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1. A Kkutatas célkitiizései

Az egészségiigy a gazdasdg specidlis teriilete, piaci elégtelenségekhez vezetd sajdtossdgokat
hordoz magaban, informdacids aszimmetria jellemzi, politikai és externhatdsok, egészségligyi
lobby befolyasolja. A kormanyzat ellendrzo és szabalyozé tevékenységgel koordindlja, jogi
kereteket biztosit, stabilizacios politikdt hatdroz meg, az er6forrdsok elosztdsanak gazdasagi
hatékonysagat fokozza és jovedelemelosztist befolydsold programokat dolgoz ki. Az

egészségiigyi rendszer a tarsadalom atalakuldsdnak folyamataban kulcsszerepet jatszik.

Ezt aldtamasztja, hogy az egészség alapsziikséglet, kozgazdasigi értelemben egy kiilonleges

J0szag, amely massal nem helyettesithetd arucikk”,

. hidnya lerombolja az egyén jovedelemszerzd képességét,
. keresletét nem a fizetoképesség hatdrozza meg,
o helyreallitasa iranti igény idopontja, mindsége, idotartama nem tervezhetd elore.

A vildgon az egészségiigyi elldtds az egészségi dllapotot mintegy 10 - 11 %-ban befolyésolja,
ennek ellenére a kozvélemény deklardltan az egészségiigyi dgazatra helyezi a feleldsséget. Az
egészségiigy draga, a novekvo forrdsok nem tudnak 1€pést tartani a novekvd forrasigénnyel,
vagyis a gazdasdgi novekedés nem képes fedezni az egészségiigy miiszaki és tudomanyos
fejlodésének koltségigényét. Tehat eldtérbe keriil a technikailag lehetséges és gazdasagilag
megengedhetd konfliktusa.

Az egészségiigy az egész vildgon jelentds ellatdsi és finanszirozasi gondokkal kiiszkodik. A
szegény régidkban az anyagi forrdsok hidnya a f6 probléma, de még a legfejlettebb és az
egészségiigyre legtobbet forditd orszdgokban is alapvetd vdltoztatdsokat siirget maga az

orvostarsadalom, de a finanszirozok is valtozast akarnak.

A doktori értekezés szerzdje évek Ota foglalkozik az egészségiigy gazdasigi kérdéseivel,

aminek eredménye lett a jelen doktori munka is.

Az értekezés célja egyrészt annak vizsgélata volt, hogy milyen mélyebb kozgazdasigi
Osszefiiggések alakitottdk az egészségligy kozgazdasdgi alapjaiban  bekovetkezett

valtozasokat.



Masrészt, tekintettel a hazai népesség egészségiigyl allapotromldsira és az egészségiigyi
ellatds kozott kialakult negativ résre, arra hivta fel a figyelmet, hogy alapvetd raciondlis
atalakitdsra van sziikség. Ennek feltardsa, kidolgozasa az értekezés célja.

Harmadrészt a disszertacié megkisérli az egészségiigyi ellatds legkritikusabb teriiletének, a
fekvObeteg — szakellatdsnak az atfogo rendszerl elemzését.

Végiil a fekvObeteg — szakelldtds finanszirozasi rendszerének tovabbfejlesztési lehetdségeit
tlizi ki célul.

Ezen célok megvaldsitdsdhoz jelentOs segitséget nyujtottak azok a tudoményos kutatési

eredmények és elemzések, melyek a szakirodalomban folyamatosan megjelennek.

2. Elézmények és az alkalmazott médszertan

Az egészséggazdasigtan, mint 6ndllé tudomanyos diszciplina nemzetkozi szinten az otvenes
években jelent meg, széleskorli hazai és nemzetkozi szakirodalom all rendelkezésre, bér
komplex rendszer elemzésére tdmaszkodo hazai szakirodalom a nemzetkozihez képest kisebb
szdmban taldlhat6. Kiilonosen hidnyos az egészségligy gazdédlkoddsdban lezajld, gyorsuld
valtozdsok nyomon kovetése, szakmai feldolgozdsa, egészségiigyi elldtérendszerbe vald
integrdldsa. Kiemelt igény jelenik meg az egészségiigy kozgazdasagi Osszefiiggéseiben

bekovetkezd valtozasok feltdrdsara és elemzésére, amelyre az értekezés vallalkozott.

A tanulmdny egyardnt tamaszkodik a hazai és nemzetkozi szakirodalomban taldlhaté
elemzésekre, ezeket felhaszndlva bemutatja az egészségiigy sajitos kozgazdasagi jellemzdit,
kiilonos figyelmet szentelve az egészségligyi sziikségletet befolydsold tényezok elemzésére, a
fekvobeteg — szakelldtds torténelmi gyokereire. A fekvobeteg — szakelldtds finanszirozasi

jellemzoinek korabbi €s jelenlegi formdit elméleti és gyakorlati megkozelitéssel dolgozza fel.

Az elméleti kutatdsok alapjan ramutat a disszertacié arra, hogy az egészségiigy kozgazdasagi
jellemzdiben a rendszervaltds sordn nem alakultak ki az egészségiigyi szabdlyozds azon
elemei, amelyek a koltséghatékonysdgot tdmogattidk volna. A jelenlegi ellatérendszer nem

teszi lehetové az orvosilag lehetséges €s gazdasédgilag hatékony miikodést.

Kiemelten foglalkozik a dolgozat a nemzetkozi finanszirozdsi rendszerekkel, az dllam

szerepvallaldsaval a kiilonb6z6 finanszirozdsi modellekben, ezen til a fekvdobeteg —



szakellatdssal és finanszirozdsaval, mely sordn kitér a fekvObeteg - szakellatds torténelmi

gyokereinek dsszefoglalé bemutatdsara.

A kutatds informdaciogytlijtés fazisai a hazai és kiilfoldi szakirodalom tanulméanyozdisa, a
statisztikai adatgyljtés, empirikus vizsgalatok a Csornai Margit Korhaz €s Rendeldintézetben,

a Veresegyhdzi Misszid Egészségiigyi Kht-ban és a Soproni Erzsébet Kérhazban.

Az adatgyljtést azok rendszerezése és szelektéldsa, statisztikai modszerekkel val6 elemzése,
statisztikai tdblak, grafikus abrdk készit€se, kapcsolatvizsgdlati moddszerek alkalmazasa,

empirikus eloszlasok elemzése, indexszamitas, korrelacid- és regresszidszamitas.

Az egészségiigyi intézmények vezetdivel szakmai konzulticidk torténtek, tovdbbad az
értekezés egy-egy témarészét konferencidkon megvitattdk és szakmai cikkek formdjaban

publikélésra kertiltek.

A dolgozatban djszerli médszerként keriilt alkalmazdsra az input és output finanszirozas
kapcsolatdnak vizsgélata regresszié szdmitdssal, a HBCS silyszdmok egészségligyi
arindexszel valé korrigdldsa, a rangkorreldciés egyiitthaté alkalmazdsa a fekvobeteg —
szakelldtds mutatészdmaira vonatkozdan, a teljesitményvéltozds pénziigyi veszteségeinek

levezetése, a civil szervezetek hidnyp6tld finanszirozé szerepének kérddives vizsgdlata.

3. Az értekezés fobb megallapitasai

Az egészségiigyben egyre novekvd szakmai lehetdségek, és az ezzel parhuzamosan jelentkez6
igények mellett az egyre szlikiilo forrasok, a finanszirozds ellentmonddésai és a gazdasagtalan
miikodtetés nehéz helyzetbe sodorta az egészségiigyi elldtékat. Altalanos tendencia a lakossdg
eloregedése, sziiletéskor varhaté élettartam novekedése, a sziiletési ardny csokkenése. Az
id0s, krénikus betegségekben szenvedd népesség tobb és koltségesebb elldtasra szorul. A
sziikségletek és igények boviilése miatt novekednek az egészségiigyi ellatds koltségei, a
forrasnovekedés azonban nem tud ezekkel 1épést tartani, igy allanddsul a rendszeren beliili
fesziiltség. Az egészségiigy gazdasdgi mozgastere az elmult években besziikiilt, a gazdasagi
0sztonzd rendszer nem tudott kelloképpen érvényre jutni, tovabb él a szakmailag és

gazdasagilag egyarant célszerltlen struktira. Az egészségiigyi kiaddsok és a gazdasag



fejlettségének nemzetkozi tapasztalatai alapjan megéllapithatd, hogy Magyarorszdgon az
egészségiligyre forditott forrdsok GDP-hez viszonyitott ardnya nemzetkdzi dsszehasonlitdsban
elmarad a fejlett orszagokéhoz képest. Az empirikus elemzések a Sopron Megyei Jogi Varos
Erzsébet Korhdazban  készitett esettanulmany alapjan  egyértelmivé teszik a

teljesitményfinanszirozas hianyossdgait is.

A kutatasi eredmények és kovetkeztetések az aldbbiakban foglalhatok dssze:

1. Az egészségiigyl ellatds, torvényi eldirdsok alapjan, Magyarorszagon alapvetden
allami feladat, a szolidaritdsi elv érvényesiilésével. Az &4llami beavatkozds indoka
egyrészt a piaci kudarcok 1éte, hisz ilyenkor a piac nincs Pareto-hatékony éllapotban,
mdsrészt a jovedelmi egyenldtlenségek. Empirikus vizsgélattal aldtdmasztdsra keriilt,
hogy az orszdgban, az elmaradottabb régidkban az egészségiigyi elldtdshoz vald
hozzéférés az egy fore jutdé GDP alapjan rosszabb, itt a sziiletéskor varhat6 élettartam

is alacsonyabb.

2. A kordbbi gazdasigi rendszerek nem tekintették értékalkotonak az egészségiigy
tevékenységét, pedig fontos szerepe van a nemzeti 0ssztermék termelésében. Ezért az
egészségiigyet nem az dllamhdztartds kiaddsi oldala egyik sziikségszerli, de
kellemetlen tételének kell tekinteni, hanem az egyik legfontosabb szolgdltatdsi
dgazatnak, az egészségiigy nem ,,pénznyeld automata”, hanem a gazdasdg innovativ

hizdédgazata.

3. A kutatémunka sordn beigazolddott, hogy sokoldali népesedéspolitika kidolgozasa
sziikséges a népességszdm csokkenésének mérséklésére, a népesség egészségi
allapotanak javitdsdra, a sziiletéskor vérhat6 élettartam novelésére. Az egészségiligy
finanszirozdsa a napi politika befolydsatél mentesen, kozgazdasigi alapokon nyugvo
hosszu tavu szabdlyozottsaggal és a civil szféra altal ellenérzotten kell hogy torténjen.
A finanszirozés ellendrzéséhez sziikséges létrehozni olyan mindségi protokollokat,

standardokat, amelyek az egész rendszer kovetelményeit szolgaljak.

4. A kutatds azt erOsitette meg, hogy a kotelezd jarulékfizetésre alapozott
tarsadalombiztositds kozeliti meg legjobban a hatékony finanszirozds biztositasat,

amely nem minimélellatast ("szegényellatast") nytjt, hanem a szolgéltatdsok széles, de



meghatdrozott korét fedi le. A nemzetkdzi tapasztalatok is azt tiikrozik, hogy a
kotelezo, jovedelemardnyos jarulékfizetésen alapul6 biztositds intézménye hatékonyan
mikodtethetd és ugyanakkor biztosithaté a szolgéltatisokhoz torténd széleskori
hozzaférés is, amit a jovedelemadtcsoportositds tesz lehetové. A jarulékrendszer
forrasoldal reformja sordn el kell érni, hogy minden &dllampolgdr mogott legyen
jarulékfizetd, és a befizetett jarulék fedezze az igénybevett szolgdltatdsok

atlagkoltségét.

A szakirodalom tanulmédnyozdsa sordn beigazolddott, ha javul egy orszdg gazdasigi
fejlettsége, akkor a tercier dgazatok (ahova az egészségiigy is tartozik) gazdasiagon

beliili ardnya novekszik.

A finanszirozdson belill megjelend paraszolvencia az egészségiigyi rendszerben
szamos diszfunkcioét hoz létre, ennek felszamoldsa Osszetettsége miatt, hosszu ido alatt

képzelhet6 el Magyarorszagon.

Az elemzés sordn megéllapithatd volt, hogy elsdsorban a finanszirozési diszfunkcidk
miatt nem valik lehetévé a szakmailag lehetséges, de gazdasiagilag nem megengedhetd
ellentmondds. A kiaddsok indokolatlan novekedésének megakaddlyozdsara sziikséges
a finanszirozds elveinek ismételt dtgondoldsa, a mesterséges teljesitménynovekedés
megakaddlyozdsa, a kozpénzek felhaszndldsdnak  4tlithatévd  tétele, az
onkorményzatisdg és intézményi autondmia tiszteletben tartdsa mellett szakmai és
ellatasi garancidk beépitése a jogi szabdlyozasba. Amig az egészségiigyi ellatérendszer
struktirdja és az érdekeltségi rendszer nem alakul at gy, hogy az ellitds tomege az
alacsonyabb koltségszintli elldtéhelyek (jardbeteg - szakelldtds, alapelldtds) felé
mozduljon el, addig az egészségiigy forrdsgondjai a folyamatos konszolidéls ellenére

konzervalddnak.

Az Egészségbiztositdsi Alap évenkénti bevétele a vizsgdlt idszakban 1993. évi
bazisarakon alacsonyabb, mint 1993 évben. Az 1993 — 2004 év kozotti empirikus
vizsgdalat rdmutat hdrom vélt okra. Az egyik ok, a bevétel 86,4 %-at jelentd jarulék és
hozzéjarulds a jarulékmértékek csokkenése. A madsik ok, a biztositottak atlagos
létszama évenként atlagosan 2,87 %-kal csokkent. A harmadik ok pedig az, hogy nem

az egészségiigyi arindexnek megfelelden tortént a bevétel tervezése.



9.

10.

11

Az Egészségbiztositasi Alap kiadasa és azon beliil a fekvobeteg — szakellatas kiaddsa
elemzése sordn lathatd, hogy 1994 — 1999 kozott mindkét tétel redlértéken csokkent,
ugyanakkor 2000 — 2004 kozott minimadlis novekedés lathato, ebbdl kovetkezik, hogy
a népesség szamdra nem nyujt megfeleld ellatast. Szamitasok szerint 1990 — 2000
kozott redlértéken tobb mint 51 %-os forraskivonds tortént az egészségiigybol.

Az elméleti kozgazdasagi megkozelités szerint akkor optimdlis az egészségiigyi
kiaddsok szintje, amikor egy tovdbbi egészségiigyre forditott erdforrdsegység
ugyanakkora (vagy kisebb) hasznot eredményezne a tdrsadalomnak, mint ha azt az

adott egységet mds célra forditandk (pl. oktatds, kornyezetvédelem stb).

Korreldcioszamitas alapjan megallapitdst nyert, hogy szoros kapcsolat van az
Egészségbiztositdsi Alap kiaddsainak nagysdga és a fekvObeteg — szakelltds
kiaddsainak nagysdga kozott, vagyis 99 %-ban magyardzza az egészségiigyi kiaddsok
novekedése a fekvObeteg — szakellatds kiaddsainak novekedését. A linedris regresszios
fliggvény meredeksége megmutatja, azt, hogy ha az egészségiigyi kiaddsok 100

forinttal nének, akkor a fekvobeteg-szakellatas kiaddsai 27,5 forinttal nonek.

. Empirikus adatok felhasznédldsdval 0Osszességében a fekvObeteg — szakelldtds

finanszirozdsi rendszerében bevezetett teljesitmény-alapi finanszirozds az
egészségiigyi intézmények gazdadlkoddsi gyakorlatidban alapvetd véaltozdsokat idézett
eld. Mig 1990-ben orszdgosan 104 ezer kérhdzi dgyon 2,2 millié elbocsétott beteget
(21,5 beteg/agy), addig 2002-ben 80 ezer kérhazi dgyon 2,7 millié (33,8 beteg/agy), a
Soproni Erzsébet Kérhdzban 1990-ben 601 koérhdzi dgyon 12100 (20,1 beteg/agy),
2002-ben 519 korhdzi 4gyon 18200 (35,1 beteg/dgy) elbocsatott beteget regisztraltak.
A teljesitményndvekedés megakadalyozasdra 2005-t0]1 bevezetésre keriilt a

teljesitmény volumenkorlat.

Tovéabba fontos eredmények, hogy az egészségiigyi dolgozékban megfogalmazddott a
koltségtudatossag igénye, az egészségiigy egészében egységes informatikai rendszer
kialakitdsa, az egységes finanszirozas dltalanossa tétele, a mindségi kovetelményekkel

valé foglalkozas.
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A korhdzak miikodési koltségeinek finanszirozdsa az Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztarbol az Egészségbiztositdsi Alap kozremiikodésével az aktiv fekvObeteg —
szakellatds vonatkozdsdban a homogén betegségcsoport (HBCS) stlyszdmok szerint
torténik, ezek a sulyszdmok nem infldciokovetOk. Tényszdmokra alapozva
megdllapitast nyert, hogy a tényleges sulyszam alapdij forintért€kének novekedése
elmarad az egészségiigyi inflacidval korrigdlt silyszdm alapdijtél. (2002. janudri
tényleges 95.000 forint, a 2002. janudri deflalt 131.378 forint). A HBCS tovabbra sem

tartalmazza az eszkozpétlés finanszirozasat.

Az input és az output finanszirozds kapcsolatit vizsgdlva megéllapithatd, hogy a
koérhazi dgyszam és a HBCS sulyszam kozott szoros kapcesolat érvényesiil. Egy plusz
dgy a HBCS szdmot 4tlagosan 31,77-tel noveli. A kérdés az, hogy hol van az optimélis

agyszam? Jelenleg erre a kérdésre a valasz még Magyarorszagon nem alakult ki.

Az elemzés sordn kimutathaté volt, hogy a koérhazak helyzetét véltozatlanul az
alulfinanszirozottsdg hatdrozza meg. Az onkormdnyzati kérhdzak (az Osszes koérhaz
65,2 %-a) folyamatosan jelentdsebb addssdggal kiiszkddnek, ehhez hozzdjarul az is,
hogy az onkormdnyzatok sajat forrasbol egyre kevesebbet forditanak kérhdzaikra. Az
onkormdényzatok koérhazi kiaddsai sajit forrasbol nomindl értéken 1996 — 2002. kozott
2,5 %-os évenkénti atlagos csokkenést mutat. Ez a helyzet arra kényszeriti a
kérhdzakat, hogy felmérjék addssdgillomanyukat, 4tiitemezzék tartozdsaik
kiegyenlitését, attekinthetobbé tegyék gazdilkoddsukat (kontrolling rendszer
bevezetése, iizemgazdasagi szemlélet), ahol ez sem hoz megoldast az intézményekhez

kirendelt 6nkormanyzati biztossal oldatjdk meg ideiglenesen a véilsagkezelést.

Az intézmények menedzsmentjeinek Uj szemléletben sziikséges gondolkodni az
intézmények vezetésérdl €s iranyitdsardl. Ez a szemlélet gyors alkalmazkodast,
megfeleld helyzetfelismerést, folyamatosan aktudlis és friss informécidkat, és allando
dontéseket kovetel a menedzsmenttdl. Az empirikus felméréssel megallapitast nyert,
hogy a Soproni Erzsébet Korhdzban kialakitasra keriilt egy komplex nagy orvosi, és
gazdasagi informatikai rendszer, kiépiilt a kontrolling, aminek a helyi finanszirozassal

Osszefiiggésben fontos szerepe van.



16.

17.

18.

A fekvobeteg — szakelldtds finanszirozdsi rendszerének megvéltoztatasa
elkeriilhetetlen. Egyik megoldasként az irdnyitott betegellatasi rendszer széleskorii
kiterjesztése latszik, de az irdnyitott betegellatdsi rendszer szamos eldnye mellett pl. a
prevencio elotérbe helyezése, sok veszély is jelen van pl. az egészségligybol lehet még
kivonni pénzt. A csornai modell sikerének legfontosabb eredménye nem a
megtakaritds nagysdga, hanem az, hogy a kérhdz koré szervezddve kialakult egy olyan
rendszer, amely a koérhdzra, mint tuddsbazisra alapozva képes volt az elldtds
szinvonaldt emelni. A felszabadul6 forrdsokat a rendszer fejlesztésére és a lakossag
teljesebb ellatasdra lehet forditani. A Misszi6 Egészségiigyi Kht vizsgalataval
megéllapitast nyert, hogy érdemes a prevencidra kolteni, mert a raforditds mér egy
éven beliil megtériil. De az IBR kritikai feldolgozaséaval eldtérbe keriilt, hogy az
er6forrds-kivonds veszélye jelentds, emiatt széleskorli bevezetését tovabbi részletes
elemzéseknek és hatdstanulmdnyoknak kell megeldznitik. Mdasik megoldds lehet a
matrix korhdz alkalmazdsa, amivel jobb kapacitds-kihaszndlds érheté el, de
bonyolultabb, lassabb a dontési folyamat. A Soproni Erzsébet Korhdzban igy

probéljak novelni az dgykihaszndltsdgot.

Az Eurépai Unidhoz vald csatlakozdssal 4j palyazati lehetdségek nyiltak meg,

amelyek az elmaradott régidkban az infrastruktura fejlesztésére hasznédlhatdak fel.

A kérdoives felmérés eredménye alapjan megallapitdst nyert, hogy sziikség van a civil
szervezetekre, az egészségligy teriiletére pénzt szerveznek, segitenek a munkavallalok

oktatdsanak, tovibbképzésének finanszirozasiaban.



4.

Az értekezés 1j, illetve ajszerii eredményei

Az egészségiigy kozgazdasagi megalapozottsagira épitve a szerz0 a finanszirozasi rendszer

teljes

korti feldolgozdsat végezte, kiemelten a fekvObeteg — szakelldtds teriiletén,

megéllapitasait empirikus vizsgalatokkal is aldtdmasztotta. Ehhez hasonlé szerkezetd,

komplex feldolgozasa a kérdéskornek a hazai szakirodalomban nem taldlhaté.

Uj és tjszerti eredmények az aldbbiakban foglalhaték ossze:

Empirikus vizsgélattal is igazolt, hogy a kozfinanszirozds dominancidja biztositja a
populdcids szintli egészségnyereség maximalizdldsat. A privatizdcié bizonyos

teriileteken hasznos lehet, de csak mint eszkGz €s nem cél.

Az éllami szerepvdllalds biztositja a mindenki szdmdra hozzéiférhetd egészségiigyi
ellatast, ami két vonatkozdsban is nélkiilozhetetlen. Egyrészt a hatékonysdgnovelés
miatt, ami az adminisztricids tevékenység koltségeinek csokkentését biztositja és
lehetdvé teszi pl. az externdlidk koltségeinek, a kutatisnak, tovabbképzésnek a
finanszirozdsat. Mdasrészt a tarsadalmi igazsagossag elvének érvényesiilése miatt, ami

az egyenld esélyt az egyenld igénybevétel lehetdségéhez is jelenti.

Az egészségiigy egy olyan teriilet, ahol szinte minden részteriilet szabdlyozott, de
hidnyzik az egészségiligynek, mint dgazatnak a szabalyozdsa. Az Orszaggytlés a ,, -
lakossdg egészsége irdnt érzett feleldsségétdl dthatva” torvényt alkotott az
egészségiigyr6l de nem fogalmazta meg az alapvetd, a rendszer szabdlyozott
muikodéséhez elengedhetetlen rendez6 elveket, aminek kovetkezménye a jelenlegi
zlirzavaros finanszirozdsban csapddik le. Tehat a dontéshozdok részére fontos, hogy
tekintsék at az Osszefiiggés-elemzések azon eredményeit, amelynek alapjan legalabb

megkozelithetden difinidlhaté az egészségiigy feladatkore.
Az egészségiigyi forrdsallokdcids dontéseket olyan politikamentes, optimdlis szakmai

Osszetétell, fiiggetlen civil szervezddéseknek sziikséges meghozni, melyek nincsenek

alarendelve az dllamnak, az onkormanyzatoknak.
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10.

11.

Az egészségiigyi ellatorendszer bevételi oldalat célszert lenne kiegésziteni az €lvezeti
cikkek és taplalékok ad6jabol szarmazé bevétel egy részével, ami fedezheti az adott

termékek altal okozott egészségkarosodds kezelési koltségeit.

Reorganizacios tipusu konszoliddcid végrehajtasa sziikséges, ami azt jelenti, hogy az
allam nem az addssagét akarja az intézménynek kifizetni, hanem szakmai atalakitast is
kell végezni a teriileti sziikségleteknek megfeleléen. Magyarorszag régidit
megvizsgilva megallapithatd, hogy a jelenlegi eloszté rendszerben oda jut kevesebb
pénz, ahol a sziiletéskor vérhat6 élettartam a legalacsonyabb és nagy a szegénység.
Tehat regiondlis morbiditds-felmérés alapjan, amely a népesség jelenlegi és varhat6
egészségiigyl allapotfelmérésén alapul, az egészségiigyben a korhdzstruktira

atalakitando.

Optimadlis eroforrdas-elosztist elméletileg az a megoldds jelentené, amely erdforrds
felhaszndldsa mellett az egészségi éllapotban elérhetd pozitiv véltozds, az

»egészségnyereség” maximalis.

Atldthatévd kell tenni a szolgiltatdsok rendszerét, az egészségiigyben elkoltott

kozpénzek sorsat, elsdsorban a koltségnyomonkdvetés és a finanszirozas oldalarol.

Kérhazakban a népesség eloregedése miatt célszerli lenne a szerkezetdtalakitdsban az

apolasi ellatdst szolgdld dgyak szdmét novelni.

A HBCS kalkuldciondl az a célszerli, ha a silyszamok inflaciét koveté mértékben
véltoznak és kozvetlenkoltség-aranyokat fejeznek ki. Igy keletkezik érdekeltség az
igényesebb, bonyolultabb esetek véllaldsdban. Ha a sdlyszdmok inkabb fejeznek ki
apolédsi 1dot, mint koltségardnyokat, akkor az alacsony kozvetlen koltségli esetek

véllaldsaban érdekeltek a kérhazak.
A HBCS sulyszamok modositasdra az intézményeknek fel kell késziilniiik, példaul a

szakmai struktira finanszirozdsi rendszerhez valdé hozzdigazitidsdval, a kodolasi

lehetoségek korrekt kiaknazasaval.
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12. A vegyes, kettos vagy dudlis finanszirozdsi rendszer, bizonyos modositdsokkal képes

betolteni a szerepét:

12.1. Az Orszdgos Egészségbiztositdsi Pénztar a miikodési koltségek mellett az
eszkozpotlast is finanszirozza meg, mégpedig teljesitményardnyosan, igy az
amortizdcio koltsége is itt keriiljon beépitésre.

12.2. A tulajdonosok az eszkozbdvités finanszirozdsdra elegendd nagysagu
pénziigyi forrdsokat biztositsanak.

12.3. Célszerli lenne mikodtetni egy kozponti intézményt az eszkozbOvités, és
fejlesztés  finanszirozdsdnak  biztositdsdra. Megolddst jelenthet egy
Egészségiigyi Tokefejlesztési Pénztar (ETP) létrehozdsa, amelyet az allami

koltségvetés, alapitvanyok, egyéb forrdsok finansziroznanak a felhasznalas

civil ellenOrzésével.

5. Az eredmények gyakorlati alkalmazhatésaga

A kutatds 6 célkitlizése koz¢€ tartozott a gyakorlatorientdlt eredmények kimunkdldsa, amelyek

kozil itt a legjellemzobbek keriiltek kiemelésre:

1.

A vizsgélatokndl alkalmazott statisztikai elemzd modszerek a tovabbgondolkodést
segithetik, nevezetesen a finanszirozds Osszefiiggéseinek vonatkozdsdban, a kérhazak
megitélésének sorrendjében, az input €s az output finanszirozdsi rendszer szoros

Osszefiiggésében, az inflacié kdvetésében.
A killonbozé fekvobeteg — szakellatdsi finanszirozdsi rendszerek javasolt
modszereinél az elonyodk és hatranyok bemutatdsa adalékul szolgdlhat a napjainkban

sziikségessé valt valtoztatasok tervezéséhez, megvaldsitasdhoz.

Az inflacioval korrigalt sulyszammal kapcsolatos szdmitdssal lehetové valik az értéken

torténd homogén betegségcsoport szerinti finanszirozas.

Hasznosithatok lehetnek a strukturdlis valtoztatdsokra tett javaslatok, melyek a

regiondlis betegségfelmérésen alapul6 korhdzszerkezet 4talakitasat célozzdk. A
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demogréfiai kutatdsbol szdrmazé eloregedésre ramutaté helyzet miatt az apolési

"oz

osztély férOhely bovitésre tett javaslat fontos.

Konzekvensen szét kell vélasztani a napi politikét és az egészségiigy finanszirozdsat.
Hatékony szabdlyozds esetén a fejlodoképes, a forrdsokat jO hatékonysdggal
felhaszndl6 egészségiigyi intézményeknél olyan forrdsoknak kell keletkezniiik,
amelyek a megfeleld szintli beruhdzasok megvaldsitdsat lehetové tennék. Ezt segitené
eld az eszkozpotlas finanszirozdsat szolgalé amorizéacid beépitése a HBCS rendszerbe,

a szerz0 4ltal kidolgozott modell szerint.

A disszertacié hianypo6tld segitséget nyujt az oktatdsban is a fekvobeteg — szakellatas
intézményi €és finanszirozdsi jellemzdinek rendszerbe foglaldsdval és empirikus

vizsgdlatdval.

A szakmai szovetségek, érdekképviseletek szdmdra is nyujt djat. A disszertdcid a
szektorsemlegesség elvére alapozva figyeli az eseményeket, vizsgilja az
Osszefiiggéseket. Mds dgazatok szdmdra is tanulsidgos lehet, adalékul szolgédlhat a

fejlodési iranyok megfogalmazdsihoz, fejlesztési programok kidolgozasahoz.
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