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It is well known that many interventions were not reimbursed at a fair price in Hungarian health care at all levels. Although
the HBCS-based funding settles the same cost per category, hospital spending is different for each patient. Most urological
interventions are underfinanced nevertheless, the operations must be carried out, and interventions cannot be omitted by the

nature of the illness.

In addition to steep financing, expectations are high. High quality and fast patient health care according to European norms,
maintenance by the right professional work, patient complaints, litigation, profitable operation, and compliance with the rules

are the expectation.

In a new approach, the author tries to demonstrate the minimum and ideal financial conditions of an average county department.
The author determines the minimum required and optimal funding standard of HBCS categories with that the healthcare
provider can operate in compliance with professional, safety, law and ethical rules.

inden szinten nagy probléma, és koztudott, hogy a

magyar egészséglgyi ellatdsban nem értékén finanszi-
rozott sok beavatkozas. Ennek ellenére el kell végezni 6ket,
a beavatkozasok nem elhagyhatok a betegségek jellegénél
fogva. Tobbféle megkdzelités van arrdl, hogyan mutathato ki
egyes beavatkozasok tényleges koltsége. Bele kell-e szamolni
a szovédményaranyt és ha igen, hogyan. Ugyanabban a be-
tegségcsoportban mas koltségekkel taldlkozunk egy j6 egész-
ségkulttraval rendelkezé terlleten és mas koltségekkel egy
elhanyagolt, az ellatasra megkésve jelentkez6, értelemszeriien
sokkal nagyobb kockazatu betegcsoport esetén. Bar a beavat-
kozés megnevezése ugyanaz, de mas az anyagi teher egy kis
kockazatu, dontéen egyszer(ibb eseteket operald varosi kor-
haz esetén, ahol a varhatéan szovédményes beteg tovabb-
kildhetd, és mas egy erre szakosodott centrumban, ahol a bo-
nyolult, nehezebben gydgyuld esetek aranya jéval magasabb
és tovabbkldési lehetdség nincs.
Altalanossagban elmondhat6, hogy a kériiményeink a ma-
gyar urolégidban nem pompasak. A miszerek sok esetben
hasznéltak és elhasznaltak, bar az utdbbi idében sok beszerzés
tortént, a mlszerkészlet heterogén. Mivel nincs megfeleld terv
a tervezett cserékre, kampanyszer(i beszerzésekbd! tudjuk az
eszkdzoket potolni, sokszor nem a célszerliség, hanem egyéb
szempontok alapjan. Igy ugyanabban a mtében paradézik a
vadonattj HD-4k-3D videorendszer, és a félvak TUR-os optika.
Kiemelend®, hogy mig mas, szintén veszélyes izem(i terlleten
(pl. kozlekedés) a mliszaki megfelelésség ellenérzése szigord,
az egészséguigyben az eszkdzok a végtelenségig hasznalhatok,
alkalmatlansagukrol semmilyen hatésag nem tud vagy akar al-
last foglalni. Nem vesszik figyelembe a tervezett élettartamot

(pl. az elvégezhetd beavatkozasok szama), vagy a garanciaidén
tuli kotelezd karbantartasokat. Az eszkdzok potlasara, karban-
tartasara pedig semmilyen tervezett keret nincs a finansziro-
zésban.

A bevételeket a HBCS alapjan finanszirozott ellatas jelenti, ezen
fellil palyazatokon, nagy baj esetén a Vis maior alapbdl tudunk
pénzt szerezni. Sokat tettek hozza a mikddéshez a dontéen
osztalyokhoz, kérhazakhoz kétédé alapitvanyok, de az elmult
években a cégek és maganszemélyek részérél csokkend ada-
kozasi lehetéségek miatt ezen forrésok sziikilése figyelhet6
meg.

A mostoha finanszirozés mellett az elvarasok magasak. A pa-
ciensek részérél a mindségj, eurdpai normaknak megfelel,
gyors betegelldtds, a fenntartd részérél a megfeleld szakmai
munka, a betegpanaszok, perek elkertlése, a nyereséges mi-
kodés és a szabalyok betartasa az elvaras.

Megjegyzend®, hogy a nyereség és a veszteség is virtualis. Ha
a finanszirozo Ugy allapitjia meg a beavatkozasért jaro téritést,
hogy az nem fedezi a koltségeket, akkor az nem hozhat6 ki
pozitiv egyenlegre. Ugyanez forditva, de vonatkozik a tulfinan-
szirozott ellatasokra is. Az ellatéhelynek egyetlen lehetésége,
ha teheti, az alulfinanszirozott ellatésokat elkerdli, a betegeket
tovabbkuldi, a jol fizetbket megtartja. Ez nagy valészinlséggel
szakmai szabalyokat is sért. Minél magasabb progresszivitasi
szinten van egy osztaly, annal kevésbé teheti ezt meg, ezdltal a
rendszerbe kodolt a gyengébb pénziigyi eredmény az alacso-
nyabb progresszivitasi szintl osztalyokhoz képest. A rosszabb
pénzlgyi eredmény mellett nem fordithato forrés az esetleges
pluszjuttatasokra, keresetkiegészitésekre, Ugyeleti tobbletfinan-
szirozasra. Ez konzervalja azt az orszagos szinten tapasztalha-
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t6, nem (csak) az uroldgidra jellemzé visszas helyzetet, hogy
a magas felelésség és terhelés mellett dolgozé szakemberek
munkaltato altali anyagi megbecsiilése a legkisebb, mig az ala-
csonyabb terhelésd, kevesebb stresszel jaro, kisebb progresszi-
vitasu helyeken sokkal tébb pénz jut a keresetkiegészitésekre
és az Ugyeleti dijak elfogadhatd szintre emelésére.

Mit tekinthetiink nyereségnek az
egészségiigyi ellatas soran?

A finanszirozé oldalarél azt jelenti, hogy ,kijévink” a HBCS-
b6l Az allami finanszirozason tul nem kell Gjabb pénzt tenni a
rendszerbe. Az osztaly szemszdgébdl azt jelenti, hogy betart-
juk a szakmai, etikai, betegbiztonsagi szabalyokat, fejlesztjik és
megfeleléen karbantartjuk az eszkdzparkunkat, karbantartjuk
és fejlesztjik az éplleteinket, és még ezen feliil a tovabbkép-
zéseinket is tudjuk finanszirozni. Es a felsorolasban még nem is
szerepelt a megfeleld bérezés.

Jelen cikkiinkben nem célunk altalanos kovetkeztetéseket le-
vonni. A finanszirozas szikséges mértékéhez egy Uj megkdze-
litést igyeksztink bemutatni. Nem bontjuk le a koltségeket be-
avatkozasokra, nem szamoljuk tételesen az eszkdzoket, nem
jegyezzUk tablettanként a gydgyszereket. Egy atlagos megyei
osztaly mikodésén keresztll probaljuk bemutatni a minimalis
és az idedlis mikodéshez szikséges anyagi feltételeket. Eppen
ezért a kovetkeztetések és az eredmények kdzvetlendl nem
Osszevethet6k a magasabb szintl (pl. klinikai) ellatohelyekkel.
Ugyanakkor ez kiindulasi pontként és vitaalapként megfeleld
lehet, tekintettel arra, hogy a Petz Aladar Megyei Oktatd Kor-
haz Uroldgiai Osztalyan minden urolégiai alapmditét megfeleld
szamban és nemcsak szérvanyosan fordul eld, beteg tovabb-
kildés csak nagyon ritka esetekben torténik, szovédménye-
inket sajat magunk latjuk el. Technikailag nehéz mditétek is
megfelelé szamban vannak ahhoz, hogy a szévédményekkel
koltségszinten is szamolnunk kelljen.

Hogy redlis képet kaphassunk, néhany axiomat le kell fektet-
nUnk. Mint minden magyarorszagi és nemcsak urolégiai 0sz-
talyon, a szabalyokat nem tudjuk maradéktalanul betartani.
Minden munkatarsunk azon dolgozik, hogy a hidnyos feltéte-
lek ellenére a betegbiztonsag magas szintl maradjon. Ha egy
beavatkozas nem végezhet§ el biztonsaggal, nem végezzik el.
A gyogyszerelésben és a profilaxisban (ktlondsen az antibioti-
kum-profilaxis esetén) az EAU Guideline-t kovetjik. Azokat az
eszkdzoket, amiket a tapasztalat alapjan a beteg és beavatko-
zas veszélyeztetése nélkll Ujra lehet sterilizalni, de gyarilag egy-
szerhasznalatosak, Ujrasterilizaljuk, akar tobbszor is. Sajnos nem
tudjuk az eszkdzeinket a tervezett élettartam elérésekor lecse-
rélni, addig hasznaljuk 6ket, amig teljesen ténkre nem mennek,
ez vonatkozik a kézim(szerekre is. Kilénds gondot forditunk
a nozokomidlis fertézésekre, a halmozddd esteket mindig a
Mikrobiologiai osztallyal egytt kivizsgaljuk, az origdt azonosit-
juk. Az elmult 6t évben nem fordult el olyan fert6zéses eset,
amelyben Ujrasterilizalt egyszerhasznalatos eszkoz lett volna a
forras. Amelyik eszkdz nem medikai forrasbél beszerezhetd és
joval olcsdbb, onnan vesszik (pl. monitorok, képrégziték).
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Szervezési oldalrdl kilonos figyelmet forditunk a megfeleld
dokumentalasra, kédolasra, az egynapos sebészeti finansziro-
zésban rejl6 lehetéségek maximalis kihasznalasara. A kodolas
nem befolyasolja a szakmai dontéseket. Kdszonhetéen kivald
és gondos orvosainknak, szakdolgozéinknak és adminisztrato-
rainknak a 2017-es évet az osztalyunk nyereséggel tudta zarni.
Ez nemcsak a gyogyitdé munkanak volt kdszénhet6, hanem a
fegyelmezett és pontos adminisztracionak is. A 2017-es ada-
tokat a Kontrolling osztaly bocsajtotta rendelkezésre, a m(ité-
ti adatok a kodolas és az éves jelentés alapjan lettek kozol-
ve. Nem tartalmazzak a munkatdarsaink altal mas osztalyokon
végzett beavatkozasokat (pl. kérhdzunk masik osztalyan fekvd
beteg mitétje).

A m(téti adatok az 1. tabldzatban lathatok. Nem térttnk ki
a kism(tétekre, sok m(itéti tipust nem részleteztlink, a teljes
m(téti paletta a Magyar Uroldgia folydirat aktudlis szamaiban
megismerhetd. A kivonatos mUitéti listat csupan a m(itéti port-
folio ismertetésére kozoljuk.

1. TABLAZAT: MUTETI PORTFOLIO
Laparoszképos cystectomia: 10 (6 Bricker,

2 uretrocutaneostomia, 2 orthotop) FEIE UL
Lap.rad.prostectomia: 41 URS: 84
Lap.nephrectomia:55 (2 v.cava thrombus) TUR: 390

Lap.vesereszekcio: 49
Lap.nephro-ureterectomia: 10

Lap promontofixacio:
48 (3 hysterectomiaval)

Egyéb lap. m(itét: 18
Osszesen: 231 lap. m{tét

A 2017-es adatokat a 2-3. tablazat tartalmazza. Fébb vona-
lakban a 2017-es finanszirozott stlyszamunk: 2197. 15, a case
mix index: 0,99, az atlagos apolasi nap: 2,53, az agykihasz-
naltsag: 67,0% volt. Kérhazunkban a minden aranyos kolt-
ség levonasa utani eredmény jelenti a lll. koltséghelyet (fede-
zet 3). Ez tartalmazza az igazgatasi és Uzemeltetési dijakat és
minden levonast, ami az osztaly mikddéséhez kell. Ez alap-
jan eredményink tavaly 41814 500 Ft volt. A teljes bevétel
422 212 300 Ft-ra, a human (bér) koéltség 111 364 800 Ft-ra
adddott.
A tovabbi kéltségelemzéshez azt vesszik alapul, hogy oszta-
lyunk az elérheté optimumon mikadik, tovabbi racionalizalas-
tél jelentds eredményjavulas a szakmai szempontok csorbulasa
nélkdl mar nem varhato.
A valos koltségszamitasnal az el6bbiekben részletezett adatok
alapjan szamoltunk. Feltételezve, hogy az osztalyunk igy is az
elérhet6 optimumon miikodik, a nemzetkdzi és hazai atlagnak
megfeleld szovédmény- és infekcidrataval, minden részletben
meghataroztuk, hogy milyen valds koltséggel kalkulalhatunk,
ha egy minden szempontbol megfelelé miikddést veszink ala-
pul. A megfelel miikodés altalunk javasolt feltételei:

Az egyszerhasznalatos eszkdzoket egyszer hasznaljuk, uta-

na kidobjuk.



(2018)

=
<
N
(%]
<
2
i
o
L
>
Ll
ot
X
N
=
)
O
—!
o
o
=)
o
st
G}
<
p=

SZEPESVARY ZSOLT

207660

S9N
L10¢C

Lad9

1144

Gl'/6le

SOAD
LL0C

€5

0749

79

8lve

14

S9N
L10¢C

T6€L0

X

L10¢

13%)%

€sl

gl

X
£10¢

i

A4

(819

0%

&9l

14

X
L10C

820

IX
L10C

165

9lc

879l

IX
£10¢

i

LL¢

88

129

/44

14

IX
L10C

£6C£60

X

[10¢

98y

66l

qql8l

[10¢

fi

8¢

SY'29

vy

ac

14

[10¢

51066

Xl
[10¢

L8SY

989l

6691

X1
£10¢

€5

0579

L09Y

618l

14

Xl
[10¢

5020’

Xl
[10¢

(A7

68l

688l

Xl
[10¢

144

£6'09

LSY

Lol

14

Xl
[10¢

6/996'0

HIA
£10¢

121474

el

v6al

A
[10¢

19'C

5619

LY

€8l

14

A
[10¢

611001

A
[10¢

Clh%

8sl

zs'esl

A
£10¢

vET

444

€8¢

79l

14

A
£10¢

€0/8610

N9I94
I °£10C

51743

9Ll

L9'eHll

N9
I °£10C

85'C

YA

06ce

alel

14

9194
I °£10C

15190

A
L10¢

as

L0

85Ul

‘IN
L10¢

1t

6C¢C

L0'69

8l

9cc

14

‘IN
L10¢

689/6'0

N

L10¢

745

Ole

L0'00C

L10¢

65

87'GL

685

9cc

14

£10C

77/96'0

Nl
L10C

0LS

a8l

LO'LLL

N
[10¢

1AT4

£6'99

€05

86l

14

Nl
L10C

680660

il
£10¢

06S

vl

89'60¢

I
[10¢

£€€860

‘Il
[10¢

GES

0/

[Z19

Nl
£10¢

£0LE6'0 eibo
|
"[102

oin

Xapu|'XIN-95eD ||

deu 1sejode

e Jowezs)3

wezs1ase

06l 110Z04)ZSueul4

. wezs

rost -AIDS APV

l

£10¢

olepe Auswiisal|a) 330zoujzsueul °||

99

QY'8L

809

6cC

14

|
£10¢

€87

989,

8€ES

06l

14

il
[10¢

‘ deu Is

9¢ -e OQN moam_u&@\

_ (%) bes

ase9 puzseyyAby

ewiezs

6€G odeu isejody

wezs

90¢ -6319q M

7 wezsAby

|

£10¢

yolepe lwjebiosbalag |

0z10 + Aje3zsQ te1bojoin

AOLvAV ANFNLISIMI] lvZyiavyl “¢



SZEPESVARY ZSOLT

A nemzetkdzi gyakorlatban elfogadott eszkdzoket hasz-
nalunk, nem szikségmegoldasokat alkalmazunk. Példaul
minden laparoszképos vesem(itéthez hasznalunk kombinalt
vagoeszkdzt, nemesak azokhoz, amelyekhez ,,nagyon kell”,
A gépeket megfelelen szervizeltetjik betartva a gyartd
altal megadott beavatkozas szam utani javasolt alkatrész-
cseréket.
Minden eszkdzt az amortizacios idejét kdvetéen lecseré-
[Gink.
A fontos terlleteken redundans (tartalék) mlszerparkot
tartunk fent.
Id&szakosan Uj eszkdzoket szerzlink be és prébalunk ki.
Az épllet, helyiségek, betegagyak karbantartasara és javi-
tasara megfelel6 keretet biztositunk.
Anyagi lehetséget kapunk a munkatarsak motivalasara, ju-
talmazasara, nemcsak a bértabla alapjan torténik a bérezés.
Lehet&vé valik a terhelés, a felelésség és a munka anyagi
differencialasara.
A havi koltségeket tobb tényezére bontottuk. A targyi feltéte-
leknél elBszor az egyszerhasznalatos eszkdzoket vettik szam-
ba. Jelenleg atlagban havonta 840 000 Ft-ot koltiink ezekre, a
valos igény 4 400 000 Ft lenne az aldbbi részletekben:
Egyszerhaszndlatos nyilt/laparoszkdpos kombinalt vago-
eszkdzok: 1800 000 Ft.
TUR kacsok, zUz6 szondak, lézerszalak: 1600 000 Ft.
Drotok, csovek, szivok, Dormia-kosarak, fogok, egyéb esz-
kozok: 1000 000 Ft.
Az eszkdzamortizaciora és a javitasokra jelenleg az éves koltsé-
get visszaosztva havonta 150 000 Ft-ot koltlnk. A redlis kolt-
ség 1084 000 Ft lenne a kovetkezé bontasban:
Laparoszkopos kopd eszkdzok pétlasa (kb. 50 mlité-
tenként: betétek {tlifogd, ollo, fogd, szivé), fénykabel):
304 000 Ft.
200 mUtétenként (komplett fogok, tifogd, oll, markola-
tok, trokar nagyjavitas): 125 000 Ft.
Optikak (minden m(itéthez 100 sterilizalas utan): 425 000 Ft.
Endoszkopos eszkdzok (500 miitétenként): 200 000 Ft.

3. TABLAZAT: PENZUGYI ADATOK
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Egyéb (ollok, csipeszek, fogok, feltarok stb.): 30 000 Ft.
Mésik nagy csoportot a gyogyszerek, fert6tlenitészerek be-
szerzése, tartds hasznalati cikkek cseréje jelenti. Az atlagos
gyogyszerkeretlink 834 000 Ft, ebbdl egy ilyen szintl mUko-
dés tartésan nem finanszirozhaté megfeleléen. Szinte minden
esetben a beteg hozza a gydgyszerét (szabdlytalan), sokszor
nincs pénzink a megfeleld antibiotikumra. Gyakran nem a
megfeleld, hanem az olcsd, meglévd gydgyszert valasztjuk.
Hozzavet6legesen havi 2 000 000 Ft lenne a gyogyszerkolt-
ségigénylnk. Kalon kiemelendd a nozokomidlis fertézések-
nél fontos informécio, hogy az agyak, agybetétek, padlézat,
festékek, butorok védérétege ,elfdrad” nem fertGtlenithetd,
id6szakos cserére, javitasra, festésre szorulnak. Jelenlegi keret:
0 Ft. A 25 agyas osztalyunkon ezek cseréje, az osztaly évenkén-
ti festése karbantartésa hozzavetélegesen évi 5 000 000 Ft-ba
(havi 416 000 Ft-ba) kertine.

A felsoroltak alapjan, az osztalyunkon rendelkezésre allé keret
havi 1824 000 Ft, az elvarasunk 7 900 000 Ft lenne. Ez csak a
fogyodeszkdzok és miiszerek karbantartasat jelenti, nagy értékd
eszkozok esetén (8 éves amortizacidval szamolva), éves szinten
10 000 000 Ft potlasi 6sszeg — havonta 833 000 Ft szamol-
hatd. Az Uj eljdrasok bevezetésére és eszkdzok bevezetésére
évente 5 000 000 Ft innovacids sszeget (havonta 417 000 Ft)
allapitottunk meg.

lgy a fenntarthatosagi forrasigény havonta 9 150 000 Ft-ra
adodott.

Mit jelent ez HBCS-ben? A 2017-es adatok alapjan a teljes finan-
szirozasunk 2197,15 HBCS-re 420 068 100 Ft volt, ez ponton-
ként 191187 Ft-ot jelent. Ha hozzaadjuk a megelézéen felsorolt
keretigény és a jelenlegi keret kozotti kilonbséget az éves finan-
szirozasi igény 507 980 100 Ft-ra jon ki. Ha feltételezzik, hogy
a teljesitmény nem valtozik, ez pontonként 231200 Ft. Az azt
jelenti, hogy a pont/forintérték 21%-os emelésével vagy ezzel
egyenérték(i lépésként az uroldgiai HBCS-pontok egységes
21%-0s emelésével egy megyei szint(i uroldgiai osztaly miiko-
désének targyi feltételei hosszitdvon biztonsagossa és eurdpai
szint(ivé tehetdk.
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SZEPESVARY ZSOLT

A fenti 6sszeg szamitasandl a béreket nem vettlk figyelembe.
Hogy teljes legyen a kép, nem maradhat ki a bérrendezés kér-
dése sem, azonban ennek mértéke kevésbé objektivizalhato a
koltségekhez hasonld médon. Ezért dnkényesen, a béremelést
egy nem tulzo, de érzékelhetd 100%-ban hataroztuk meg, eh-
hez 50% ,mobil” keretet rendeltiink, amely a motivaciok, a
differencialt feladatok utan jaré kifizetések és a jutalmak alap-
ja lehet. 2017-es évi human koltségtink 111364 800 Ft volt, a
150%-0s bovités utan ez 278 412 000 Ft-ra adodik. Ez alapjan
a HBCS forintértéke 307 229 Ft (675 027 300 Ft, 2197,15 HBCS)
lesz. Ez kicsit tobb mint 60%-o0s emelést jelentene a HBCS fo-
rintértékében.

MAGYAR UROLOGIA, XXX. EVFOLYAM, 4. SZAM (2018)

A szaraz szamadatok mogé nézve kijelenthetjik, ha a finanszi-
rozas 6sszege 231200 Ft alatt van, biztosan valamilyen szak-
mai, biztonsagj, jogi vagy etikai szabalyt szegink. Ez a minimum
0sszeg, amibél a fenntarthatd, de biztonsédgos betegellatas
biztosithato.

Sajnos azonban ez nem elég. Ha tisztességes (de nem tulzd)
bérezést valasztunk a HBCS-t 307 229 Ft-ra kell emelni. Ebben
az esetben differencidlhatunk anyagilag is a munkatarsak ko-
z0tt a feladatok nehézsége és a felelésségvallalds mértéke sze-
rint, motivalhaték a kollégak a hatékony munkavégzésre és ez
szamon is kérhet6 rajtuk, valamint biztosithaté és elvarhaté a
szakmai szinten tartas és fejlédés.

POLLSTIMOL®-CERNIL

pollstimol-cernil
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A PROSZTATAGYULLADAS TERAPIAJARA

1a evidenciaszint a CPPS kezelésében*

& GYULLADASCSOKKENTO

= CSILLAPITJA

2 KONNYITI A VIZELETURITEST

A PROSZTATAGYULLADAS TUNETEIT

Vény nélkiil kaphat6 gyogyszer, keresse a patikakban! Javallatok: kronikus, nem bakteriélis eredet( prostatitis, prostatovesiculitis, urethritis. Benignus prostata
hyperplasia esetén fellépd vizeletlritési zavarok. Adagolas: a kezelés elsé hetében napi 3x2 tabletta, a méasodik héttél kezdve naponta 2x2 tablettét étkezés
utén, kevés vizzel bevenni. A panaszok dtmeneti erésddésénél az adag 3x2 tablettara emelhetd. Az informacié lezarasa: 2018, februar 1. Szakmai informacié:
Strathmann KG Képviselet, Telefon: (1) 320-2865, email: info(@strathmann.hu
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STRATHMANN

A KOCKAZATOKROL ES MELLEKHATASOKROL OLVASZk EL A BETEGTAJEKOZTATOT, VAGY KERDEZZE MEG

KEZELOORVOSAT, GYOGYSZERESZET.



