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A spontan allamositas kockazatai és lehetéségei,
avagy mi varhato a rendszer atalakitasatol?

Dr. D6zsa Csaba, Miskolci Egyetem

A Magyar Kormany javaslatara 2011 O0szén a
Parlament az Onkormanyzati Térvény médositasaval és
tobb mas térvény és kormanyrendelet meghirdetésével
2012. januar 1-t61 tobb Iépésben ismét allami tulajdonba
és kozvetlen iranyitas ala veszi a megyei és varosi 6n-
kormanyzatoktol az egészségiigyi szakellatd intézmé-
nyeket. A politikai dontést azonban nem el6zte meg ha-
taselemzés, sem széles korli tarsadalmi, sem szakmai
vita. Ebben a tanulmanyban vazlatosan azt tarom fel,
hogy milyen kockazatokkal és milyen lehetoségekkel
jarhat ez a fajta ,,allamositas” és centralizacio. Roviden
arra is kitérek, hogy nemzetkdzi szintéren milyen tren-
dek, elemzések és eredmények tapasztalhatok a kdztu-
lajdondi és magan intézmények miikodésével, hatékony-
sagaval kapcsolatban.

According to a government proposal formulated in
2011 the Parliament has modified the Act on Local Self-
Government and many parts of the legislation, while the
Government issued several decrees — all aiming at the
progressive centralization and total state control of
health care institutions from the 1st of January 2012.
Formerly these institutions were ownerships of county
local governments or municipalities and under their su-
pervision. The political decision about centralizing all
health care institutions was not preceded by any form
of impact analysis or social consultation. This study
outlines the possible risks and opportunities of such
centralization. It also highlights the international trends
concerning the operation and efficiency of publicly and
privately owned health care institutions.

BEVEZETES

Amikor volt kollégdimmal megjelentettik az OEP szol-
géltatasvasarléi szerepének erdsitésérdl szol6 atfogo tanul-
manyunkat, és javaslatcsomagot az IME — Az egészséglgyi
vezetbk szaklapjaban [4,5], ra fél évre az akkori egészség-
politika éppen ennek ellenkezdjét, a versenyzd tdbb-biztosi-
tos rendszer bevezetését hatarozta el. Most egy mas iranyu
kilengésnek lehetlink tanui: az elmdlt évben sikeresen véd-
tem meg a Kérhazak stratégiai adaptaciojarol valasztasi le-
het&ségeir6l sz6l6 doktori értekezésemet [6]. Ennek f6 Gize-
nete, hogy a dinamikus, turbulens kdrnyezetben mikddd
korhazaknak jelentds stratégiai dontési alternativai vannak,
amelyeket magas szintl, 6nélld, autondm déntési jogositva-
nyokkal tudnak legjobban kiaknazni. Paralell médon a mos-
tani kormanyzat ennek a dolgozatnak a megvédését kdve-
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Motto: a magyar Ionak két oldala van és nincs hata.

téen két honappal hatarozta el a kérhazszektor teljes alla-
mositasat, szigort kdzponti iranyitasi rendszer felallitasat és
merev blrokratikus iranyitasi rendszer kialakitasat.

Persze ezek a parhuzamossagok bizonyéara csak a tor-
ténések véletlen egybeesései. Mindenesetre egy dolgot biz-
tosan jelent: ha egyszer valaki kilengeti az ingat valamely
szélsd iranyba, akkor az révid Uton az ellenkezd oldalba
csap at: gondolok itt az el6zd kormanykoalicié biztositoi
rendszer privatizacids elképzelésére versus a szakellatasi
rendszer jelenlegi szinte teljes allamositasara. A minap hal-
lottam ezt a mondast: a magyar lénak két oldala van, de
nincs hata. It agy fest, hogy a nagypolitika csak széls6sé-
gekben tud gondolkodni. Egyszer mindent eladni (privatizal-
ni), aztan meg mindent allamositani.

SPONTANEITAS, PRIVATIZACIO, ALLAMOSITAS

Mit jelent a cimben a spontan sz6? Ez bizonyara meglepi
az olvasot, és éppen ez volt vele a szandékom is. A spontan
azt jelenti, hogy nem tudatos, hirtelen jévé, nincs megtervez-
ve stb. Szakemberként nekem éppen ez az érzésem a teljes
szakellatasi rendszer folyamatban I1évé ,hirtelen” (tal gyors)
allamositasaval kapcsolatban is. Nem lattunk hataselemzést,
és nem volt partnerségi alapu konszenzus konferencia.

Privatizacio: korabbi allami, k6zdsségi tulajdon értékesité-
se, magankézbe adasa. Ez a fogalom a 90-es évek elején ter-
jedt el, amikor a korabbi allami ipari és kereskedelmi vallala-
tok tainyomoé része néhany év alatt hazai vagy kulféldi ma-
gankézbe kerult. Miutan a tébb ezer milliard forint értéki kdz-
vagyon magankézbe adésa, mint folyamat nem lett alaposan
megtervezve és néhany év alatt zajlott le, aggattak ra az
elemzok és politikusok, hogy spontan privatizaciorél van szé.

Az éllamositast egyszerlien igy definialhatjuk: egy gyar,
féldtertlet vagy intézmény elvétele eredeti tulajdonosatol és
allami tulajdonba vétele. Az egészségugyi szakellato intéz-
mények esetében ugyan énkormanyzati tulajdonok allami
kézbe vételérél van sz6, de a magyar jogrend szerint az 6n-
kormanyzati vagyon alapvetén maganvagyon jellegl jogo-
sitvanyokkal rendelkezik, tehat nem jelent nagy torzitast, ha
ebben a tanulmanyban az allamositas sz6t hasznalom a ko-
rabbi 6énkorméanyzati tulajdonok allami kezelésbe vonasa
kapcsan.

KIS NEMZETKOZI KITEKINTES
Altalanosan értékelve az ellatorendszer nagy részének
mostani allami tulajdonba és allami felugyelet ala vonasat,

azt allapithatjuk meg, hogy ez a centralizaciés térekvések
hullamaba illeszkedik. Az European Observatory on Health
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Systems and Policies egyik kiadvanya [11] kdzel 300 olda-
las terjedelemben elemzi a decentralizacios és centralizaci-
0s politikék, reformok europai gyakorlatat. Megallapitasuk,
hogy az egészségligy iranyitdsaban, és kbzvetlen szerve-
zésében a 90-es évek elejétdl az altalanos trend inkabb a
decentralizacio volt a tartomanyok, régiok, megyék, eseten-
ként a varosi 6nkormanyzatok (municipalities) felé. Csak né-
hany orszagban kévetkezett be a korabban ,tul"decentrali-
zalt egészséglgyi rendszer centralizacidja (példaul
Daniaban, Lengyelorszagban).

A mostani magyar kormanyzati intézkedéshez hasonléra
azonban 2007-ig csupan Norvégiaban kerdlt sor (2002-ben).
Ennek egyik kdzvetlen kévetkezménye az elsG években
ugyanakkor a puha koltségvetési korlat [9] er6stdése és a
korhazak gyors eladésodasa lett [15]. A szerz6k megallapit-
jak, hogy a beigért hatékonyséag-javulassal éppen ellenkez6-
leg az atmenet jelentds bizonytalansagot okozott a korhazak
vezetésében, a kdzponti kormanyzas eredménytelennek bi-
zonyult a kemény koltségvetési korlat érvényesitésében. A
korhazak adéssaganak kezelése (eladosodott kérhazak ki-
mentése) felcslszott egészen a Parlament szintjére, ahol ez
a témakor a politikai partok kereszttiizébe kertilt.

A korhazszektor allami tulajdonba és feltgyelet ala vo-
nasanak az egyik racionalis magyarazata az intézmeényi
szektor hatékonysaganak javitasa lenne. Ebbdl a szem-
pontbol érdemes megvizsgalni, hogy a kérhazszektorral fog-
lalkoz6 nemzetkdzi szakirodalomban szilettek-e olyan
eredmények, amelyek egyértelmi bizonyitékkal szolgalnak
a for-profit, non-profit és kdztulajdonu (allami, vagy énkor-
manyzati tulajdonud) intézmények mikddési hatékonysaga-
nak kilénbségeirdl. Doktori disszertaciomban egy alfejeze-
tet szantam ennek a témakoérnek [4], a Magyar Egészség-
Ugy cimi, Bodrogi Jozsef altal szerkesztett kdnyvben pedig
Dr. Boncz Imre irt egy fejezetet hasonlé témakoérben [1]. Az
eredményeket az alabbiakban csak vazlatosan ismertetem.

A legatfogbbb szektoralis szintl elemzésekre az Egyesuilt
Allamokban és Németorszagban keriilt sor az elmult évtized-
ben. Ennek fébb okai a kdzfinanszirozasban részesul intéz-
mények nagy szama (USA 7000, Németorszag tobb mint
1000). A masik ok szektorsemleges finanszirozas ténye,
amely értelmében szinte barmilyen tulajdonu és mikddteté-
sl korhaz bekerllhet a kozfinanszirozasba. A 90-es évek
eleje Ota ez a magyar egészséglgyi rendszer egyik f6 jel-
lemzdje is, legalabbis az OEP finanszirozas tekintetében (a
tamogatasok, a beruhazasi forrasokhoz valé hozzajutas, az
egyedi bérkompenzaciok, helyi adézas stb. tekintetében a
magyar egészsegligyi rendszer nem szektorsemlegesen
mUkodik).

Mas orszagok egészségugyi rendszereiben a tulajdonvi-
szonyok és azok hatékonysagi kuldnbségeinek elemzése ki-
emelt célja a rendszer kutatdinak. A nemzetkdzi szakiroda-
lomban szamos elemzés készllt, amely az egészségugyi in-
tézmények hatékonysagat, eredményességét a tulajdonvi-
szonyok eltérésének viszonylataban vizsgalja. A kérhazak
mikodésének hatékonysagi elemzésében gyakorta kuldn-
boztetik meg az eltérd tulajdonviszonyokkal vagy mikddési
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formakkal rendelkezd intézményeket és intézményi csopor-
tokat. A tulajdonviszonyok szerinti elemzéseket kiléndsen az
erbteljesen piaci alapon mikodd, tébb-biztositos egészség-
Ugyi rendszerekben végezték el, azokban az orszagokban,
ahol jellemz6 a for-profit €s non-profit formaban mikédé kor-
hazak nagy szama és magas aranya. Ezekre a kutatasokra
és szektordlis szintl elemzésekre a jellemz6 példak az el-
malt évek szakirodalmabol az Egyesiilt Allamokban Sloan
[14], valamint Németorszagban Herr [7]. Ezekben a kutata-
sokban tébb szaz, vagy az Egyesiilt Allamokban esetenként
tébb ezer kérhazat is be tudtak vonni az elemzésekbe.

Sloan tanulméanyaban részletesen elemezte a non-profit
kérhazak mikodésének hatékonysagat a for-profit intézmé-
nyekhez képest. Miutan az elemzésben kisz(rték az input-
arakbol, a méretbdl, az esetdsszetételbdl és az oktatdi sta-
tuszbol eredd kuldnbségeket, nem talaltak lényeges eltérést a
for-profit és non-profit kdrhazak mikdodési hatékonysagaban.

Az Egyesiilt Allamok kérhazszektorat vizsgalta tanulma-
nyaban Guy David [3] az 1960 és 2000 koz6tti id6szakban,
amelynek kdzéppontjaban a for-profit és a non-profit korha-
zak méretének, kapacitasanak konvergenciaja all. A méretnél
a korhazak agyszamat, esetszamaikat és apolasi napjaikat
vette alapul. A tanulmanyban koncentracios gorbék felrajzola-
saval és id6beli valtozasaval szemlélteti a for-profit (FP) és
non-profit (NP) korhazcsoportok dsszetételének alakulasat a
korhazak mérete szerint. A korhazak kapacitasainak valtoza-
sa tobbféle modon kdvetkezhet be: fejlesztés, bezaras, egye-
sllés, beolvasztas, mikddési formavaltas. A korhazak mére-
tének valtozasat David négyéves peri6dusonként vizsgalta
részletesen. Tipizalta a kérhazakat a véltozasok iranya sze-
rint: 1. konstans statusz, 2. kilépdk, 3. belépdk, és 4. for-
profitta atalakulok, 5. non-profittd atalakuldk. Az elemzés
fligg6 valtozoja a NP/FP méret rataja az Un. size ratio.

A tanulmany egyik megallapitasa, hogy a kérhazak me-
retének kiegyenlitddése, konvergenciaja nagymértékben a
névekvd kormanyzati beavatkozasnak kdszdnhetd, példaul
a Medicare finanszirozasban az egységes DRGs-alapu fi-
nanszirozas bevezetése, a sziikséglet-igazolas szabalyoza-
sa (certificate of need), a managed care és a korhazak akk-
reditaciojanak orszagos elterjedése (David, 29. o0.). A gaz-
dasagi kdrnyezet hatasa szintén 6sztdnzi az intézményeket
a tulajdoni struktira megvaltoztatasara. Eredetileg a korab-
bi évtizedekben (1960-1980) a non-profit kérhazakat a ki-
sebb koéltségszint jellemezte az adokedvezmények és az
adomentes kotvénykibocsatas kévetkeztében. Az alacso-
nyabb hatarkéltség (MCfp>MCnp) pedig versenyel6nyt biz-
tositott szamukra. Egyrészrél a ndvekvd lakossagszam és a
novekvo jovedelem, masrészrdl a kormanyzati tamogatasok
és kozbsségi alapok csokkenése felgyorsitia a FP és NP
kérhazak konvergenciajat.

Chacravarty [2] és szerzétarsai az amerikai koérhazszek-
tor atalakulasat vizsgaltak 1984-2000 kozétti idészakban ab-
bél a szempontbdl, hogy a tulajdonosi forma hogyan befo-
lyasolja a belépési és kilépési dontéseket. Az altaluk feldol-
gozott relevans kdzgazdasagi irodalom alapjan abbdl a fel-
tételezésbdl indultak ki, hogy a non-profit (NP) és a for-
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profit (FP) korhazak kilénbdznek a céljaikat illetéen és a t6-
kekoltségek szerint. Hipotézisik az volt, hogy a FP korha-
zak gyorsabban lépnek be és lépnek ki a korhazi piacrél a
valtozo6 piaci kérilményekre reagalva, mint a NP tarsaik. A
vizsgalat 6konometriai mddszere mind a belépések, mind a
kilépések esetében az ordered probit modell volt. Ered-
ményként azt talaltdk, hogy a kereslet valtozasaira a for-
profit magankérhazak gyorsabban reagalnak kilépéssel,
megszlinéssel (exit) vagy belépéssel (entry).

Lindrooth és Weisbrod tanulmanya [10] a hospice-kor-
hazak alkalmazkodoképességét vizsgalta a Medicare finan-
szirozas valtozasaira. A tanulmany legfébb megallapitasa
az volt, hogy a privat kérhazak jobban hasznaljak ki a finan-
szirozas jellemz6it (az apolasi napok szerinti finansziro-
zast), mint a nonprofit intézményi tarsaik.

Annika Herr 2008-as tanulmanyaban [7] a németorszagi
korhazszektorban elséként vizsgélja a teljes szdvetségi al-
lamra kiterjed6en a tulajdonviszonyok kllénbségének hata-
sat a technikai — és a koltséghatékonyséagra. A vizsgélat
2000-2003-as id6szak koérhazszektorat veszi alapul.
Németorszagot a véltozatos tulajdoni struktira jellemzi. Az
ottani szOvetségi statisztikai hivatal harom tipust kilénbdz-
tet meg: kdzkérhazak (public), non-profit (NP) és for-profit
(FP) tipusu kérhazak, a NP kategoria tartalmazza az egyha-
zak és a banyatarsasagok intézeteit. Németorszagban a
trendek szerint csOkkent a kdzkérhazak aranya (1992-2003
kozott 45-r6l 36%-ra), és ndvekedett a FP korhazaké (15-rél
25%-ra). Az elemzés modszere a Stochastic Frontier
Analysis (SFA) volt. Az atlagos hatékonysagi rata kissé ja-
vult a vizsgalt id6szakban, a kezdeti évben 87 és 83%-0s
volt a hazai benchmark adatok alapjan. Herr tanulmanya
még azt az idészakot vizsgalta, amikor a kérhazi finansziro-
zast alapvet6en az apolasi nap alapu finanszirozas jelle-
hogy ezekben az intézményekben kimutathaté mértékben
magasabb volt az atlagos apolasi id6, mint a NP tipusu és a
kdzkérhazakban. A tanulmany a rossz vagy gyenge haté-
konysagot a benchmark intézményi adatokbol szamolt ter-
melési hatarfuggvényhez képest allapitjia meg. Inputnak te-
kinti a kérhazi agyak szamat és az arakat. Megvizsgalja,
hogy az input értékek rogzitése mellett az egyes intézmé-
nyek vajon elérik-e a lehetséges legmagasabb output-szin-
tet. Az elemzésekben felhasznalta a teljes intézményi kolt-
séget, a féallast dolgozok szaméat (full time equivalens —
FTE), mikbzben a koltségek kdzul kivette az ambulans és
kutatasi koltségeket. Eredményvaltozénak a sulyozott ella-
totti esetszamot tekintette (weighted cases).

Az Egyesiilt Allamokban a kézgazdasagi szakirodalom
nagy szamban foglalkozik az allami tulajdonu, a non-profit
és for-profit intézmeények koéltségszintjenek és hatékonysa-
ganak kilénbséegével. Az elemzéseknek ezt a gazdagsagat
taplaljak a mikddés gazdasagi adataira és a teljesitmé-
nyekre vonatkozé kdzpontilag rendelkezésre allo statisztikai
adatbazisok, a szabalyozasi, finanszirozasi kérnyezet na-
gyobb stabilitasa, tovabba a kérhazak statisztikai értelem-
ben nagy (7-8 ezres) szama.
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Boncz tanulmanyaban [1] szakirodalmi attekintést végez
mas orszagok magan for-profit €s magan non-profit korha-
zainak mikodési hatékonysagarol és eredményességérél. A
szerz@ 6sszessegeben azt allitja, hogy a for-profit érdekelt-
segli kérhazak nem rendelkeznek jobb hatékonysagi és
eredményességi mutatokkal, mint a non-profit intézmények.

Magyarorszagon a non-profit és for-profit korhazak mi-
kdédésének vizsgalatat szamos tényezé neheziti meg. A
disszertacioban vizsgalt idészak nagy részében, egészen
2005-2006-ig szinte alig jelent meg magéankérhaz a kozfi-
nanszirozasban (5-6 egyhazi intézmeény, és az egynapos
sebészeti ellatas finanszirozdsaban tovabbi 3-4 intézmény
kerllt be a kdzfinanszirozasba). A non-profit intézmeényi for-
mak (alapitvanyi és egyesduleti korhazak) leginkabb az aktiv
ellatast kiegészitd kronikus, apolasi és hospice tertleten ter-
jedtek el. Emellett 100%-0s 6nkormanyzati tulajdond intéz-
mények alakultak &at el6bb kézhasznu tarsasagga (kht),
majd 2009-t6l nonprofit gazdasagi tarsasagga (dombovari,
dunadjvarosi varosi kérhazak, Hévizi Allami Gyogyfiirds-
korhaz). A kdvetkezd hullamot a funkcionalis privatizacio je-
lentette, amely soran tébb Gjonnan alapitott cég kertlt ma-
kodtetdi funkcidoba a hazai korhazszektorban (2007-2009
id6szakaban mar 10-12 intézményt mlkodtetett for-profit
magancég). Ez az atalakulas ugyanakkor nagyobb lenddle-
tet csak 2006 utan vett, amely nem tesz lehetévé a mas or-
szagokhoz hasonl6 hosszabb idésoros elemzéseket, soét
2009-2010 folyaméan tébb intézmény visszakerllt 6nkor-
manyzati kezelésbe.

A hazai tulajdoni forma szerinti kis intézményi darabsza-
mon tul nehezitd kdrilmény, hogy nem all rendelkezésre az
egész szektort jellemzd, intézmeényi szintl éves kéltségadat,
és az input-arakra vonatkoz6 szisztematikus adatgydijtés,
amelyek az Egyesiilt Allamokbeli elemzésekben kiemelt val-
tozokeént szerepelnek. Tovabbi elemzési problémat tamaszt,
hogy a hazai magankérhazak tulnyomo tébbsége szlk ella-
tasi spektrumban mikodik, mint a kronikus ellatasok, vagy
az egynapos és ambulans ellatasok (Kelen Kérhaz Kft. —
egynapos sebészet, bérgyogyaszat; Magyar Maltai Szere-
tetszolgalat vaci otthona — apoléas).

A magyarorszagi kérnyezetben a kdz- és maganszolgal-
tatd szervezetek mikddésének és teljesitményének haté-
konysagi kulénbségeit — magas aranyuk miatt — a CT/MRI,
labordiagnosztika, betegszallitds, mivese-ellatasok terlle-
tén lehetne vizsgalni, valamint a jarobeteg-szakellatasban,
ahol mar a kilencvenes évek masodik felétél 15-20 varosban
vagy keruletben tértént meg az dnkormanyzati rendeldinté-
zetek funkcionalis privatizacidja, kft vagy rt formaban miiké-
dé magancégeknek torténd atadasuk. A szakrendelOk ese-
tében tehat az allami tulajdonba vonassal egyitt mar komoly
elemzéseket lehet majd elvégezni, hiszen a tulajdonosi
struktara, vagy a mikodtetok eltérd tulajdoni struktiraja le-
hetbvé teszi az alcsoportok kozotti 6sszehasonlitast.

A kulféldi tudoméanyos munkéakban azonban leginkébb a
for-profit &€s a non-profit, ritkabb esetben még a tartomanyi,
kdzossegi tulajdonu intézmények miikddési hatékonysagat
hasonlitjak 6ssze, és nem a kevés szamu allami tulajdonu
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intézmények kozotti hatékonysagi kilénbségeket. EbbdI a
szempontbdl a nemzetkdzi elemzések nem sok hasznosit-
hat6 tudomanyos bizonyitékkal rendelkeznek szamunkra, hi-
szen Magyarorszagon a magantulajdonu és egyhazi, alapit-
vanyi, egyestleti intézmények szama és sulya csekély, illet-
ve leginkabb szakkorhazként mikddnek, tehat altalanos 6sz-
szehasonlitasra nem alkalmasak, szemben a valodi vegyes
tulajdoni struktaraju német és amerikai korhazszektorral.

A kézfinanszirozott kérhazak Uj iranyitasi és menedzse-
Iési modszereivel foglalkozik az EU Observatory on Health
Systems and Policies 25. szamd tanulmanykotete [14].
Ebben részletesen feltarjak, az intézmenyek iranyitasi, fel-
Ugyeleti médszereit, bemutatjak az egyes jogi mikodeési for-
makat (pld kézvallalat, alapitvanyi és konzorcialis korhazak,
korhazi koncessziok), amelyek az Eurdpai Uni6 orszagaiban
érvényeslltek az elmult két évtizedben. A fébb megallapita-
sok, hogy az elmult 10-15 évben a legtébb orszagban (kie-
melten példaul Angliaban, Hollandidban, Spanyolorszag-
ban) a reformok arra iranyultak, hogy néveljék a menedzs-
mentek autonomiajat, dontési jogkdrét, majd belsd piaci me-
chanizmusok (quasi-market mechanism) felélesztésével,
egyfajta versenyszemlélet er@sitésével an. 6sztdnzok (in-
centives) segitségével vegyék ra a hatékonyabb és jobb mi-
néségl mikoddésre az intézményi vezetéseket. Ez a na-
gyobb autonémia megnyilvanulhat a beruhazasi, fejlesztési
dontések Onallésagaban, a humaneréforras nem kdzalkal-
mazotti statuszaban, szabad létszam és bérgazdalkodas-
ban. Emellett mindegyik orszagban nagy hangsulyt fektet-
nek az ellenbrzésre és a tarsadalmi kontrollra. Ezen refor-
mok mozgatérugdja pedig az a vélekedés, hogy az allami
beavatkozas és szabalyozas alapvetéen alacsony szinvo-
nalu (poor governance), ellentétes érdekek érvényeslinek,
nem hatékony az iranyitas, gyenge az informéaci6aramias,
nem vilagosak a dontési szintek és jogositvanyok (27. old.).
Osszességében az a megallapitas, hogy szamos orszagban
az a fé térekvés, hogy az Uj Kézszolgalati Menedzsment
modszereit és a klasszikus maganvallalati menedzsment
modszereket, feladat és felel6sségi kdroket, hogyan lehet a
lehetd legnagyobb mértékben érvényesiteni a kdzfinanszi-
rozott egészségugyi intézmények vezetésében.

EGESZSEGPOLITIKAI INTEZKEDESCSOMAG —
HATASELEMZES NELKUL?

A 2002-ben létrehozott Magyar Egészség-gazdaséagtani
Tarsasag f6 célja, hogy az egészségligyben képviselje a
koltséghatékonysag elvét. Azaz a raforditott er6forrasokbdl
minél tdbb egészségnyereség szarmazzon a hazai lakossag
szamara. A Tarsasag havi rendszerességgel vitatia meg az
egészség-gazdasagtan modszertani kérdéseit, vagy aktua-
lis egészségpolitikai intézkedések, programok szakmaisa-
gat, hatasait.

Idén mar 6. éve fogjuk megrendezni éves konferencian-
kat, amelyen kozel 40 eléadas és 30-40 poszter keretében
mutatjuk be a Tarsasag tagjainak és mas - szintén tudo-
manyos munkat végzd — szakembereknek az eredményeit,
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amelyek egy-egy részteriilet problematikajat és hatékony-
sagjavitasi lehetéségeit tarjak fel, vagy modszertani — elem-
zési Ujdonséagokrél szamolnak be.

Ennek a megalapoz6 szakmai munkanak a kbzepébe
csapott be tavaly nyar végén a hir, hogy a korméanyzat alla-
mositani akarja az egészségligyi szakellatorendszert. Ez a
program nem szerepelt a FIDESZ valasztasi kampanyaban.
Errdl a kérdéskorrél nem volt sem tarsadalmi, sem szakmai
vita. Még az SZDSZ altal meghirdetett versenyzd t6bb-bizto-
sitds rendszer bevezetését megel6zéen is sor kerllt szakmai
vitara egy kétnapos konferencia keretén belul (2007. januar
végén). Természetesen az ott elhangzottak és az ott kialakult
elutasito szakmai tobbségi ellenvélemény ellenére a korabbi
kormanyzat mégis nekifogott a tdbb-biztositds rendszert be-
vezetd torvénykezésnek. Ezzel a kisérlettel kdzel két évet
toltott el az akkori egészségpolitika mas fontos szakmai
programok tamogatasa, fejlesztése rovasara, mint a nép-
egészségugyi program, slirgdsségi ellatas, rakellenes nem-
zeti programok tovabbvitele, vagy az Europai Uniés tamoga-
tasu palyazatok id6ében torténd kiirasa és lebonyolitasa.

Az akkori tarsadalmi vitanak megvolt az az eredménye,
hogy legalabb szisztematikusan 6sszegydijtésre keriltek az
érvek és ellenérvek, alternativ biztositasi rendszerkoncepci-
ok, melyek publikaciok, eléadasanyagok formajaban a szé-
les szakmai és lakossagi kozvélemény elé kertltek. A sok kri-
tikai észrevétel és a koaliciot vezet6 MSZP szamos
(szak)politikusanak vonakodasa, az ellenzék hatarozott fellé-
pése miatt végll nem valdsult meg a biztositasi rendszer ter-
vezett atalakitasa. A mostani ,allamositas™rél sz6l6 dontést
ugyanakkor a kulisszdk mogott hozta meg egy szik partpoli-
tikai vezetés. A dontést nem el6zte meg sem szakmai, sem
szeles korl tarsadalmi vita, vagy legalabb kommunikacio
arrol, hogy ez miért jo, mit varhatunk téle, mi fog javulni, mi-
lyen problémékat kivan a korméanyzat ezzel kezelni.

AZ ALAPVETO KERDESEK
AZ ALLAMOSITASSAL KAPCSOLATBAN

Az aldbbiakban készitettem egy vazlatos felsorolast
arrél, hogy szerintem — szakpolitikai szempontbdl — mire kel-
lett volna (hatas)elemzést késziteni az ,allamositas™rol
sz0l6 dontést megel6zben, milyen kérdésekre kellett volna
minimalisan valaszt adni
+ Mit kivan kezdeni a kormanyzat az intézményi kapacita-

sokkal, ellatasi terliletekkel, szakmai tartalmakkal (prog-

resszivitasi szintek)?

+ Milesz a tulajdonnal? Mi kerdl &t az allamhoz, mi marad
az 6nkormanyzatoknal?

+ Hogyan lesz megosztva a vagyon-nyilvantartasi, va-
gyonkezelési funkci6 a Magyar Nemzeti Vagyonkezel6
Zrt. és a fenntart6i jogokat gyakorl6 NEFMI hattérintéz-
ménye (GYEMSZI) kdz6tt?

+ Hogyan po6tolja az Uj fenntarté a korabbi énkormanyzati
forrasokat, szolgaltatadsokat? Beruhazasok oOnrészét,
eszkdzbeszerzések fedezetét, jogi képviseletet, kdzbe-
szerzési feladatok, miiszaki tervezési feladatok ellata-
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sat. Mekkora lesz ennek az éves pénzugyi hatésa, a
kdzponti kéltségvetés mely sora biztosit fedezetet ezek-
re a kiadasokra?

+ Hogyan fogja biztositani az Uj intézményi felugyelet az
EU-s tamogatasu projektek zavartalan tovabbvitelét,
vagy netalan a felgyorsitasat?

+ Milyen hataskorokkel és ki gyakorolja majd a konkrét fel-
Ugyeleti, fenntartoi jogositvanyokat? A miniszter, az al-
lamtitkar, a GYEMSZI f6igazgatdja, igazgatd helyettesei,
a TESZK igazgatok? Vagy mindenki egy kicsit, megoszt-
va a szamos dontési jogkort?

+ Kinevezésekben, beszerzésekben, palyazati részvéte-
lekben, szervezeti-strukturalis kérdésekben ki hoz don-
tést? Milyen mértékben marad 6nallé dontési jogkére az
intézményi féigazgatonak, gazdasagi igazgaténak, és
melyek mennek at a fenntartohoz?

+ Milesz gazdasagi tarsasagokkal? Vissza kell alakulniuk
koltségvetési rend szerinti jogi-mikddési formara? Mi
lesz a tobb mint 10 ezer MT alatt dolgozé munkatarssal?
Altalaban hogyan alakul az egészségiigy humanersfor-
ras szUkséglete az intézkedést kbvetéen?

+ Ki éllja az egészségugyi intézmények vagyonbiztosita-
sat, a helyi addkat? Hogyan alakul az énkorméanyzatok
és az allam kapcsolata ezt kdvetéen?

Tovabbi altalanos kérdéskor a puha koltségvetési korlat
jelenségének a varhat6 alakulasa: vagyis hogyan alakul a
vezetdk Osztdnzési rendszere, bérezése (fix és teljesit-
ménybérek aranya). Hogyan meérik az intézményvezetdk
munkajanak eredményességét? Az intézményi felligyelet
centralizacidja milyen hatassal lesz az intézményvezetk
napi munkajara és stratégiai jellegl dontéseire?

Hogyan kivanja alkalmazni a kormanyzat a centrali-
zacid-decentralizacidé szabalyozasi lehetdségét, hogyan
él az Uj Koézszolgalati Menedzsment eszkdzrendszeré-
vel?

Ezen elemzések és legaldbb néhany hdnapos felkészl-
Iés hianyaban ez a kormanyzati dontés elékészitetlennek bi-
zonyult, amit bizonyit az els6 honapok, félév szamos miiké-
dési probléméja, zavara (pl. a kérhazi tulajdonok vontatott
atvétele a Magyar Nemzeti Vagyonkezel6 Zrt altal, a kdzbe-
szerzések, alvallalkozoi szerzédések intézésének megreke-
dése, tovabbi sorsa, fejlesztési, beruhazasi dontések meg-
hozatalanak jogkore és forrasaik fedezete, humaneréforras
gazdalkodasi, kinevezési dontések bizonytalansaga).

A témakoért targyalta a Menedzsment és Egészség-gaz-
dasagtan Szakmai Kollégiumi Tagozat és Tanacs is.
Egyetértés volt a Tanacs tagjai k6z6tt abban, hogy ez a kor-
manyzati intézkedés tul gyors és nem lett megfeleléen el6-
készitve. Az egészségligyi rendszerek reformjaitél altalaban
a hatékonysag, a mindség és az esélyegyenléség harmas
célrendszerét szoktédk szamon kérni. Kornai Janos [8] kdny-
vében az egészséglgyi reformokkal szemben megfogalma-
zott 9 alapelv kézul itt idézhetjik a 3.-at és 4.-et: 3.
(Verseny) Az allami tulajdonnak és szabalyozasnak ne le-
gyen monopo6liuma. Legyen verseny a kilénb6z6 tulajdon-
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formak és koordinaciés mechanizmusok kézétt. 4. (Osztdn-
zés) Olyan tulajdon — és szabalyozasi formak jéjjenek létre,
melyek hatékonysagra 6sztdndznek”. Ezeknek az alapel-
veknek az atfogd vizsgélata tehat kulcsfontossagu az
egészségligyi rendszerek elemzése szempontjabdl. Orosz
Eva Az egészségbiztositas néhany stratégiai kérdése cimii
tanulmanyaban [13] pedig azt emeli ki, hogy az egyik leg-
sarkalatosabb kérdéskor a hazai egészséglgyben az intéz-
meényi szint hatékonysaganak és minéségének javitasa. Az
1. tablazat sorra veszi, hogy az altalanos egészségpolitikai
celkitizések megval6sitasa szempontjabol vajon hogyan
itelhetjik meg a szakellatérendszer allamositasat.

KOVETKEZTETESEK

Az 1. tablazat tanulsagait 6sszefoglalva elmondhato,
hogy az egészségpolitika nemzetkdzileg is elfogadott [12]
kiemelt célkitizéseinek megvalositasdban a mostani kor-
manyzati intézkedési csomag, a szakellatoé intézmények al-
lami tulajdonba és fenntartasba vonasa, részlegesen bizto-
sithat el6nyt és Uj lehet8ségeket. A célok megvalositasa a
korabbi években és most is leginkabb attél fuigg, hogy van-
nak-e az egészségpolitikanak deklaralt célkitlizései, mérhe-
t6k-e ezek eredményceélokkal, mennyire kdvetkezetes ezek
végrehajtasa az évek soran, miikddik-e a mérések és visz-
szacsatolasok rendszere, a kontrollmechanizmus. Altalaban
gyenge és kovetkezetlen kormanyzat és azon belll céltalan
egészségpolitika mellett az allami tulajdonlas és iranyitas
sem jelent el6relépést a kiemelt egészségpolitikai célok
megvalositasaban. Mig a kdvetkezetes stratégiai szolgalta-
tasvasarlas intézményrendszerében a korabbi szabalyozasi
és tulajdonlasi viszonyok kozott is lehetett eredményeket el-
érni, példaul a kapacitasok kiegyenlitésében, Uj ellatasok,
terapias megoldasok fejlesztésében. Tehat az allamositas
valédi értelme és eredményessége a kdvetkezd években
fog kidertlni: sikeril-e kiaknazni a hatékonysagi és szerve-
zési tartalékokat a korabbi decentralizalt — 6nkormanyzati —
tulajdoni struktirahoz képest.

JAVASLATOK

A fentiekben inkabb kritikai észrevételeket tettem a szak-
ellaté intézmények allami tulajdonlasa és felligyelete vonat-
kozasaban. Habitusomhoz és szakmai hitvallasomhoz
azonban nem ez a mifaj illik, hanem a pozitiv és eléremu-
taté gondolkodés. Az alabbiakban, pontokba szedtem né-
hany javaslatot, amelyek arra vonatkoznak, hogy milyen te-
vékenységekkel, intézkedésekkel lehetne mégis tartalma-
sabba tenni ezt a kormanyzati intézkedést és az igy kialakult
fenntart6i és tulajdonosi strukturat.

+ Az Intézményi Felugyeleti Igazgatésag levalasztasa a
GYEMSZI-rél. Ez az éves szinten 500 milliard forint OEP
tamogatasu intézményi portf6li6 megérdemel egy elkulo-
nitett, csak az intézményfelligyeletért és iranyitasert fe-
lel6s 6nallo felugyeleti szervet (tovabbiakban Felu-

gyelet).
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Szakmapolitikai cél

Erv az ,allamositas” mellett

Ellenérvek az ,allamositas”-sal szemben

Hatékonysag javitasa

Ez egy lehetéség

Elérelépés lehet egy jobb hatékonysagi monitoring,
benchmarking kialakitasa felé, majd ennek elterjesztése
az intézmények kozott. Az erdforrasok koncentraltabb ki-
hasznalasa, a méret-gazdasagossag javitasa, a beszer-
zések arainak leszoritasa.

Akdz0s tulajdonlas és fenntartas intézményrendszerében
ezek a folyamatok és intézkedések elméletileg felgyorsit-
hatok.

Akoérhazak 8sszevonasa, integracioja, vagy holdingba
szervezése révén a hatékonysagi tartalékok (méretgaz-
daségossag javitasa, kihasznaltsag ndvelése) egy reszét
mér kihasznalta az egészséguigyi ellatorendszer, illetve
ennek létrejohettek a szervezeti keretei a korabbi tulaj-
donosi és fenntartdi viszonyok kozétt is (*). Tovabbi tulaj-
donosi és fenntartoi dontések voltak el6készités alatt az
orszag tobb pontjan (pl. Veszprém és B-A-Z megyékben).
Hatékonysagi tartalékok még tovabbra is fennalltak, ame-
lyekrdl a korabbi tulajdonosi viszonyok kézétt is donthet-
tek volna az intézmények.

Kiadas-fékentartas (kasszak betartasa)

Akorhazak adossaganak kialakulasa elvileg elébb detek-
talhato, és direktebb médon kontrollalhatd, ha szamos
pénzigyi és likviditast jellemz8 mutatét szinte napi szin-
ten gyt és elemez a Feliigyelet.

A szakellato intézmények llami tulajdonba és feligyelet
ala vonasa gyakorlatilag nem jelent elérelépést a gyo-
gyitd-megel0z6 ellatas kiadasi tételeinek betartasaban,
hiszen az ezt megeldzd 15-17 évben kidolgozott finan-
szirozasi technikakkal (TVK, fejkvota, lebegtetett
dijtételek) gyakorlatilag biztosithatd a kasszankénti
eldiranyzatok betartasa.

MinGség javitasa

Az allami tulajdonba vonas a mindségfejlesztés teriletén
elvileg lehetdvé teszi a direkt utasitasok és intézkedések
megvalositasat. Orszagosan egységes mindségfejlesztési
programok megvalositasat.

A mindség mérésére, minimum feltételek
meghatarozasara a korabbi szabalyozasi eszkdzrendszer
is tag lehetdséget biztositott. A korabbi években is gya-
korlatilag az egyes egészséguigyi kormanyzatok
tudatossagatol, hatarozott fellépésétol figgétt, hogy mi-
lyen mindségi kdvetelményeket timaszt a gyogyito in-
tézményekkel szemben (minimum feltételek, folyamatba
épitett standardok érvényesitése, képzési feltételek
meghatérozésa, specialis beavatkozasok feltételrendsze-
rének részletekbe mené meghatarozasa). Més részrél
ugyanakkor a min6ség monitorozasa, problémak feltarasa
az egy kézbdl valo intezményi iranyités és felligyelet
révén nehezen lesz megvalosithato, hiszen, ha nincs
pénz a mindségfejlesztesre, akkor az egyik ,ligyosztaly”
nem fogja ,felnyomni” a masik igyosztalyt. Hianyzik a
demokratikus intézményrendszert jelentd tobb polusu
dontési és kontrollmechanizmusok rendszere.

Esélyegyenléség biztositasa

A kapacitasok direkt atszervezésével, kdzos tulajdonba
kertilésével az &llamnak, a kormanyzatnak és intézmény-
rendszerének direkt befolyasa, dontési jogositvanyava
valt, hogy az egészséguigyi szakellatas intézményi kapa-
citasait az ellatasi sziksegletekhez igazitsa. Az esélye-
gyenldséget szolgald kapacitas-lekotes és finanszirozas
(TVK) hozzérendelése direkt kormanyzati déntésekkel,
elvileg gyorsabban, atfogébban megvalésithato.

A kapacitasok aranyosabb - az esélyegyenldséget szol-
galo - leosztasara, Uj, hianyzo, sziikségletekkel alata-
maszthato kapacitasok fejlesztésére a korabbi tulajdonosi
viszonyok kozott is lehetdség volt a kapacitasokat
meghatarozo torvények modositaséval, palyazatok
kiirasaval, és a finanszirozasi — 6szt6nz0 rendszer
illesztésével. Ez ugyanakkor korabban is igényelte a
tudatos egészségpolitikai terveket és intézkedéseket.
Ezekkel az eszkozokkel nem direkt, hanem indirekt
maddon lehetett befolyasolni az dnkormanyzati dén-

1. tablazat

Az egészségpolitika f6 célkitiizései és megvalositasuk az allamositas révén

(*) — Korabbi évek integracios intézkedései (példak): pl. a MISEK létrehozasa Miskolcon a Semmelweis és Diosgy6ri Kérhazakbol, gyermekkorhazak 6sszevo-
nasa Budapesten, gyermekkérhazak beintegralasa megyei korhazba (Pécs) vagy egyetemi klinikak kdzé (Szeged); B-A-Z Megyei Onkormanyzat kérhazainak
Osszevonasa egy integralt egészséglgyi szolgaltatova; pszichiatriai szakkérhazak beolvasztasa a Veszprém Megyei Koérhazba.

10

Miel6bb potolni kell az elézetesen elmaradt hataselem-
zéseket, hogy tisztan lehessen latni: mit vesztett a szek-
tor az 6nkormanyzati tulajdonbol val6é atkerlléssel, és
mit nyerhet makroszinten (a tamogatésok és forrasok el-
maradasaval viszont Uj lehetéségek megnyilasaval).
Miel6bb ki kell dolgozni az egészségugyi intézmények
jogéllasanak, pénziigyi, gazdalkodasi statuszanak (auto-
némiajanak) specialis szabalyrendszerét, akar kilén in-
tézményi (kérhaz) toérvény keretében.

Tamogatni kell az egészségugyi intézmények vezetését
a korszerli menedzsment technikak elsajatitasaban (kie-
melten: stratégiai-, projekt-, informéacié-, humaneréfor-
ras-, minéség-menedzsment, kontrolling ismeretek).

Ki kell dolgozni a technoldgia monitorozas intézményét,
a nagyértékl technologiak finanszirozasanak és telepi-
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tésének kozéptavu stratégiai tervét, a Fellugyelet ezzel
kapcsolatos szakpolitikajat, az egészségligyi technol6-
gia-értékelés (HTA) modszertanan alapulva.
Lehetévé kellene tenni, hogy az allami intézmények is
szabalyozott moédon, de kiterjedt mértékben tudjanak
maganforrasokat bevonni kiegészitd szolgaltatasok
nyujtasaval, hogy mikddéslk tébb forrasbol taplalkoz-
zon.
A humaneréforras megtartas és optimalis kihasznalas
kdzponti tervezése és értékelése a térségi szintl opti-
malizalas és fenntarthato mikoddképesség érdeké-
ben.
Az egészségugyi intézmények kozponti gazdalkodas-
iranyitasi modelljének kidolgozasa (beruhazasok, fej-
lesztések forrasanak kdzponti tervezése és allokacidja,
w
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beszerzések szervezése, koordinalasa, esetleges koz-
ponti szolgaltatdsok szervezése, nyujtasa; kdzponti
pénzligyi, gazdalkodasi monitoring rendszer és lizem-
gazdasagi kontrolling rendszer).

+  Kobzbeszerzések szisztematikus feltérképezése: a tamo-
gatd és alap szolgaltatasi terlleteken hol van, hol lehet
valos, redlis esélye az akar orszagos szinten 6sszevont
beszerzésnek, és hol kell meghagyni az intézményi szin-
tl beszerzése lehet6ségét, vagy kisebb intézményi cso-
portok esetében dsszevonni a beszerzéseket. Menedzs-
ment feladatok: Intézményi 6sszevonasok egészséguigyi
és orvos-szakmai tamogatasa, hataselemzések készité-
se; valtozas-menedzselés; atalakulo, integralasra kerilé
intézmeények szervezetének, iranyitasi dontési struktira-
janak kialakitasa;

+ Intézményi infokommunikaciés standardok kidolgozasa
és rendszerek egységesitése. Orszagos telemedicina
rendszer miel6bbi kiépitése. Nem egy beszallitd kiva-
lasztasa a feladat, hanem a kdvetelményrendszer egy-
ségesitése és a fejlesztések iranyanak és tartalmanak
Osszehangolasa.

+ Beteglt-menedzsment rendszer miel6bbi kialakitasa,
térségi egészség-szervezési feladatok részletes moéd-
szertananak és szabalyrendszerének kidolgozasa. (Erre
a TAMOP 6.2.5 program keretében varhatéan mar idén
tag lehetdség nyilik.)

+  Nemzeti szakmai programok menedzselése — iranyita-
sa. E programok konkrét akcidinak, feladatainak lebon-
tasa az egyes intézmeények szintjére: konkreét feladatok,
fejlesztések kidolgozasa és megvalositasa. Kiemelten a
surgOsségi ellatasi, onkologiai ellatasi, sziv-érrendszeri
ellatasi és prevencids programokban (stroke program),
nemzeti veseprogram, diabétesz program. Ezek eseté-
ben a programok konkrét szakmai tartalméat és mened-
zselését ra lehet bizni szakmai grémiumokra és kutaté
mUhelyekre, de a hétteret, logisztikat és a kdvetelmény-
rendszert javasolt a Felligyeletnek biztositani.
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+  Kiemelt figyelmet kell forditani, a minéségbiztositas és
egyéb kontroll-mechanizmusok szervezeti fliggetlenseé-
gének biztositasara, vagy legalabbis viszonylagos 6nal-
l6saganak kialakitasara az allami intézményrendszeren
belul.

ZARO MEGJEGYZESEK

A kocka el lett vetve, megfelel6 megalapozd elemzések
és felkészulés nélkul. Ha méar a Kormany, majd azt kdveto-
en a Parlament is elfogadta az allami tulajdonba vonast,
akkor a jelenlegi helyzetben mar arra kell térekedni, hogy a
lehet6 legtébb eredményt, hatékonysagjavulast lehessen el-
érni az intézményi felugyelet és fenntartoi jogositvanyok
hogy nemzetkézileg milyen j6 gyakorlatok terjedtek el, mi-
lyen vezetési — iranyitdsi — menedzsment technikékat le-
hetne adaptalni a hazai egészségligyi intézmények eseté-
ben. Tovabba attekinteni, hogy milyen erésségekkel birnak
a hazai kérhazaink, amelyek egyfajta best practice-ként ki-
terjesztheték mas intézményekre (pl. slirgésségi osztalyok
szervezése, onkoteamek mikddése, diagnosztikai eszkdz-
park és gyakorlat magas szintje, prevenciés-gondozasi
programok miikodtetése (kardiovaszkularis betegségekben,
cukorbetegség gondozasaban), j0 gyogyszerbeszerzési és
gyogyszerellatasi gyakorlat, stratégiai menedzsment, kont-
rolling rendszerek, minéségbiztositas).

A 2009-2010 soran készitett doktori disszertaciom egyik
tanulsaga éppen az volt, hogy a korabbi tulajdonosi és in-
tézmeényi mlkodési struktiraban szamos helyi innovéaciora
ker(lt sor. Ezeket az innovaciokat vétek lenne bedaralni egy
mereyv, blrokratikus intézményi felligyeleti rendszerbe. Ezek
tamogatéasara, felkarolasara lenne inkabb szlkség, hogy a
nehéz gazdasagi és bonyolult szabalyozasi kérnyezetben a
szlkds erOforrasokbdl az egészségugyi intézményeink
mégis talpon tudjanak maradni az ellatas szinvonalanak to-
vabbi leépulése nélkdl.
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séglgyi Minisztérium helyettes allamtitkaraként felligyelte
az agazat kdzgazdasagi és agazatfejlesztési munkait. 2006
juliusatél a Med-Econ Human Szolgaltatd Kft. tgyvezetdije,
europai uniés és egyéb egészségligyi projektek elbkészi-
tésével, menedzselésével foglalkozik. Jelenleg féallasban a
Miskolci Egyetem egyetemi docense, részallasban az ELTE
egészségpolitika MSc képzés kils6 oktatdja.

Doktori értekezését 2011 juniusaban védte meg a Covinus
Egyetemen a hazai kérhazak stratégiai menedzsmentjének
témakorében. 2011-2012-ben a META elndke. 2006-t6l az
IME Szerkesztébizottsdganak a tagja.

A 2012-ig fovarosi korhazként miikodo Visegradi Rehabilitacios Szakkérhaz és Gyogyfiird6 a tulajdonosval-
tassal parhuzamban Uj nevet kapott. Az intézmény vezetése Dr. Erd6 Péter biboros érsek urat kérte fel a név-
valasztasra, k6zos egyeztetéssel végiil Szent Kozmat és Damjant valasztottak névadoul. A kérhaz kereszte-
I6jére 2012. aprilis 21-én keriilt sor, mely napon a biboros ur halaadé istentisztelet keretében szentelte fel a

szakkorhazat.

A Szent Kozma és Damjan név hivebben tikrézi a rehabilitacio 1ényegét, amely mindig a fogyatékkal €l6 ember tel-
jes lényére iranyul. A teamben dolgoz6 szakemberek munkaja akkor lehet eredményes, ha a pacienseik funkciévesz-
teségeén kivul (jaras, kézfunkciok, beszéd, mindennapi élettevékenység stb.) a beteg pszichéjét, lelkét is gyogyitjak.
A Szent Kozma és Damjan Rehabilitacios Szakkérhaz masfél évtizede szolgalja a rehabilitacié tgyét.

A 2012-ben bekodvetkezett tulajdonos valtasig — amikor a korhaz Févarosi Onkormanyzat Visegradi Rehabilitacios
Szakkorhaz és Gyogyflrdé néven még a févarosi 6nkormanyzathoz tartozott — alakitotta ki a jelenleg is miik6d6 struk-
turajat. Négy osztalyon (két mozgasszervi — kézuluk az egyik Europai Unios Akkreditacioval rendelkezik a csontritku-
lasos betegek térés utani rehabilitacidjara vonatkozéan — gasztroenterologiai €s geriatriai) 230 aggyal szolgaja a fo-
gyatékkal él6 embereket, hogy azoknak életminésége a lehetséges legnagyobb mértékig javuljon.
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