EGESZSEGPOLITIKA PROGRAMALKOTAS

Alldsfoglalds

A ,Menedzsment és Egészséggazdasagtan” Tagozat és Tandcs allasfoglalasa

a Semmelweis Terv 2011. majus 11-i valtozatarol

A VELEMENYALKOTAS KORLATAI

A Tagozat és a Tandcs elsGsorban két néz8pontbdl tekin-

tette at a rendelkezésre all6 Semmelweis Tervet (ST):

e A terv mennyire rajzolja at az egészségigy iranyitasi
rendszerét?

e Aterv mennyire valtoztatja meg az ellatérendszer struktu- °
rajat?
Emellett két tovabbi kérdésben foglalkozott a ST-vel:

* A nemzetkdzi és hazai tapasztalatok alapjan léteznek-e
preferalhato tulajdonviszonyok a kérhazi szektorban?

e A terv nyoman elGallé uj ellatérendszer segiti-e a korrup-
cidellenes klizdelmet a kdzszolgaltatoi szféraban?

A TANACSKOZAS IDOPONTJA

A Tagozat és a Tanacs 2011. junius 9-i egylttes lésén
targyalta a ST-et.

FONTOSABB MEGALLAPITASAINK

e A Semmelweis Terv lehet6séget kinal az agazat
miikédésének, miikédtetésének uj alapokra helyezé- °
sére. A Menedzsment és Egészséggazdasagtan Tago-
zat és Tanacs az atalakitas stratégiai iranyaival egyet-
ért, de ugy latja, a tervben egyel6re sok kérdés maradt
megvalaszolatlanul.

e Mindenekel6tt fontosnak tartjuk leszégezni: amennyiben
a kormany nem tud tébb kézforrast allokalni az egész-
ségligyre, ugy szembe kell néznie azzal, hogy a szol-
galtatasi csomagot sziikitenie kell. A Semmelweis Terv-
ben megfogalmazott atalakitassal ugyanis nem szabadul
fel a szektorban annyi tdbbletforras, amennyi szikséges
lenne a rendszer elfogadhato szinvonalu fenntartasahoz. °

e Tekintettel arra, hogy a hazai egészségiigyben uj elv-
ként jelenik meg az allami egészségszervezés centra-
lizdlt rendszere, az Allami Egészségségszer-vezési
Koézpont lehetséges funkcioi, ehhez rendelt hatasko-
re, jogallasa tovabbi szakmai vitakban tisztazandé.
Ugyanez a helyzet a Térségi Egészségszervezési
Igazgatosagokkal, amelyeket szerepkorik alapjan uj ha-
tésagként kellene értelmezni, maskilénben a RET-ek sor-
sara jutnak. Az allamtitkarsag azonban ugy tlinik, harma-
dik kategodriaban gondolkodik, aminek tartalmi jegyei
egyelére nem ismertek. A véleményez6k nem foglalnak
allast a kérdésben, mi lenne a helyes, csupan jelzik, diszk-
repancia talalhaté a feladatok és a vélelmezett szervezeti
hataskorok kozoétt. Tisztazandod tovabba az allami egész-
ségszervezeési feladatokat ellatd apparatusok viszonya az
OEP-hez és a maradék ANTSZ-hez.
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A fent emlitett kérdésekben — jogkdrok, hataskorok, teve-
kenységi terlletek egyértelm( lehatarolasara — elméleti
és gyakorlo szakemberek bevonasaval olyan hattér-mun-
kacsoportot javasolt felallitani, amelyik tételesen szamba
veszi az egészségligy iranyitasanak jelenlegi és kivant
feladatkoreit és elhelyezi azokat az egyes szervezeteknél.
Aggalyosnak talaltuk, hogy a vazolt koncepcié az
»egypolusu” rendszer irdanyaba mozditja el az egész-
ségligyet; az uj felallasban Iényegében az allam kivan
mindent egy kézben tartani, marpedig egy jol miik6d6
és innovativ — a kornyezeti kihivasokra rugalmasan
reagalni képes — rendszer sajatja a tébb szerepl6 kon-
szenzusan alapulé dontéshozatal. A rendszervaltaskori
egészseéglgy kezdetben még harom pdlussal birt, az al-
lam mellett az dnkormanyzatok tulajdonosként, az OEP
pedig finanszirozoként, egyben az 6nallé Egészségbizto-
sitasi Alap kezelGjeként jelent meg a szinen. Az Alap vo-
natkozasaban az 6nallésag javarésze mar odalett, azon-
ban egy fontos elem mindmaig megmaradt: az OEP szol-
galtatokkal valo szerz6déses kapcsolatrendszere képes a
szolgaltaté és a finanszirozd klasszikus ,provider-pur-
chaser split” logikajat érvényre juttatni.

A Tagozat és a Tanacs az eddig elkésziilt anyag alap-
jan nem érzékelte, milyen érdekeltségi és 6sztonzési
rendszer tartja az egyszeri drasztikus kapacitas atala-
kitas utan ,.fitten” a szolgaltaté szektort, amely kovet-
keztében képes lesz alkalmazkodni a kihivasokhoz,
rugalmasan reagal a valtozasokra, odafigyel a pénz-
ligyi egyensulyra, és fenntartja abbeli képességét,
hogy ,innovacidra éhesen” javitja a szolgaltatasok
szinvonalat. Erdemes lenne részleteiben megvizsgalni a
korabbi hazai és nemzetkdzi tapasztalatokat a fejkvotan
alapuld 6sztdnzés és elszamolas tekintetében.

Az ellatérendszerben szakmailag indokoltnak tartjuk
a progresszivitas elvének ujbdli intézményesitését, de
felhivjuk a figyelmet arra, hogy nem indokolt minden
egyes szakma illetve ellatas esetében azonos prog-
resszivitasi fokozatok, besorolasok megjelenitése. Je-
lezzilkk tovabba, az egyes szakmak tevékenységének
progresszivitdas szempontjabdl valé csoportositasa csak
az els6 lépés, amit a Szakmai Kollégium tagozataival, ta-
nacsaival szoros egylttmikodésben kell kialakitani. Ezt
kovetnie kell az igy kialakult szakmai szabalyrendszer 6s-
szerendezésének az intézményi strukturaval, illetve a
szikségletekkel, lehet6ségekkel. Ehhez a munkahoz
olyan munkacsoport miikddtetése sziikséges, amelynek
tagjai szakmai (orvosi és intézményi) tapasztalatokkal és
adatbanyaszati lehet6ségekkel (és azok értelmezésének
képességével) rendelkeznek. Az igy kialakitott ellatérend-
szeri hierarchia a szakma tamogatasat mindenképpen bir-
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ni fogja, hiszen az egyes szakmak prominens képvisel6i * Az donkormanyzati tulajdon mellett sz6l6 érvként
altal elismert szakmai szabalyok mentén alakulna ki. fogalmazzuk meg az igényekhez valé rugalma-
* A Tagozat és a Tanacs a korhazi tulajdonviszonyok sabb alkalmazkodast, az 6nkormanyzatok egy ré-
esetében megallapitotta, hogy mind az allami, mind az szének erdn felllli tAmogatasat, a helyi lakossag
énkormanyzati (nem allami) tulajdon fenntartasa mel- kontrollszerepének gyakorolhatésagat. Ellenérv-
lett és ellen felhozhatdk érvek. A nemzetkdzi tapaszta- ként targyaltuk a helyi lobbyk — kdzponti irdanyel-
lok tulajdon tekintetében vegyes képet mutatnak, ugyan- vekkel is sokszor szembe helyezkedd — érvénye-

akkor nem szabad figyelmen kiviil hagyni, hogy az slilését, a helyi korrupcié gyakori el6fordulasat, a

egyik tulajdonviszonyrol a masikra térténd atallas sok koézponti iranyelvek szamonkérhet6ségének ne-

id6- és anyagi veszteséggel jar egyiitt. hézkességét.

e Az allami tulajdon mellett sz616 érvként fogalmaz- Az Onkormanyzati tulajdon fennmaradasa esetében
zuk meg az egyszeriibben kivitelezhetd célvezé- alapvet6en fontosnak tartjuk, hogy megfelel6 észtén-
reltséget, célorientaltsagot, a kézponti tervek kon- z6kkel (pl. finanszirozasi szerz6dések, fejlesztési palya-
nyebb megvalésithatésagat; ellenérvként emeljiik zatok, minéségi szakmai indikatorok) a kérhazak és tu-
ki a rugalmatlanabb miikédést, a puhabb koltség- lajdonos-fenntartdik kényszeritve legyenek a szolgalta-
vetési korlatot, ami kovetkeztében varhato, hogy a tasi struktura térségi szinten 6sszehangolt atalakitasara.
korhazak témeges allami tulajdonba keriilése utan e Ami a korrupcidellenes magatartas térnyerésének
a korhazi adossag drasztikusan megemelkedik. gondolatat illeti, a Tagozat és a Tanacs ugy latja, mind
Informacidink alapjan felmerilt annak a lehetésége is, a helyi, mind a centralizalt rendszerek esetében adot-
hogy a kérhazak kormanyhivatalok fennhatéosaga tak a korilmények a korrupcié elleni kiizdelemhez.
ala kertlienek. E megoldas a hazai viszonyok isme- Mindenekel6tt a hatésagok eddiginél elszantabb cse-
retében a céljaval ellentétes hatast eredményez, lekvésére és a nemzetkézi szervezetek ajanlasainak
varhaté ugyanis, hogy a birokracia ,,megoli” a kovetésére lenne sziikség.
korhazak eddigi alkalmazkodasi képességét. Eb- * A ST egészének szakmabeli és tarsadalmi fogadtatasa
ben az esetben a kérhazakidl elsédlegesen a hivatali szempontjabdl is alapvetd fontossagu, hogy az egész-
szabalyok és eljarasrendek betartasat kévetelik meg, séglgy jelenlegi legégetébb kérdésére, a munkaerd t6-
s nem a hatékony és minGségi betegellatast. meges elvandorlasanak lassitasara, ill. megallitadsara
Allami tulajdonra térténé atallds esetén alapvetSen tud-e a kormanyzat megfelelS l1épéseket tenni. E helytt
fontosnak tartjuk, hogy az 6nkormanyzatok a lakosaik is jelezzik, jelent6s kormanyzati forrasok nélkil nincs
érdekeit intézményesen meg tudjak jeleniteni (pl. esély a humaneréforras csapdabol vald kikeriilésre.
megfelel§ képviseletet kapjanak a kérhazak felligyelS Dr. Sinké Eszter, a Tagozat elnéke
tanacsaiban). Dr. Jona Gabriella, a Tandcs elndke

Ujabb masfél millidrd a betegelldtis szinvonaldnak emelésére,
varolistak csOkkentésére

Tébb mint 1 millidrd ugynevezett német pontot, vagyis 1,5 milliard forint tdbblet forrast biztosit a Nemzeti Er6forras Miniszté-
rium (NEFMI) a jarébeteg-szakellatast végzé egészségligyi szolgaltatok részére a miniszteri tartalékkeret terhére. A most ki-
osztott dsszeg az erre a célra felhasznalhat6 keret mintegy 95 szazaléka.

Az Egészségligyért Felelés Allamtitkarsagon meghozott dontés értelmében 255 jardbeteg-szakellats intézmény jut egyszeri
tobbletfinanszirozashoz, amelyet betegellatasi feladataik elvégzésére fordithatnak. A szolgaltatok kozil harom —a DEOEC
Kazincbarcikai Kérhaza, az 6zdi Almasi Balogh Pal Kérhaz, valamint a miskolci MISEK Nonprofit Kft. — a tidészilrések sza-
manak névekedése miatt kap tdbb mint 8 millid forintot utélagos kifizetéssel; mig a Betegapolo Irgalmasrend Pécsi Haza a
2010 oktdberében elindult és 2011-ben folyamatosan ndvekvé betegforgalommal miikodétt jardbeteg-szakellatasara fordit-
hat tovabbi 2,2 millié forintot.

A keret felosztasa soran elsédleges szempontként a teljesitményvolumen-korlatot tartdsan meghaladd, a betegellatasi szuk-
séglet altal indokolt tulteljesitést, valamint a megyei szinten tapasztalhatd, lakossagszamhoz viszonyitott teljesitményvolu-
men-korlat kiildnbségeket vettek figyelembe. A tdbblet 75 szazalékan osztoznak ennek alapjan az intézmények. A tovabbi 25
szazaléknyi keretet a képalkotd diagnosztika (CT, MR) terlletén megndvekedett varolistak kiegyensulyozasara, csékkenté-
sére, valamint a 2010. év soran végzett beruhazasok miatti teljesitménykiesések kompenzalasaként kapjak a szolgaltatok.
A jarébeteg-szakellatast nyuijtd szolgaltatok a most kiosztott 1 milliard 510 millié 265 ezer 300 forint tdbblet keretet a 2011. ju-
lius havi teljesitményeiki6l kezd6dden a finanszirozasi év végéig (2011. oktdber végéig) hasznalhatjak fel.

Az érintett szolgaltatokat az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar néhany napon belul értesiti az elszamolhato tébblet mér-
tekérdl.
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