzdramldsidnak egy részét. Utdbbi eszkodze lehet a
transzparencia csokkentése, specidlis szerzodések kotése, de elsdsorban a finanszirozdsi és
beruhdzaspolitika, ezért torekednek a tulajdonosi és menedzsment feladatkorok akvizicidjara
(részleges vagy funkciondlis privatizdcidval etc.). Mindenesetre a szort struktdra fokozhatja a
kockdzatok allokdciéjat, igy okozva kérhdzesddoket. Az intézmények feladata lenne ezen
ellentétes érdekek kezelése: keményebb kozzétételi szabdlyok, atlathatobb miikodés,

permanans monitoring, standardok és protokollok alkalmazésa.

2. Az empirikus vizsgalatok igazoltdk, hogy a zart kasszdkndl az egyes szolgéltatok jogtalan
tobbletteljesitmény jelentésekkel mdaskorhdzaktdl vonnak el forrdsokat. Ha nem lennének
ennyire szlikosek a forrdsok, nem lenne a teljesitménykényszer sem, akkor bovebben jutna az
indokolt esetekre.

A forrasok szlikossége konstellicioban all a teljesitményardnyos finanszirozassal, ezért a
progressziv betegellatds hierarchidja csorbat szenved: lazulhat a minimumfeltételek
biztositdsa, értve alatta infrastruktirat és humanerdforrést, a definitiv ellitds, a jol szervezett
betegiranyitis nemes elveit.

Példakkal illusztrdlva ez azt jelenti, hogy az egyszerlibb eseteket is tovabbkiildheti a

haziorvos a jarébeteg-szakelldtisba az érdekeltség hidnydban, miutdn a finanszirozas



vonatkozdsdban a beteg bejelentkezésében motivalt, hiszen legkézenfekvObb egy beutal6t
kitolteni, mint a felelésséget is véllalva definitive meggyégyitani. Igy a szakrendelések
tdlterheltekké valnak, megnd a véarakozasi id6. Csokkenni fog az egy betegre jutd eréforras,
betegvizsgdlati 1d6. A tehetdsebb betegek a soronkiviiliséget a szakorvosok maganrendelésein
biztositjdk maguknak, sokszor felhasznélva a finanszirozas eszkozeit.

Ugyanakkor a szakambulancidk egy komplikéltabb esetet is hajlamosak lesznek sajat
kérhdzukban visszatartani, holott esetleg meg sincsenek ezek feltételei: a legkorszeriibb
diagnosztika €s terdpia, a kell6 tuddssal és rutinnal.

A piramis csucsan all6 intézmények kénytelenek ardnytalanul és az indokoltndl nagyobb
mértékben egyszerlibb eseteket is elldtni, illetve értékes eroforrasaikat gazdasdgtalanul
kihaszndlatlanul hagyni.

Ez a helytelen beteg-menedzsment rengeteg holt-teher veszteséget, jarulékos koltséget general
tdl illetve félrekezelésekkel. Bizonyitjdk ezt a betegforgalmi statisztikdk, a mihibaperek

emelkedo szama.

3. A tobb ponton sziikos eréforrdsokkal bird kérhazi rendszerek megprdobdljdk lehetdségeiket
koncentrdlni, igy képzddnek a matrix-kérhdznak nevezett intézmények. A szerzé véleménye
szerint a métrix-elvet, mint koltséggazdalkoddsi tényezot kellene értelmezni, tehat a felesleges
kapacitdsok kihasznéltsdganak javitisara, de nem fél, negyed, esetenként 1-2 fével miikodd
osztalyokat 0sszevonni, hiszen ez regresszidt jelent egy alacsonyabb, dltaldnos szintre.

Egy silirgdsségi osztilyon, ahol mindenki ura a szakmdnak, egymadst béarmikor
helyettesithetik, a sziikségletnek megfelelden.

A kisvarosi kérhdzak matrix rendszerré szervezodését fennmaraddasuk igénye, valamint a
gazdasdgi kényszer hozza létre, ismét csak a félreértelmezett teljesitmény centrikus

finanszirozas altal motivaltan.

4. A jelenlegi gazdasdgi status quo-ban az egészségiigyi koltségrobbands az egyensuly
kibillenése révén cascade folyamatokat indit be: egyre tobben akarjdk magukat kivonni a
jarulékfizetés aldl, helyette biztositani szeretnék maguknak az élethosszig tarté jogtalan
transzferkifizetéseket, ami persze nem akaddlyoz meg senkit, hogy mellette dolgozzon a
sziirkegazdasdgban. Gyakran el6fordul, hogy kifejezetten e célb6l, majd a kifizetések

meghosszabbitdsaért veszik igénybe az egészségiigyi szolgaltatdsokat.



5. A szerzo adatok tiikrében térja fel azt a tényt, hogy a multi- €s transznaciondlis beszallitok
jozan Onérdekiikbdl hajtva minden marketing tuddsukat bevetve termékeik egyre nagyobb
fogyasztasdra 0Osztonoznek, e célbol még betegszervezetek mogé is dllnak, holott a
legfejlettebb mindségbiztositasi rendszer, a KES mar nem is veszi figyelembe a betegek
elégedettségét. A média minden eszkozével promondljak termékeiket, azt a hamis latszatot
keltve, hogy az elfogyasztott gydgyszerek mennyisége egyenes ardnyban 4ll az egészség
magasabb szintre emelésével.

Ez a folyamat roml6 koltségvetési balance-hoz vezet, s kialakul egy ongerjesztd kor, ami a
nemzet rapid pusztuldsat jelentheti.

Az indokolatlan €s jogtalan kezelések, beavatkozdsok til azon, hogy a szamviteli-kdnyvelési
fegyelmet sértik, koz-€s maganokirat hamisitdst, s mindenekelott a betegjogok megsértését

jelentik, igy biintetdjogi kategoriat képeznek.

6. Az 1993 eldtti bazisfinanszirozds gyakorlata éppen ugy melldzte a j6 koltséggazdalkodas
kozgazdasdgi szemléletét, mint a jelenlegi: a koltségvetési keret adott évre meghatirozott
volta miatt adott intézmény menedzsmentje dontétt sorsardl, quasi ,,vallalkozdsban™.

A ,teljesitményaranyosnak” nevezett finanszirozds esetében a minél magasabb finanszirozasu
esetek egyre nagyobb szdmadnak jelentésére torekedtek az intézmények, s miutan ezt a keretet
,belotték” pl. tervezés révén maguknak, utdna mdér ,.érdemes” volt takarékoskodni a

koltségekkel.

7. Az utébbi évek kényszerli volumenkorlatja szerint a kérhdzak maximadlisan az el6z6 évi
teljesitménynek megfeleld finanszirozdst kaphatjdk, utdna degresszié 1ép életbe, a
»tobbletteljesitményt” kevesebbel ellentételezik, holott az mér az 4dllandé koltségeket is
novelheti a novekvd skdlahozadék torvénye szerint, viszont ha nem hozza az el6z6
teljesitményt, akkor nem kapja meg a lehetséges finanszirozast. Tehét se tobb, se kevesebb

beteg nem lehet, mint a bazisévben volt, ez 6nmagaban is nonszensz helyzet.

8. Uj eredménynek tekinthet6 a szerzd dltal leirt Gj finanszirozasi rendszer.

Ennek 1ényege, hogy eldzetes teljes korli kozbeszerzéses palyaztatas utan az OEP végezné a
kérhazak €s rendeldintézetek szamara a beszerzéseket, beruhazasokat, ezek ellentételezését,
az ANTSZ, az Egészségiigyi Minisztérium szakmai irdnyitdsa mellett, az onkormanyzatokkal

0sszhangban.



A konkrét megrendeléseket tovdbbra is a szolgéltatok adndk le, felhaszndlva a beszéllitok
meglévo logisztikai hdldzatat, illetve igény esetén djakat alakitandnak ki.

A teljesitmény-ardnyos finanszirozds olyan kategéridi, mint a német pont a jarébeteg
ellatasban, illetve a HBCS a tovabbiakban nem finanszirozasi-allokacids elemek lennének,
hanem az OEP orszdgos szintl koltséggazdilkoddsanak intézményei, a helyi kontrolling
osztalyok altal mikodtetve. A huméneréforrds finanszirozasa a jovoben is szolgéltatds lenne,
az eddigi kozalkalmazotti fizetési tdblat kiegészitve az egészségpolitika igényének
megfeleléen szakmai szorzokkal, igy kialakitva a kozalkalmazotti életpdlya modell
lehetdségét. Tehdt a finanszirozasi eszk6zok két csoportra vdlndnak szét: a munkaerd, mint
szolgdltatds dijazdsara és a targyi eszkozok fedezetére. A globalizécié olyan eldnyei, ami az
alacsony beszerzési darakbdl, a kompatibilitdsb6l, az informatika és korszeri logisztika
lehetdségeibol adddnak, hozzasegithetnek az orvosi-egészségiigyi munka magasabb szintl

megbecsiiléséhez és elismeréséhez, ezzel a megolddssal szolgdlva az Eurépai Unié olyan

elveit, mint a szubszidiaritds az egészségiligyben, valamint a transzparencia direktiva.

Az eredmények gyakorlati alkalmazhatésaga

A globalizéci6 folyamata koltségrobbandst generdl az egészségiigyben is, és mivel a forrdsok
a vildgon sehol sem korldtlanok, ezért az ,,orvosilag lehetséges” gyakorlatdnak osszhangban
kell dllnia a gazdasdgilag megengedhetdvel, vagyis az egyensily megteremtésére kell
torekedni. Eppen a negativ tdrsadalmi- és egyéni hatdsok, erék miatt kell az
esélyegyenldséget, mint lehetoséget, jogot értelmezniink, prioritdsat dallasfoglaldsunkkal
kinyilvanitani.

Az elobbiek akceptdldsdval a forrdsok szilikossége mellett a regiondlis, individudlis
kiilonbségek 1éte vagy éppen kialakuldsuk megelozésének igénye (igenlése) tdmasztja ald az
allami egészségiigyi tervezés, stratégia-kialakitds, operativ gyakorlat 1étjogosultsagat, sot
vitathatatlan funkciéjat.

Az egészségiigyi ellatéorendszer egy sztochasztikus rendszer, ami azt jelenti, hogy kis
valtoztatasok robajlé folyamatokat, ellenreguldcidkat indithatnak be, mint egy lassan
tovakuszo gleccser folott a lavina.

Igy pl. az irdnyitott betegellatds szandéka nevében is kifejezi az értelem uralmat a kdosz felett,
céljaival csak egyetérteni lehet, tehat ezt az évi 165+2,5 milli6 esetet terelgetni, a betegutakat

szervezni kell. A betegek legjobb ismerdje azonban maga a haziorvos, hisz ez munkdjanak
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lényege: paciense egészségét megOrizni, betegség esetén optimdlisan megszervezni
gyogyuldsi folyamatat a progressziv betegellatds szintjei kozott, nem célszerli az irdnyités

feladatat kiils6 menedzserre delegalni.

A megoldast az alabbi sarokpontokban latja: 1. Paradigmavaltas, mely az egészséget helyezi a
betegség, az indokolatlan tappénz, jogosulatlan percentudlds elé. A dolgoz6é ember GDP-t
termel, jarulékot fizet. 2. Az éves koltségvetési keret és a befogadott szolgaltatdsok
meghatdrozasa utan etikatlan, erkolcstelen csak a teljesitmény- pontokért kezelni. 3. A
koltségek téritése a szolgdltato-helyek tételes, majd orszdgosan aggregilt anyag- és
eszkozgazdalkodasan at torténne, tehat az OEP az egyes koltséghelyek koltségeit kozvetleniil
a beszallitok felé finansziroznd, nem pedig az ott elddllitott szolgaltatast. A szolgdltatok
megrendeléseiket az OEP logisztikai kdzpontjdhoz adnék le, ott koordindlndk a beszallitoktol
a megrendelések teljesitését. 4. A periodikus kozbeszerzések biztositandk a legkedvezdbb
arakat és egységes eszkozoket, beruhdzaspolikikat. 5. A huméner6forrds-gazdédlkodast, igy az
orvosok dijazdsat tovédbbra is szolgdltatasként sziikséges bedllitani, a meglévod kozalkalmazotti
skdlat kiegészitve az egyes szakok kozti szorzékkal, kiszdmithaté kozalkalmazotti életpdlya
kialakitdsdnak lehetdségével. Ekként hozhaté Osszhangba a sokat tdmadott globalizdcid
szamtalan eldnye a koltségvetési egyensuly helyredllitisdval. A felszabadulé forrasokat
magdaba az egészségiigybe kellene invesztilni.

Az egészségligy finanszirozdsdnak reformjara égetd sziikség van, de mivel egy
sztochasztikusrendszer, ezért nagyon nagy gondossdggal kell megtervezni a beavatkozdsok
helyét, irdnyat és mértékét. Fentiek biztosithatjadk leginkdbb, hogy ne sériiljenek a betegek
érdekei, ne sériiljenek az egészségiigyi szakdolgozok érdekei; ne sériiljenek a szakma érdekei;
a jelenlegi struktirdn, status quo-n a legkisebb véltoztatdssal a legkedvezdbb nyereséget érjiik

el és ne okozzon koltségvetési hidnyt, felesleges jelentds tobbletkoltséget.

Az ANTSZ feladata az infrastruktira, a korhdzak, rendeldintézetek, praxisok
berendezéseinek, tehat eszkozeinek, miszereinek feliigyelete, a huméner6forras biztositdsa,
tehat a minimumfeltételek ellendrzése lenne tovabbra is. A Magyar Orvosi Kamara tarthatnd a
kezében az ellatasok etikai oldalat, a miihiba pereket. A Pénziigyminisztérium jelolné ki
tovdbbra is az dllamhdéztartdsi rendszer részeként azt a keretet, amelyet az Orszdgos

Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) felhaszndlhat.
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Ezen 0t intézmény, tehat a PM, az ANTSZ, az OEP, a MOK, végil az EM
egészségpolitikusai végezhetnék a fenti keret allokéldsat, mely kor ebben a szerepben akar a
Nemzeti Egészségiigyi Kerekasztal képviseldivel is konzultdlhatna. Tehat elso 1épésként a PM
jelolné ki a keretet, ezt kovetoen a koordindld szerepet az EM venné 4t a szolgaltatdsok és
forrdsaik allokdciéja céljabol. Az ANTSZ és az OEP kovetkezetesen végezné ellendrzd és
finanszirozé tevékenységét, folyamatos, dinamikus visszacsatoldsokkal. A visszajelzések
nyomdn természetesen kell6 indok mentén az Egészségbiztositds koltségvetésére is hatdssal

lehetne a kovetkezo €v tervezésénél.

Egy feje tetejére dllitott rendszert, az egészségiigyi szolgéltatisokat nagy néptomegeknek
nyudjté Tarsadalombiztositist kisérelt meg a szerzd a talpéra dllitani, amennyiben a koltségek
finanszirozdsdban a kozgazdasagi elveket érvényesiti: ha valami 3 forintba keriil, akkor nem
lehet 2 Forintb6l megteremteni. A kivdl6 HBCS rendszernek finanszirozdsi cél helyett a
koltséghatékonysdg szolgdlatdban lenne a funkcidja, azaz, ha valamit el¢ lehet éllitani 3
Forintbol, akkor azt felelGtlenség 4 Forintbol megtenni. Ez utébbi nemes feladatot a
gyakorlatban a Kontrolling végezhetné, nem finanszirozdsi célként, teljesitmény porgetd
motorként, hanem koltséggazddlkoddsi tényezOként, az intézmények Gauss-gorbéje

kilengéseinek ellendrzésével.

A kérdés nagy horderejli, hiszen 1500 millidrd Forint optimédlis felhaszndldsardl van szd, s
nem kevesebbrdl, mint 10 milli6 ember munkaképességérol, egészségérdl, egy nemzet

sorsarol.

A felvetett megoldds konform olyan korszerii elvekkel, mint a szubszidiaritds és a
transzparencia, a globaliz4ci6 olyan elemeit haszndlja fel, mint az informatika, a logisztika, a
szocialis piacgazdasdg olyan kozgazdasagi alapkategoridit, mint a verseny, hatékony eréforras

allokéci6 és hatékony redisztribucio.
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Publikaciok az értekezés témakorében

Szakcikkek és tanulmanyok:

Csengei Gabor: Koltséggazdilkodds és forrdsallokdciéo az egészségligyben. Gazdasag és
Tarsadalom. 2003/1.

Csengei Gabor: Koltséggazdilkodds és allokdcié az egészségiigyben. 1. rész. Egészségiigyi
Gazdaségi Szemle. 2003. julius

Csengei Gdbor: A humdénerdforrds értéke a magyar egészségiigy kaotikus rendszerében -
Tarsadalombiztositdsrél Mindenkinek 1-2. rész. 2004.12.- 2005.1.

Csengei Gédbor: A métrix-korhaz - Orvosok lapja 2005. II.

Csengei Gédbor: Humdénerdforrds-gazddlkodds a magyar egészségiigyben. XXVII. Orszdgos
Tudoményos Didkkori Konferencia, Doktorandusz Szekcié, 2005. Sopron

Csengei Gédbor: A magyar egészségligyi rendszer integricidja a globalizdlédé vildgba:
paradigmavaltds és stratégia. Doktoranduszok Orszdgos Szovetsége. Tavaszi Szél
Konferencia kiadvany 2005

Csengei Gabor: Forrdsallokdcid6 és koltséggazddlkodds az egészségiigyben 2.rész.

Egészségiigyi Gazdasagi Szemle. 2005.2.

Folyamatos Tarsasagi tagsagok

Magyar Reumatol6gusok Egyesiilete

Magyar Osteoporosis €s Osteoarthrologiai Tarsasag

Magyar Akupunktdrds Orvosok Tarsasdga

Magyar Téplalkozdstudomdnyi Tarsasdg

Magyar Orvos-tarsasdgok és Egyesiiletek Szovetsége
Medicina 2000 Poliklinikai és Szakorvosi Szovetség

Magyar Orvosi Kamara
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Konferenciakon valo részvétel

Fenti tarsasdgok és egyesiiletek éves kongresszusain, egyéb rendezvényein rendszeresen,

tovabba:

XIV. Gyori Egészségnevelési Tudomanyos Nap, Gyor, 2004

I. Nemzetkozi Egészségligyi Gazdasdgi Konferencia, Sopron, 2004

Eléadoként:
XXVIL.  Orszdgos Tudominyos Didkkori Konferencia, Sopron 2005. Aprilis:
Kozgazdasdgtudomanyi Doktorandusz Szekcion eldadas:

Csengei Gdbor: Huménerdforrds gazdalkodds a magyar egészségiigyben

Tavaszi Sz€l Konferencia, Debrecen 2005. M4jus:
Csengei Gdbor: A magyar egészségiigyi rendszer integracidja a globalizdl6dd vildgba:

paradigmavéltds és stratégia

XV. Gy6ri Egészségnevelési Tudomanyos Nap — X. Alpok-Adria Konferencia, Gyor, 2005. :

Csengei Gédbor: Forrédsallokaci6 és koltséggazdalkodds az egészségiigyben (poszter)
SOTE Didkkori Konferencia 1983 Bp. MAO bénitok és az I-deprenil

SOTE Didkkori Konferencia 1985 Bp. Alkoholizmus és ongyilkossdgi helyzet a viladg

kiilonboz6 orszdgaiban

Egyéb szakmai tevékenységek

Munkahelyi és egyetemi eloadasok:

Allami Szanatérium Sopron: A Kélium szerepe a vesemiikodésben, 1990
Nyugat-Magyarorszigi Egyetem KTK Orvos-kozgazdédsz szak, 2002: workshop Intézményi

koltséggazdalkodds témakorben, 2003: referitum Anyagbeszerzés, anyaggazdalkodas,

kozbeszerzés cimmel a Kérhdzgazdalkodas targy hallgatdsa sordn
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Nyugat-Magyarorszagi Egyetem KTK Allamhaztartasi pénziigyek tirgy oktatdsa sordn 1-1
alkalommal 2004-ben és 2003-ban A tarsadalombiztositds koltségvetései a 2000-es évek elsd

felében, illetve Az egészségiigyi privatizacié cimekkel eldadoként.

Jelen értekezés szigorlata: Privatizaci6 az egészségiigyben 2004

Egyéb publikaciok

Csengei Gabor és Kiss-Antal Mdria: A piroxicam (Hotemin) hatdsossagdnak vizsgalata
mozgésszervi betegségekben. Gydgyszereink Supplementuma: Klinikai farmakoldgiai

kozlemények, 1994. 2. Orszagos Gyogyszerészeti Intézet

Csengei Gabor: Beszdmol6 a ziirichi egyetem Reumatoldgiai Klinik4jan tett

tanulmanyutamrol, 1990. Magyar Reumatolégia. Bp.

Az 1990-es évek elso felében szerkesztobizottsdgi tag és hivatalos terjesztdje a Diagnozis c.
megyei egészségpolitikai havi lapnak. Cikkek késziiltek az aldbbi témakorokben:

-Riportok GyOr-Moson-Sopron megye szocidlis otthonairél (Sopron: Balfi uti szocidlis
otthon, nagylézsi szocidlis otthon)

-Beszélgetés Vajda Akossal, a Balfi Gyégyfiirdokérhaz Féorvosaval

-Riport Hamadeh Fuad hazdnkban végzett és dolgoz6 sziriai orvossal

-Tudésitds a Magyar Artheriosclerosis Tarsasdg soproni kongresszusarol

-Beszdmol6 a ziirichi Reumatoldgiai Klinikdn 1989-ben tett tanulmédnyutamrol

Egyetemi képesitések:
1985 Altal4nos orvos
1985 Reumatoldgia és fizioterdpia szakorvos

2004. Orvos-kozgazdéasz, Egészségiigyi menedzsment szakértd
Kiilfoldi tanulmanyt:

1989. Universitatsspital Ziirich
Rheumaklinik und Institut fiir physikalische Therapie

15



Tanfolyamok, egyéb akkreditalt képzések:

1991. Allami Ké6rhdz Balatonfiired: Belgyégyészati szakvizsga el6készité EKG tanfolyam
1995. HIETE: Korszerl szakmai és vezetési ismeretek reumatol6giabol és fizioterapidbol
1997. Anyagcsere csontbetegségek patofizioldgidja, diagnosztikdja, kezelése — 1997. SOTE L
Belgyodgyaszati Klinika

1997-98. Uj trendek az orvoslasban — Komplementer Medicina (Akupunktira, Biorezonancia
diagnosztikai €s terdpids modszerek, Homeopathia, Fizioterdpia, soft laser terépia,
bioenergetikai medicina) 180+200 6rds egyetemi tovdbbképzd tanfolyam HIETE -
Yamamoto Intézet

1998. HIETE: Csont-iziileti képalkot6 diagnosztika

1999. Medicinalis Laser Centrum: Lasergyogyaszat

2000. SE 1. Belgy6gyaszati Klinika: Anyagcsere csontbetegségek — 2000

2001. A reumatoldgia ujabb eredményei. ORFI Bp.

2001. Ujdonsagok a reumatoldgiai terdpiaban ORFI Bp.

2003. Haladas a reumatoldgia teriiletén ORFI. Bp.

2004. A taplalkozds jelentOsége egyes népbetegségek megeldzésében. Magyar
Téplalkozastudomanyi Tarsasag. Bp.

2004. A CT és MR hasszne és buktat6i a reimatolégidban. SE. Bp.

2004. A koszvény. SE. Bp.

2005. Medipharma 2005 Kongresszus Bp.

2005. Haladés a reumatoldgia €s osteoldgia teriiletén 2002-2004 ORFI. Bp.

Nyelvvizsgak: kozépfoku dllami nyelvvizsga: orosz, angol

Alapfok: német
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