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A Klinikak finanszirozasanak egyes kérdései
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zepesvary Zsolt kit(inéen ravildgitott a hazai finanszirozas

hianyossagaira egy megyei korhaz szemszogébdl.
Az urolodgiai fekvébeteg-finanszirozas a klinikakon is hasonld
problémakat okoz, de ezen felll még olyan specidlis nehézsé-
gekkel is meg kell kiizdeni, mint az oktatés és a kutatas.
A masik probléma a klinikak esetén a fenntartas és finanszirozas
kett6ssége. Az orvoskarok fenntartéja az Oktatasi Minisztérium
és a finanszirozast is biztositja, mig a Klinikai Kézpontok fenntar-
t6ja az Emberi Er&forras Minisztériumon belll az Egészségugyi
Allamtitkarsag, de a betegellatast a NEAK finanszirozza.
Minden ellatasi szinten gondot okoz a szévédmények ellatasa,
igenis bele kell szamolni a sulyszam kialakitasanal a szovédmé-
nyek lehetéségét. Korabbi HBCS-verzidkban (HBCS1.0 — HBCS
4.7) szerepeltek olyan HBCS-k, amelyek kisérobetegségekkel ki-
egészitve magasabb sulyszamot jelentettek. Ez nem pontosan
a szovédményeket vette figyelembe, azonban kdzvetve mégis
megjelent a finanszirozasban (pl.: egy cukorbetegség esetén
fokozott kockézattal fellépd hugyuti fertézés tobblet antibioti-
kum-koltségét fedezte). Sajndlatos mddon ezen HBCS-k kike-
riltek a rendszerbdl.
A kovetkezd altaldnos, mindenkit érinté probléma az eszkozok
amortizacidja. Ebben a kérdésben a fenntartd szerepe oridsi, és
azért jelent&s kuldnbségek vannak egyes osztalyok felszereltsége
kozott. Amig a megyei és varosi kérhazak az dnkormanyzatok
tulajdonaba tartoztak, sokkal heterogénebb volt az eszkozpark.
\Voltak olyan varosi korhazak, ahol az dnkormanyzat jelentés anya-
gi forrést biztositott eszkdzvasarlasra (jobban miikodott a lobbi),
és voltak olyan megyei kérhazak, ahol minimalis 6sszeget fordi-
tottak az eszkdzbeszerzésre. Akkor a korhdzak kozott létezett az
a kuldnbség, hogy egyes helyeken 4 dimenzidés UH volt, méashol
rezidudlis vizeletet nem lehetett megitélni az UH-val. Amidta az
allam atvette az dnkormanyzati kérhazakat, azéta kampanyszer(i
beszerzések eredményezik a full HD-s videorendszert és a félvak
TUR-0s optikakat egy kérhazon beldl A klinikdkon jelenleg még
rosszabb a helyzet, ugyanis azt, hogy az eszkdzvasarlasra forditha-
16 kevés pénzbdl mi jut a klinikakra, az orvoskar dékanjanak és a
Klinikai Kézpont elndkének csataja donti el.
A harmadik nagy kérdés egy osztaly nyereséges vagy vesztesé-
ges m(ikodtetése. Ez ugyanis meghatarozza egy osztaly sorsat
az adott kérhazban. A kérhazigazgatoknak az érdeke, hogy
nyereséges legyen a kérhaz, ezért azokat a szakmakat helyezik

elétérbe, amely szakmak nem ,termelnek” veszteséget. Ebbél
a szempontbdl nagyon nagy eredmény, hogy a Gyéri Uroldgi-
ai osztaly nyereséges és ebben nyilvanvaldan jelentés szerepe
van az osztalyvezet6knek. Sajnos azt kell mondanom, hogy
az urolégiai szakma 4ltalaban veszteségesen miikodtethetd.
2014-ben tartott felmérés alapjan mind a 4 egyetemi klinika és
8 megyei korhaz veszteséges volt.

A nyereséges osztaly kritériumai nincsenek lefektetve és nem
egységesek. Példaul 1995-ben a Pécsi Klinikardl nyolcan elmen-
tlnk G6tz professzor Ur irdnyitasaval megnézni, hogy akkor az
orszag egyetlen nyereséges osztalya mitél nyereséges. Egysze-
r( volt a képlet. Ha teljesitették a havi 120 sulyszamot, akkor
nullszaldésok voltak, az efeletti stlyszambevétel volt a nyere-
ség. A kiadasi oldalt nem vették figyelembe.

Nézzik meg, milyen tényezék befolyasoligk alapvetden az
eredményességet. A kdzponti elvonds alapvetéen meghataro-
26 egy osztaly nyereséges vagy veszteséges megitélésében. A
jelenleg is hatalyban 1évé 50 elem( HBCS alapjan a kdzponti
elvonas kb. 10%. Volt olyan id&szak a Pécsi Urologiai Klinikan,
amikor ez megkozelitette a 40%-ot. Nyilvan lehetetlen ezt ki-
termelni az uroldgiai HBCS-bél.

A maésik meghatarozé kérdés a bérkoéltség, ezen bellil a benn-
alvd Ugyeletesek bérkoltsége. Jelenleg Dunantilon két helyen
(Pécs, Szombathely) m(ikodik a bennalvés Ugyeletes rendszer.
Ez jelent&s tobbletkiadas a mikodtetésben.

A harmadik meghatarozé tényezé az urolégiai nagymditétek
szdma egy osztaly eredményében. Minél tébb radikdlis m{itétet
(cystectomia, radikalis prostatectomia, posztkemoterapids RLA,
pénisztumorok radikalis mitétei) végzink, annal nagyobb lesz
a veszteséglink. Ahol csak , kism(itéteket” végeznek, kisebb a
veszteség mértéke.

Ezek utédn a megfelelé mikodés feltételeinek biztositasat na-
gyon ol osszefoglalta a szerz6, de biztos, hogy ez a ,szeré-
nyebb” valtozat a szikséges koltségeknek.

A korrekt HBCS-sllyszam megdllapitasahoz nagyon aktudlis
lenne egy orszagos koltségfelmérés. Ezenfelll meg kell hata-
rozni a fenntartéknak, hogy mennyi forrast biztositanak a biz-
tonsagos eszkdzpark miikodtetéséhez tekintettel arra, hogy
nem akarjgk a HBCS-be beemelni az amortizacid koltségét.
Természetesen egyszer(ibb és biztonsagosabb lenne, ha el le-
hetne érni, hogy az amortizacié bekerdljon a HBCS-be.



