EGESZSEGPOLITIKA

Gondolatok ,,Az egészség évtizedének programjarol”

Dr. Csehak Judit valaszai az IME Szerkeszt6bizottsaganak kérdéseire

Az Egészségligyi, Szocialis és Csaladligyi Miniszté-
riumban kidolgozas alatt all ,,Az egészség évtizedének
programja”. Az IME Szerkeszt6bizottsaga a tervezet
néhany sarkalatos pontjanak kifejtése érdekében egy
kérdés-csokrot dolgozott ki és juttatott el Dr. Csehak
Judit Egészségligyi, Csaladiigyi és Szocialis miniszter
asszonyhoz. Az alabbiakban réviditett formaban
osszefoglaljuk a szerkesztoségi kérdéseket és teljes
terjedelemben ko6z6ljiik a Miniszter asszony valaszait.

Az IME kérdései

* A minisztérium ,Az egészség évtizedének programja”
tervezetében szerepel a Regionalis Egészséglgyi
Fejlesztési Tervek és a Regionalis Egészséglgyi
Tanacsok kialakitasa. Ezek fontos szabalyozé és raci-
onalizalé szereppel birhatnak. Munkajukban ki fog
részt venni? Hogyan lesznek képesek az ellatoktdl
fuggetlendl, a parcialis és lobby-érdekeknek nem ala-
rendelten mikdédni? Milyen adatok alapjan végzik
munkajukat?

e Az egészségligyi rendszer fejlesztésében milyen szin-
ten és milyen szerepet kap az informatika (paciens
adatok elektronikus nyilvantartdsa, gazdasagi és veze-
t6i rendszerek stb.), hogyan kapcsolédik az informa-
tikai fejlesztés a korabbi részben spontan, részben
kdézpontositott elképzelések alapjan kialakult megolda-
saihoz?

e Szerepel-e terveik kozoétt az egységes, az egészség-
Ugyi intézmények benchmarking-jat lehetévé tevd, aga-
zati vezet6i informaciés-dontéstamogatd rendszer
kialakitasa?

¢ Hogyan kivanjak erdsiteni az Uj elképzelések tikrében
az OEP szolgaltatasvasarloi funkcidjat? Az elmult
években is t6bbszér megkisérelték ezt a funkcidt erdsi-
teni, és ez az egészségpolitika kiemelt szempontja rég-
Ota, mégis kevés effektiv Iépés tortént ez iranyban.

¢ Hogyan tervezik lekiizdeni a rendszer igazsagossaga-
nak javitdsa és a maganfinanszirozas kiterjesztése ko-
z6tt feszuld ellentmondast?

Valasz az IME kérdéseire
Tisztelt Szerkesztéség!

Kész6ndém, hogy megkerestek kérdéseikkel, melyek
olyan problémakat feszegetnek, amelyek bizonyosan ko-
moly érdekl6désre tartanak szamot a lap olvasoi kdzott.
Miutan a Szerkeszt6ség kérdései a minisztérium egy fej-
lesztés alatt alld6 munkaanyagahoz kapcsoldédnak, elkép-
zelhet8, hogy az olvasék nem ismerik még a dokumentu-
mot, amelyhez kérdéseik kapcsolddnak. Ezért elébb atfo-
goan valaszolok a kérdésekre.

El6sz6r magukrol az alapcéljainkrol

Célunk egy finanszirozhatd, a megvaltozott sziikségle-
tekhez, a megvaltozott gyodgyitasi technoldgiakhoz és a
valtozo lakossagi igényekhez jobban alkalmazkodd, sza-
monkérhet6 min6ségill egészséguigyi rendszer kialakitasa,
amelynek jol meghatarozott szolgaltatasaihoz egyenld
esélyekkel jutnak hozza a betegek.

Tudom, nem én vagyok az els6 miniszter, aki megfo-
galmazza ezeket a célokat, hiszen az elmult évtized pro-
balkozasai tébb-kevesebb sikerrel és eltér§ komplexitas-
sal, de mind ezek koril a problémak korll kerengtek.

Mi ad reményt arra, hogy ugy gondoljuk, hogy mi ered-
ményt fogunk elérni ebben? Elsésorban az, hogy az
egészséglgy reformjat nem hangzatos, nem koévethetd
nagylépésekkel, hanem ciklusokon ativeld folyamatként ki-
vanjuk megvaldsitani, amelynek tarsadalmi-gazdasagi fel-
tételei — és kényszerei — mara mar kifejezettek. Ebben a fo-
lyamatban épiteni kivanunk az elmult 15 év reform-ered-
ményeire, ennek felhalmoz6dd tudasara. A masodik ok a
reményre, hogy a reformfolyamatokat jo el6készités, meg-
felel6 modellezés utan, széles szakmai és tarsadalmi kon-
szenzus mellett kivanjuk megvaldsitani.

Ebbdl kdvetkezik, hogy a minisztérium programja ma
még elsGsorban a cselekvés iranyait, a szaktarca priorita-
sait tartalmazza. F6 célja annak a logikai keretnek a kiala-
kitasa, amelyben az egyes alprogramok nem tlizoltasként
vagy lobby-érdekek szolgaldiként hirtelen felindulasbdl,
ad-hoc valésulnak meg, hanem egymasra épitkezve egy-
séges rendszert alkotnak. A szaktarca gondolkodasa
egyébként még ennél is tagabb: tudjuk, hogy a mi hataskoé-
rink els6sorban az egészségligy, mint szolgaltaté-rend-
szer javitasara koncentralddhat, a lakossag egészségi al-
lapotanak javitasa az eszkdzrendszer diverzitdsa miatt
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Osszkormanyzati feladat. Az Uj kormanyzati struktura
egyébként szintén az egészség érdekeinek komplex érvé-
nyesitését szolgdlja: az egészségi allapot, az egészséglgyi
ellatérendszer igénybevehetfsége erésen fligg a szocialis
védelmi rendszer altalanos allapotatél. Ezért egységes szo-
cidlis védelmi politikat alakitunk ki, ahol a szolgaltatasok és
a tdmogatasok, valamint az dngondoskodas er@sitése egy-
séges rendszert alkot. Ez egyébként azért is szerencsés,
mert segiti az egészségugy és a szocialpolitika hatartertle-
teinek egylttmlkddését, egységesulését, fejlédését.

A regionalitas kérdésérol

A magyar egészségligyben térténetileg kialakult egyfaj-
ta természetes regionalitéds, amely alapvet6en az orvos-
egyetemek koré szervez8dott. Ez a regionalitds ugyanak-
kor nem illeszkedik a kézigazgatasi régiokhoz, az egyutt-
mikodés szokas alapu, személyes kapcsolatokon alapul,
és ezek a régiok nem tekinthet6k semmilyen értelemben
EU konformnak. A spontén szervez8dés szakteriletenként
eltérd hatarokat ad, tehat a kialakult régidk a sz6 korszer(
értelmében nem miikddnek régioként, azaz nincs semmi-
lyen tervezési, dontési, forrasallokacids konzekvenciaja
mikdédésiknek.

A regionalités kialakulasat ugyanakkor nagyon fontos-
nak tartjuk. Az egyenlé esélyl hozzaférés csak a prog-
ressziv ellatéds elvére épulS regiondlis ellatas-szervezés
esetén garantalhaté megfelel§ tarsadalmi szintl koltség-
hatékonysag mellett, és a decentralizalt dontések lehetévé
teszik a helyi igényeknek jobban megfelel6 egészségigyi
struktura kialakitasat, ezzel a problémak sok esetben hely-
ben oldhaték meg, a szerepl6k legnagyobb elégedettsége
mellett.

A regionalitas intézményrendszere az egészségligyben
is a regionalitds altalanos fejlédésével parhuzamosan
épulhet ki. Magyarorszagon a régidk ma statisztikai, terve-
zési régiok, a forrasallokacios dontések még nem regiona-
lis szinten térténnek. Az egészségligyben is ezt az utat kell
jarnunk: elébb ki kell alakitani az egészséglgyi régiokat,
meg kell tudnunk mondani, hogy milyen szolgaltatasok te-
kintetében kell dnellatonak lennilk, és ennek megfeleléen
kell a fejlesztéseket koordinalni, fokozatosan bevonva a
déntésekbe a regionalis szervez8déseket, szervezeteket.
Ebbdl kévetkezik, hogy az elsé id6ben a régidk elsésorban
konzultativ, egyeztetd forumokként mikddhetnek, és csak
késdébb, a regionalitds intézményrendszerének altalanos
kiépllésével parhuzamosan lehet a konzultativ, egyeztetd,
koordinativ funkciékat doéntési feladatokka alakitani.
Ugyanakkor latni kell, hogy a kezdeti feladatok sem egy-
szerlek: elég a fejlesztések 6sszehangolasara, a kézponti
forrasok palyazatainak elévéleményezésére, vagy a tarsa-
dalombiztositasi finanszirozas befogadasanak egyezteté-
sére gondolni.
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Az informatika szerepérol

A régiok munkajaban is jelentds szerepet jatszik majd
az informatikai megalapozottsag, de a minisztérium éltala-
ban is kiemelt szerepet szan az informatikai fejlesztések-
nek.

Az agazati informéciopolitika elfogadott alapelvei maig
érvényesek, de latjuk, sajat munkankban érezzik, hogy a
megvaldsitds sem az agazati iranyitasban, sem a szolgal-
tatok IT alkalmazasaiban nem kdvette a technoldgiai fejlé-
dést. Szlikdsek a forrasok, és nem elég hatékonyak az ed-
digi a raforditasok. igy mara elég nagy a lemaradas az IT
alkalmazéasaban, attérés jellegl fejl6désre van sziikség.
F& célkitlizésunk a tudas-alapu megoldasok alkalmazasa-
nak terjesztése ugy a gyégyitasban, mint a kormanyzati és
regionalis stratégiai tervezésben, az agazati iranyitasban.
Kiemelten fontosnak tartjuk a betegek és az egészséges
lakossag informacids pozicidjanak a javitasat, a korszer(
ITC megoldasok alkalmazasat az egészségfejlesztésben,
a betegtajékoztatasban.

A munkat szandékaink szerint az alapoknal kell kezde-
ni: ki kell alakitani az egységes minéségd, elektronikusan
vezetett, egymassal kommunikalé alapdokumentéciok,
alapnyilvantartdsok és alap-adatbazisok rendszerét. A fej-
I6dés elbfeltétele az dgazat zart, a személyes adatok vé-
delmét is biztosité kommunikécids rendszerének (VPN) ki-
alakitasa és mikddtetése, és ennek segitségével az ada-
tok és az IT eszk6zbk széleskdrl hasznositdsa. Tudjuk,
hogy a szolgéaltatok miikédésének atalakuldsa, a haté-
konysag javulasa, a konszolidacié csak megfelel informa-
tikai hattér mellett lehetséges, ezért vizsgaljuk annak a le-
hetéségét, hogy hogyan lehet folytatni, kiszélesiteni a kor-
hazvezetést tdmogatd informatikai programot. Az egész-
séglgyi kormanyzat éaltaldban is szamit a maganszféra
partnerségére a programjaiban, de az informatikai fejlesz-
tésekre ez kildndsen igaz. A szakmai egyuttmikddés j6
szervezeti formaja lehet a most alakult Magyar Egészség-
Ugyi Telematikai Egyesulet, amely az eurdpai szervezet
honi megfelelSjeként jétt 1étre. Az eurdpai gyakorlatnak
megfeleléen itt kdzds forumban vehetnek részt a szakmai
munkaban a dontéshozok, a szakmai szervezetek, a szal-
litok és az alkalmazdk, felhasznalok.

Az informatika és a megbizhaté informéacié az alapja az
intézmények munkajanak elemzésének is. A szerkeszt6-
ség kérdésére vdlaszolva: a minisztérium kotelezéen és
egységes metodikdval csak a sajat tulajdonu intézményeit
tudja atvilagitani, monitorozni, de egy egységes metodika
szerinti felmérés bizonyosan része lesz a tarca legjelent6-
sebb programjénak, a konszolidaciénak. A konszolidacié
sz6t nem szliken, addssag-rendezés értelemben hasznal-
juk, hanem olyan helyzetbe kivanjuk hozni a szolgaltato-
kat, hogy egy reorganizacios program részeként kiegyen-
sulyozott, megbizhatd, a piaci viszonyokhoz alkalmazkodd
miikédésik legyen.
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Az OEP szolgaltatasvasarlo funkcidjarol

Abban mindenki egyetért, hogy az egészségbiztositas
miikédésében erdsiteni kell a biztositasi jelleget, de ez
semmiképpen nem jelenti azt, hogy az egészségbiztositas
az Uzleti biztositok logikaja szerint miikédhet valaha is Ma-
gyarorszagon. Az egészségbiztositas a tarsadalombiztosi-
tési rendszer, a szocialis biztonsag alapeleme, ezért a szo-
lidaritasi elvet ebben a rendszerben soha nem lehet meg-
kérddjelezni. Ami valtozhat és valtozni is fog: az az egész-
ségbiztositd szolgaltatdsvasarld funkcidja.

Mit is jelent ez a gyakorlatban? Azt, hogy a pénztar a je-
lenlegi, alapvet6en pénzutalvanyozd hivatali szerepébdl
egy, a hatékonysagot és a mindséget garantal6 szerepbe né
at, ahol megvan az érdekeltsége és eszkdzrendszere, hogy
a rendelkezésre all6 forrasokbdl a legtdbb és legcélszeribb,
j6 minGségu szolgaltatast vasarolja a biztositottak szamara.
Ez t6bb mindent jelent. A szolgaltatasvasarléi funkcié alap-
vetl feltétele egy szakszer(, hatékony ellenérzési rendszer,
amelynek vezérl§ elve a biztositottak érdeke, azaz a megfe-
lelS, ellendrizhet, szamonkérheté mindségl ellatasok ga-
rantalasa. Mindehhez ki kell alakitani az eljaras-értékelés
rendszerét, amely a tudomanyos bizonyitékokon alapuld
gyogyitas elveire tdmaszkodva fogadja be, illetve vizsgalja
felll a szolgaltatdsokat. Az egészségbiztositas a késébbiek-
ben az altalanos kapacitas-lekdtés helyett konkrét szolgalta-
tasokat vasarol: a regionalités figyelembevételével konkrét
feladatokra, konkrét szolgaltatasokra kot szerz6dést az
ezekre a feladatokra akkreditalt intézményekkel. Mindebbdl
latszik, hogy az OEP szolgéltatasvasarloi szerepének meg-
er@sitése komplex feladat, amely nem oldhaté meg csak az
OEP falain belul, hanem ki kell alakitanunk a minéségsza-
balyozéas intézményrendszerét, és ennek megvaldsitasa az
egész ,szakma” egyuttmiikddését is igényli.

A maganfinanszirozas szerepérol

A szerkeszt6ségi kérdés jol mutat ra arra az ellentmon-
dasra, amely a maganfinanszirozas szerepének erdsitése
és a szocidlis biztonsag erdsitése kdzott feszilhetne. Ez
az ellentmondas ugyanakkor a mi rendszeriinkben csak
latszolagos. A kormany nem a maganfinanszirozas mérté-
két, a lakossagi terheket akarja ndvelni, hanem a rendszer-
ben ma is jelenlevd, rossz hatasfoku magéanfinanszirozast
szeretné ugy atalakitani, hogy az a betegeknek kiegyensu-
lyozottabb terhelést, adokedvezményt és szamonkérhetd,
ellen@rizhetd minGséget eredményezzen. Ezért szeretnénk
— els@sorban azokon a terileteken, ahol a beteg ma is pa-
raszolvenciaért vasarol szolgéltatdst — a legalis szolgalta-
tasvasarlast erdsiteni. Ezek az igények, elvaradsok jogosak,
de akkor legyen aruk, legyenek szamonkérhetdek, és le-
gyen meg az az intézményrendszer, amely képessé teszi
a betegeket az dnként vallalt dijak kifizetésére. Az egész-
ségpénztarak batoritasa mellett az egyéni biztonsag javita-
sa érdekében kivanjuk bevezetni az egészségszamlak
rendszerét, amely nem ujabb terheket, hanem az eddigi
terhek egyenletes, adokedvezménnyel tamogatott szétteri-
tését jelenti. Ezek a szamlak nemcsak a ma is meglevé ki-
adésaink kedvezményes fedezetét szolgaljdk majd, de
alkalmasak az el6takarékossagra is. Ez lehet az alapja,
egyik pillére az apolasbiztositasnak is.

Ezek az eszk6ézdk a konszolidacio kéré csoportositva
egylttesen lehetnek képesek arra, hogy az egészségugyi
rendszeriinket fokozatosan atalakitva, az érdekeket az
értékekhez igazitva egy fenntarthaté, eredményesebb
palyara allitsédk, melyben mind a gyogyitd, mind a gyogyul-
ni vagyo nagyobb biztonsagban érzi magat és nagyobb az
elégedettsége is.

Ebben kérem a lap olvasodinak szévetségét.

Dr. Csehak Judit
Egészségligyi, Szocidlis és Csaladtigyi miniszter
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