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A Parlament elfogadta a 2011. évi CLVI. térvényt,
melynek értelmében a személyi jovedelemadordl sz6lo
térvényben moédosultak a baleset- és betegségbiztosi-
tasra vonatkozo6 adoézasi szabalyok. A valtozasok a ma-
ganszemély javara kétott ilyen biztositasok dijanak és a
biztositéi szolgaltatasoknak a jarulék és addkételezett-
ségét érintik. A dontés szamos kérdést vetett fel, koztiik
az egészségpénztarak és az lzleti biztositasok varhaté
szerepmegosztasat, a kézellatds és a maganellatas
egyiittélésének kérdéseit. Az eltelt fél évben nem tisztult
a két rendszer jovoje sem a politikai szandék, sem a jog-
alkotas szintjén. Nem ismert az uj biztositasi rendszer
hatasa a kéltségvetésre, a szolgaltatokra, a kézszolgal-
tatok részvételére a kiegészito és tébbletszolgaltatasok
terén. A szerzo jelen cikkében azt vizsgalja meg, hogyan
lehet egy j6l miikodo rendszert a legnagyobb tarsadal-
mi nyereséggel kialakitani. Jelen befejez6, 3. rész a ma-
ganforrasok becsatornazasanak részletes megvalésita-
si lehet6ségeit veszi gorcso ala, ismertetve a lehetsé-
ges pozitiv és negativ hatasokat.

According the law CLVI/2011 adopted by the
Hungarian Parliament the rules of the tax on personal
income changed concerning accident and healthcare
insurance. There is no tax on personal income, neither
for the delivered services for such types of insurances.
This decision raised several questions concerning the
future role of personal saving accounts and private
insurances, as well as the coexistence of public and
private health care delivery. In the past half years the
future of the two systems did not became clearer,
neither from the political, neither on the legal point of
view. The impact of the new system on the state bud-
get, on the providers is not known, and the participati-
on of public institutions in private insurance schemes is
also doubtful. Author examines how one could set up a
system with the biggest societal benefit. In this 3rd and
final part a detailed description of the introduction of
private resources is given, presenting the possible
negative and positive effects as well.
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KIEGESZITO DiJ A KOZSZOLGALTATASOK
IGENYBEVETELE ESETEN

Szigoru betegutak — az eltérés kéltsége

A valtozas lényege: Ha szabalyozottak a betegutak,
akkor az 6nként valasztott eltérésért kiegészité dijat
lehet kérni.

A dolog latszélag egyszeri, de csak latszolag. Mert az
igazi kérdés nem a kiegészitd dij mértéke, hanem az alab-
biak jelentik a valés szabalyozasi problémat:

+ abeteg éltal fizetett dijat ki kapja és milyen érdekeltség-
ben,
+ hogyan viszonyul ez a kézforrasok elosztasahoz (pl.:

TVK)

Az els6 kérdésre a valasz egyszer(: a dij a szolgaltatoé,
és ez az ellatast végz6 szervezetnek belsd érdekeltségi
rendszerben oszthatd tovabb. Az orvos itt (direktben) nem
kap semmit: a beteg a terileten kivuli intézmény véalaszta-
saért fizet, ami figgetlen kérdés a kezel6orvos megvalasz-
tasatol.

A nehezebb kérdés az, hogy ebben az esetben az OEP
a teljes dijat fizeti-e, és hogyan mlkédik mindez egy er6s
TVK rendszerben, vagy feladat-finanszirozasban. A 2006-os
szabalyozéas kudarca bebizonyitotta, hogy az nem miikédik,
hogy a beteg altal fizetett dij mértéke az OEP éltal fizetett dij
%-aban van megadva, és az OEP annyival kevesebb dijat
fizet ki, mint amennyit a beteg fizet az intézményvalaszta-
seért. A kérdés megvalaszolasahoz tudni kellene, hogy a tér-
ségi ellatasszervezésben feladat-, vagy teljesitményfinan-
szirozas lesz, illetve lesz-e valamilyen volumenkorlat jellegi
szabaly. Ha korlatozas nélkuli teljesitményfinanszirozas lesz,
akkor a beteg altal fizetett dij tébbletbevétel, ami motivélja a
szolgaltatét a tébb és jobb(hirl) teljesitésre. Ha a finanszi-
rozas akar az alaprendszerben, akar az erés TVK altal a fel-
adathoz kotott, akkor ez az elv séril, és megfontoland6 az
alabbi médszer: A finanszirozas igazsagossaga, a hatékony-
sag és a korrekt allokacidé miatt elengedhetetlen az egyes
teljesitmények koltségnemenkénti uUjra-meghatarozasa.
Ennek megfeleléen a HBCs sUlyszam pontértéke is ketté-
bonthat6 fix és a valtozd kéltségekre. Egy korrekt médon
meghatarozott TVK rendszerben a szolgaltato a terdletrdl el-
latott betegek utan kapott dijbdl tudja fedezni a feladat ella-
tashoz sziikséges fix és valtozo kéltségeit. Ennek megfele-
I16en a teruleten kivulrdl ellatott beteg ellatasa utan elég, ha
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a szolgaltato a beteg altal fizetett dijat és a valtozo koltség-

nek megfelel6 HBCs részt kapja meg. A terlleten kivdli

beteg igy értelemszerien nem a TVK terhére szamolodik el.

Kasszavédelmi okokbol nagy mozgasok esetén a rendszer

szigorithat6 azzal, hogy a valtoz6 kéltség HBCs pont levo-

nand6 az ellatasra kotelezett szolgaltatdé TVK tdmegébdl
vagy el@iranyzatabol. A megoldas eldnyei:

+ a tertleten kivlli beteg finanszirozds szempontjabél
nem konkural a tertletrdl kotelez6en ellatottakkal, nem
rontja azok ellatasi esélyeit, nem ,fogyasztja” a TVK-,

+  miutan az ellatas koézvetlen koltségét a szolgéltatd az
OEP-bdl megkapja, a fix koltsége pedig mar a ,savos”
betegekbdl lefedett, igy a betegtél kapott pénz tisztan
tobbletforras.

Finanszirozasi protokollok: az eltérés
megvasarolhatoésaga

A valtozas lényege: Ha a szakpolitika meghatarozta
a csomag tartalmat a finanszirozasi protokollokon ke-
resztiil, akkor az ett6l valé eltérés medfizettethetd,
annak a megvasarlasara biztositasi termék fejleszthet6.

A korrekt egészségbiztositas megkdveteli azt, hogy a
beteg tudja, hogy az adott ellatas milyen technologiaval jar
a jarulékért cserébe. Ezt a kozfinanszirozasban az un. fi-
nanszirozasi protokollok hivatottak meghatérozni. A finan-
szirozasi protokollok hatarozhatjak meg, hogy a megfelel6é
egészségnyereséget eredményezd technologidk (gyogy-
szerek, gyogyeljarasok, orvostechnikai eszk6zok) kézil me-
lyiket tudja finanszirozni a tarsadalombiztositas, illetve mi-
lyen és hany vizsgalat tartozik az adott ellatasba. Az §sszes
ellatas finanszirozasi protokollja természetesen nem készit-
hetd el, de a kritikus terlletek pl.: érzéstelenitési technikak
bizonyos rutin mitéteknél (jar-e, és hany éves korig jar alta-
tas a mandulam(tétnél, szilésnél jar-e a spinalis anaesthe-
sia), milyen technolégiak alkalmazhatok (vizben szlléstdl a
protézis anyagaig) és milyen elhelyezési kérilmények ko-
zG6tt (a rooming in jar-e stb.) hamar szabalyozhatok. It is ér-
vényesll a Pareto elv: a lehetséges protokollok 20%-a lefe-
di a lehetséges tobbletkdltsegek 80%-at, tehat viszonylag
kevés munkaval meg lehet hatarozni az életszer( helyzetek
z6mét [1].

Orvosvalasztas a kozintézetben

A vaéltozas lényege: a kezel6orvos megvalasztasa
nem a biztositasi csomagbdl kdvetkezd téritésmentes
jog. Aki a kézszolgaltatason beliil meg akarja valasztani
a kezel6orvosat, az ezt kiilon dijért teheti meg.

Politikailag kényes kérdés az orvosvalasztas megfizette-
tése, de ha a korméanyzat tényleg vissza akarja szoritani a
halapénzt, és az orvosoknak is szeretne legalis tobbletbe-
vételt elérni, akkor elengedhetetlen ennek a bevezetése.

Az els6, amit tisztazni kell: a szabad orvosvalasztas
nem jog, hanem mitosz: ma sem valaszthatja meg szaba-
don senki a kezel6orvosat, tehat szerzett jogrol, jogsziki-
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tésrél nem beszélhetlink. Szabadon ,orvost valasztani” csak
az alapellatasban lehet, de valéjaban ott sem a kezel6orvost
(az ellatot), hanem a szolgaltatot, a praxist valaszthatjuk
meg (és ez személyében z6mmel egybeesik az altalunk va-
lasztott orvossal).

A masodik: bar az orvosvalasztas nem jog, de gyakorlat,
és a halapénz egyik tipikus esete. Ma is a rutin elektiv ma-
tétek jelentds esete ,megkért” mitét, amiért halapénzzel fi-
zetnek, és a legalis megfizethetGség szamtalan zavaros pot-
megoldast szllt, pl.: elézetes maganrendelésen valé kon-
zultacidhoz, terhes-gondozashoz kétik a szilésvezetést,
mUtétet, illetve a halapénz érdekében egyes orvosok ,0n-
kéntes segitd’-nek alcazva tevékenykednek a kérhazakban.

A megoldashoz el6szor is ki kell mondani, hogy a beteg-
nek az ellatas az ellatohelyre munkarend szerint beosztott
orvos altal nyUjtva jar téritésmentesen. Ennek alapjan lehet
a kezel6orvos, az operatér megvalasztasat kilon dijhoz
kotni. A dij szamlakoételes, és a felhasznalasanak elveit jog-
szabalyban kell régziteni. Ahogy az intézményvalasztasért
fizetett kulon dij az intézmeényt illeti meg, az orvosvalaszta-
sert jard dij az ellatoké, abbdl maganak a szolgaltatonak (al-
talanos bevételként) részesedés nem jar. Ugyanakkor az el-
latast ma mar team végzi, igy megfontolhaté a dij harom
részre bontasa: egy rész a tevékenységet végzo, a terapiat
vezet6 orvosé, egy masik rész az ellaté team tébbi tagjaé
(altatoborvos, altatonéver, mitdsnd, szilésznd stb.), és egy
harmadik hanyad egy intézményi prémium-alapba kerdl,
amit a kozvetlenil az ellatasban nem nevesithet6é ellatok
premizalasara lehet forditani (gyakornokok, ugyeletesek,
névérek, asszisztensek stb.)

Ennek a ,kiskassza” rendszernek korrekt térténelmi ha-
gyomanyai vannak Magyarorszagon.

Szerz6dott/partner orvos rendszere

A valtozas lényege: A jarobeteg-ellatasban dolgozé
orvos szakmai kapcsolaton alapulé megallapodasos vi-
szony keretében beviheti a betegét a korhazba, ott meg-
operalhatja, kdzremiikodhet a kezelésében.

A javaslat a téritéses orvosvalasztas esetei kdzé tarto-
zik, de annal lanyegesen nagyobb jelentéség, féleg, ha kis-
varosi korhazak szlinnek meg. Az egészségulgyi reform kap-
csan atalakuld szerkezet, a felszabadul6 munkaerd megfe-
lel6 hasznosulasa, a helyi ellatas lehetésége és a szolgalta-
toi verseny erésitése érdekében célszerl egy Uj jogviszony
és mikodési méd, a ,szerzédéses orvos” fogalmanak a be-
vezetése. A szerzddéses orvos — e javaslat szerint, — egy
olyan specidlis szabalyok szerint miikddé szolgaltato, aki
- foallasban” a jarébeteg-szakellatas keretében dolgozik,
+ jogszabalyi felhatalmazas alapjan a koérhazzal kotott

szerz6dés szerint a korhazban kézremilkodhet betegei-

nek a koézfinanszirozas terhére torténd kezelésében

(megoperéalhatja a beteget, vizsgalatot, orvosi eljarast

végezhet, kozremiikddhet a diagnozis és a terapia meg-

allapitasaban stb.),
+ a korhazzal kotott szerz6dés szerint munkajaval hozza-
w
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jarul a korhaz altalanos koézfeladatainak ellatasahoz
(részt vesz az Ugyeletben, oktatasban stb.).

A szabalyozasi cél:

Az ellatérendszer megvaltozott szerkezetében szamos
telepllésen szlinik meg az aktiv kérhazi ellatas. Ez 0ssze-
tett migracios folyamatokat indithat meg. Ez hasznos is
lehet a korhaz-koncentraciéban (a szakorvosok a kiemelt in-
tézmények ellatasat erdsitik) de a konkrét munkahely- és
feladatvesztés felveti a kulféldre tavozas veszélyét is.
Mindkét eset szembemegy azzal a helyes céllal, hogy a kis-
telepliléseken er6s6djon meg a jarobbeteg szakellatas. Ezért
Ugy a kisebb telepulések szakorvos ellatasa, mint az altala-
nos orvos-megtartd képesség novelése érdekében fontos
lehet ez az Uj szabalyozas, ami megteremti annak a lehet6-
ségét, hogy a kérhaz nélkil maradt orvos helyben talalja
meg az egzisztencialis biztonsagat és szakmai presztizsét,
és a betegét ,bekisérhesse” a korhazba, és ott kezelhesse.

A kérhazi szerz6dés értelmében

+ aszerzbdéses orvos a kérhazzal egy specialis kdzrem(-
kodoéi szerz6dést kdt, melynek kotelezd elveit, kereteit
jogszabaly rogziti.

+ E szerz6dés értelImében a szerzddéses orvos altal a kor-
hazba bevitt beteget a szerz6déses orvos kezeli a szak-
mai szabalyok és a kérhazi munkaszervezés korlatainak
figyelembe vételével.

+ A szerz6dés értelmében a szerzé6désben meghatarozott
modon az orvos vallalia, hogy megadott idékeretben
részt véallal az osztaly altalanos feladataibol (igyelet stb.).

+ A korhaz az ellatés-biztonsag érdekében a szerz4dott
partnereinek a sajat alkalmazottakkal azonos képzési,
tovabbképzési kritériumrendszer allapit meg.

Finanszirozasi szabalyok

+ Az igy végzett tevékenység a beteg altal kezdeménye-
zett tobbletszolgéltatas, aminek tdbbletkdltségét a be-
tegnek (vagy kiegészit6 biztositdjanak) kell fizetnie.

+ Ennek tarifgjat az orvos allapitja meg, 6 kapja a pénzt,
és 6 allitja ki a szamlat (az ellaté team érdekeltségi rend-
szere itt is kidolgozando).

+ A tarsadalombiztositas az altalanos szabalyoknak meg-
feleld (pl. TVK) teljes 6sszeget kifizeti a kérhazak, nem
tart vissza 0sszeget azért, mert magan-hozzajarulas is
torténik. (Az ellatasi esemény itt is tarsadalombiztositasi
esemény, és a beteg kilon fizet a kezel6orvos megva-
lasztasaért.)

A szerzédéses orvos ,,6nbeutalasi” szabalyai:

+ A szerzGdéses orvos az egészségbiztositassal kotott
szerz8dése értelmében rendelkezik beutalasi joggal a
szerz6dott kérhazaba, de az altala beutalt betegek a
tébbi beteggel azonos jogot élveznek, azaz

+ az igy beutalt beteg ellatasa a kérhaz egységes el6jegy-
zési és varolista-rendszerébe illeszkedik, azaz a felvétel
vagy a mitét idépontjaban ezaltal elényt nem élvez,
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+ a terlleti — beteglt szabalyok és az ebbdl fakad6 kulon
dijak ettél fuggetlenll egységesen érvényesiinek és
megfizetenddk.

Szerz6déses/partner orvos rendszer elonyei
Ez a lehet6ség

+ esélyt ad arra, hogy a szakorvos a kisebb telepllésen is
megmarad, mert szakmailag igényesebb, anyagilag ren-
tabilisabb munkat végezhet,

+ akoérhaz —rendel6 ilyen jellegl 6nkéntes integracidja se-
giti a terlileti szakorvosok folyamatos szakmai fejlddését
(az ilyen orvos részt vesz a belsd tovabbképzésekben),

+ tobblet-munkaerével hozzajarul a nagyobb koérhazak
jobb mikoédéséhez, segit az ugyeletek ellathatosaganak
megoldasaban,

+ a tiszta viszonyok miatt csdkkenti a halapénz szere-
pét,

+ megszlntet joghézagra alapozott szlrkezénas és ille-
galis megoldasokat, mint az ,6nkéntes segitd” és
egyéb tisztazatlan helyzetben végzett maganszolgal-
tatas.

Amennyiben a kormanyzat kiemelt célnak tekinti a kis-
térségi jarobeteg-kdzpontok mikddését, ezt az eszkdzt ko-
molyan meg kell vizsgalnia, mert ez ad esélyt arra, hogy kis-
varosokban megfelelé tudasu és megbecsultségl szakem-
berek maradjanak.

TEK nélkli haziorvosi rendszer megtartasa kiegészit6é
biztositasi kiegészitéssel

A valtozas lényege: a TEK nélkiili haziorvosi rend-
szer megmarad, de az ilyen praxis a betegtdl legalisan
(akar havidij formajaban) kiegészit6 dijat kérhet.

Szintén a fizetds orvos-valasztas specidlis esete lehet a
terlleti ellatasi kotelezettség (TEK) nélkuli orvosok rendsze-
rének atalakitasa. A Kormany 2015-t6l meg kivanja szintetni
a TEK nélkuli praxisokat. A szabalyozasi cél vélhetéen nem
teljesul, mert a TEK nélkdli haziorvosok egyik nagy csoport-
ja id6s, és (nyugdij)kiegészité tevékenységként viszi a pra-
xist, a masik nagy csoport pedig a foglalkozas-egészség-
Ugyhoz kapcsoltan az alapellatas és a munkahelyi egészség
feladatainak integralasaval a munkahelyen viszi a praxist.
Ebbél kdvetkezik, egyik csoport sem valészind, hogy felad-
ja jelen statusat, és a rendszer megszilinése utan ellatatlan
vidéki tertletekre koéltdzik. Ugyanakkor ujabb praxisok sziin-
nek meg, tovabb romlik a haziorvosi ellatottsag, romlik a mi-
néségi munka feltételrendszere a praxisméretek ndvekedé-
se miatt. Az alapellatas jelen rendszere a korstruktura miatt
igy is a fenntarthatatlansag felé sodrodik, nem érdemes md-
k6do elemeket kivenni beléle.

Szintén figyelembe veend6 koérilmény, hogy a fejlett al-
lamok, illetve a WHO egészségpolitikajaban felértékelddnek
a szinteér jellegl programok. A ,vallalati egészségugy” vala-
milyen szintl Ujraépitése raadasul nemcsak az egészség-
nyereség, de a vallalati hatékonysag, munkaidé-kihasznalas
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szempontjabdl is jelentds: egy kézben van az artalom-kiku-
szObolés, a szlirés és az alapellatas, valamint a terapia-ma-
nagement. Raadasul mindezt a munkahelyen lehet megten-
ni, tehat nem kell fél napokat, napokat hianyozni mindezért.
Ez explicit érték a munkaltatok szamara.

A rendszer a kiegészitd biztositas szamara azért fontos,
mert ezek a TEK nélkli praxisok lehetnek a biztositéi eset-
manageri k6zpontok alapjai. Ezek a praxisok beutalasi jog-
gal szervezik a betegek ellatasat — hatékonysagi szempon-
tok alapjan akéar valtakozva igénybe véve a magan- és a
kdzszolgaltatasokat —, és egyltt latjak a kdézszolgaltatasok
és a maganszolgaltatasok leleteit, eredményeit.

Ugyanakkor a jelenlegi szabalyozas valéban tarthatat-
lan: a nem munkahelyre épitett praxisok esetében elképzel-
hetetlen, hogy a praxis a cstkkentett kdzfinanszirozasbol
fenntarthat6 legyen, és miutan az orvos legalisan nem kér-
het kiegészité pénzt a betegtdl, igy ez a rendszer a hala-
pénz egyik fenntartoja.

Az &ltalam javasolt célmodell az, hogy maradjon meg a
TEK nélkuli praxisok rendszere, de a csdkkentett OEP fi-
nanszirozas mellé a TEK nélkilli orvos legalisan kérhessen
a betegektdl fix kiegészitd dijat. Megfontolandd olyan meg-
oldas is, amikor a kiegészit6 dijat (egy 6sszegben) a mun-
kaltaté fizeti megallapodas alapjan a vallalati egészségprog-
ramnak megfeleléen.

Teljes téritésért végzett ellatasok a kdzszolgaltatasok
teriiletén

Kontingalt k6zforrasok mellett vardlista-elkeriilé
fizet6s sor bevezetése

A valtozas lényege: A kbézszolgaltatok szabad kapa-
citasan (a finanszirozasi korlat miatt kihasznalatlan ka-
pacitasokon) elkiilonitett idoben (esetleg elkiilonitett
térben) piaci szolgaltatasok nyujthatok. Ezaltal rovidiil-
nek a vardlistak, és tébbletbevételhez jut a kbzszolgal-
tato.

A klasszikus mondés: pénzért nem lehet el6re allni sor-
ban, de at szabad allni egy révidebb, fizetés sorba. Nem
képzelhetd el tehat semmilyen olyan megoldas, ami a koz-
szolgéltatasok teriletén mas karara tesz lehet6vé elény-
szerzést. Olyan megoldasra kell térekedni, amely nem sérti
a tarsadalmi igazsagossagot és a tarsadalmi egészségnye-
reséget szolgélja, ilyen, ha a kdzszolgaltatok a szabad ka-
pacitasaikon fizets tobbletszolgaltatasként ellatasi hianyt
enyhitenek. Ebbdl kévetkezik, hogy ez a megoldas csak
olyan terlleteken képzelhetd el, ahol az er6forras-hiany a
kézforrasokra alapozott pénzeszkoz-hiany. (Ezért kizart pl.
mindez a szervatiltetések terlletén, vagy olyan esetekben,
ahol a szlk keresztmetszet a megfelel6 felkészultségl
team, vagy specialis diagnosztikai — terapias eszkoz.)

Ennek az az el6feltétele, hogy az egyes ellatasok intéz-
meény-szinten legyenek kontingalva, és ez konkrét ellatas-tipu-
sokra legyen lebontva. Azaz meg kell mondani, hogy az X kor-
haz havi ennyi csipOprotézist és havi annyi mandulamUtétet

14 IME XI. EVFOLYAM 7. SZAM 2012. SZEPTEMBER

tud/kételes megcsinalni a tarsadalombiztositas terhére. Ebben
az esetben mondhatja a szolgaltatd, hogy a szabad kapacita-
sat értékesiti, és a kontingensen felll pénzért vallal tébbletm(-
téteket. A dedikalt kontingalas azeért is fontos, mert az intéz-
ményi ,TVK gazdalkodas” lehetéséget nyujt arra, hogy a me-
nedzsment a kritikus terlileteken generalja a hianyt, azaz poli-
tikailag is fontos cél a kdzponti kontingélas, mert ha intézme-
nyi kontingens-megszabas van, az lehet ,rautal¢”, azaz a fize-
tOs teruleteken direkt sz(ikitd. Azt, hogy milyen ellatasok ese-
tén kell bevezetni a kdzponti kontingalast, azt a terlleti varo-
listdk hossza és az er6forras-szlikdsség jellege donti el.

Szabadpiaci szolgaltatasok 6szténzése

Veégul par olyan szervezeti modellt mutatok be, ami se-
githeti a k6z- és a magan egyuttéléseét, ugyanakkor hozza-
jarul a korszer(, piaci igényekhez is alkalmazkod6 ellato-
rendszer kialakulasahoz.

Szamtalan példa bizonyitja, hogy a kdzszolgaltatasra ki-
alakitott infrastrukturak a vegyes, tdbbcéld hasznositasra
alapvetéen alkalmatlanok az egyenszilardsagd mindségi
standardok érvényesithetetlensége miatt, raadasul a kozfi-
nanszirozott és a nem OEP finanszirozasu betegek egy
rendszerben valo ellatasa etikai konfliktusokra, tisztazatlan
helyzetekre, korrupciora ad lehetéséget. Ezért ki kell mon-
dani, hogy a ,VIP korterem” jellegli megoldas rossz kény-
szermegoldas, és a fejlesztésekben, atalakitasokban az
olyan megoldasokat kell tamogatni, amelyek kialakitjak az
elklléndlt piaci szolgéltatasok nyujtasanak feltételeit. (JO
modell lehet a Semmelweis Egyetem — Kutvélgyi modellje).

Célszerl megfontolni a ,partner kérhaz” fogalmanak, in-
tézményének bevezetését a feladatok korrekt szeparalasa
érdekében.

A partner kérhazak elve:

+ a koz- és maganszolgaltatasok tekintetében elkiilénilt
szervezet, tiszta, attekinthetd felel6sségi viszonyokkal
és gazdalkodassal,

+ teljes egészében elkilonllt hotel-rész a fizetds betegel-
latas szamara, részben kézosen hasznalt szakmai inf-
rastruktura mellett (m(t6k, diagnosztikai szolgaltatasok,
labor, képalkotéas stb., a partner kérhaz szolgaltatast/ka-
pacitast vasarol az ,anyakorhaztol”),

+ részben elkuldnult személyzet (az apolasban, technikai
kiszolgalasban elkulénilt, az orvosi szolgaltatasokban
kdzos, de tisztazott és elkllondlt jogviszonyban: ,ma-
sodallas”),

+ részben vagy egészében kdzds technikai — mlszaki — gaz-
dasagi kiszolgalas (opcionalis, vasarolt szolgaltatasként).

A partner kérhaz modell el6nyei:
+ az elklonitett infrastruktura tiszta felelésségi és gazdasa-
gi helyzetet teremt a kdz- és magan feladatok ellatasaban,
+ a piaci (belf6ldi tobbletszolgaltatasok és gyogyturizmus)
bevétel a kdzszolgaltato intézmeények finanszirozéasi po-
ziciojat is javitja,
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+ a partner kérhazban megszerezheté megntvekedett jo-
vedelmek és a bovil6é szakmai lehetéségek miatt javul a
kdzszolgaltatok munkaerd-megtartd képessége,

+ a kozfeladatokbol fakad6é Uzemméret és komplexitas
miatt a fizetds betegellatasban is nagyobb szakmai biz-
tonsaggal nyujthatok a szolgaltatasok, azaz javul a piaci
szolgaltatasok biztonsaga és hitelessége,

+ a kOz- és maganellatas szeparalt egyuttmikodése segit
az egészséglgy szlrkegazdasag jellegének csdkkenté-
sében, és pozitivan hat a legalis belsd piac, a kiegészi-
t6 biztositasok fejlédésére is,

+ a piaci szolgaltatdsok mas kulturat hoznak az intéz-
ménybe, ami altaldban is javitja az intézmény szolgalta-
tasait, azaz a magyar, koézfinanszirozasu betegek ellata-
sanak mindségét, kérdlményeit.

Mindez kiegészitendé a MEDIHOTEL fogalmaval, amely
egy olyan, az egészséglgyi el6éirasoknak megfeleld, szak-
apolasra miikddési engedéllyel bird, kérhaztol elkulonitett,
onallé épulet vagy elkllondlt bejaratl épuiletrész, amely a
kezelés, utdkezelés idejére a szakapolasra, egészseglgyi
feligyeletre, specidlis elhelyezésre szorul6 betegek hotel-
szerl elhelyezésére alkalmas. A szolgaltatd ezzel le tudja
roviditeni a tényleges korhazban toltétt idét, ez feleslegessé
teszi a kérhazi kapacitasok tuldimenzionalasat, ugyanakkor
az emelt komfort (valés hotel-szer(iség) miatt néveli a bete-
gek elégedettségét. A medihotel a kapacitasait kizarélag
piaci alapon értékesiti, ideértve a kulfdldi kdzfinanszirozaso-
kat és a kiegészit6 biztositasok/lakossag altal finanszirozott
tébbletszolgaltatasokat is.

OSSZEGZES
Magyarorszagon ma az egészségugyben — akar a GDP
%-at nézve, akar az 6sszes egészsegligyi kiadashoz viszo-

nyitva — nemzetkdzi 6sszehasonlitasban is alacsony a koz-
finanszirozas aranya, amihez igen alacsony szervezett ma-
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ganfinanszirozas tarsul. Ezért ma Magyarorszagon ala-
csonynak mondhat6 a szocialis biztonsag ezen a terileten,
tul nagy az egyének kitettsége a betegség okozta kockaza-
tok esetében. A demografiai, technolédgiai és makrogazdasa-
gi folyamatok varhatoan tartésan nem teszik lehetévé a kdz-
kiadasok szikséglet-kdveté emelését, igy a feladat nem old-
hat6 meg a maganforrasok becsatornazasa nélkil. Ez felér-
tékeli a szervezett maganfinanszirozas jelentéségét az egyé-
ni kockazatkezelésben. Ennek kdvetkeztében Magyarorsza-
gon is szukségszerlien névekedni fog az 6nkéntes egész-
ségbiztositasok szerepe, és a kormanyzatnak meg kell ta-
lalnia az egészségpénztarak és a kiegészitd biztositasok
egyuttmikodését, feladatmegosztasat. A személyi jovedele-
madorol szol6 térvény modositadsa megteremtette a vasarloi
oldal, a kiegészit6 biztositasok névekedésének lehetéségét,
de a piac tényleges névekedéséhez a kinalati (szolgaltatoi)
oldalnak is névekednie, fejlédnie, szervezddnie kell.

A tarsadalmi hatasok tekintetében a legfontosabb kérdés
az, hogy a maganszolgaltatasok piaca egy masodik, magan-
ellatérendszer kialakitasara koncentral, és ezzel forrasokat,
munkaerét visz el a kbzdsségi egészségligybdl, vagy ezek
az Uj, legalis forrasok részben a kdzszolgaltatokat is erdsitik
a kdz- és maganszolgaltatasok szabalyozott, transzparens
egylttelésével. A szabalyozasban ezért célszerl az olyan
elemek erdsitése, amelyek lehetévé teszik, hogy a kiegészi-
t6 forrasok legalabb egy része a kdzszolgaltatasokat is er6-
sitse, javitva azok mindségét, munkaer6-megtartd képessé-
gét. Ugyanakkor ez nem megy politikai batorsag nélkal, mert
hozza kell nyulni az olyan halapénz-fenntart6 tabukhoz is,
mint az orvosvalasztas legalis megfizethet6ségének kérdé-
se, és szintén elkerulhetetlen az ellatasi csomag pontositasa
a kritikus terlleteken. Ehhez az Ugynevezett finanszirozasi
protokollokat is fejleszteni kell. A kdz-, és a maganellatas
egylttélésének U lehetésége egy Uj ellatasi kulturat,
lgyfél/beteg-kdzpontl szemléletet is hoz, aminek mindenki
nyertese lehet, de a legfontosabb eredmény az egészségugy
teljes és végleges kettészakadasanak megakadalyozasa.

[1] Kincses Gyula: Az ellatasi csomag pontositasardl (2005) http://www.kincsesgyula.hu/dokumentumok/az_ellatasi_

csomag_meghatarozasa.pdf

Rekordszamau uj hallgatoval indul

a Semmelweis Egyetemen a 243. tanév

Idén tébb mint 3400 Uj hallgatoé kezdi meg tanulmanyait az egyetem hat karan, tavalyhoz képest csaknem félezerrel
nétt a golyak szama, akik koziil varhatéan tébb mint 720 kilfoldi. Osszességében elmondhaté, hogy maximalis ka-
pacitassal indul a tanév, az osztatlan képzésekre Iényegesen tobb hallgatot vesz fel a Semmelweis Egyetem, mint az

elmult tiz évben barmikor.

A Semmelweis Egyetem 243. tanévének lnnepélyes megnyitojat szeptember 2-an vasarnap, a hagyomanyoknak
megfeleléen a Budapest Congress & World Trade Centerben tartottak. A tanévnyiton részt vett Dr. Hoffmann Rézsa,
az Emberi Eréforrasok Minisztériumanak oktatasért felel6s allamtitkara is.
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