EGESZSEGPOLITIKA HELYZETERTEKELES

A Szakmai Kollégium Menedzsment és Egészséggazdasagtan
Tagozat és Tanacs METT-2012/6. sz. egyiittes allasfoglalasa
a jarobeteg szakellato rendszer tulajdonosi feladatainak

allami kérbe vonasarol

« A tanacskozas idopontja
A Tagozat és a Tanacs 2012. szeptember 26-i egyuttes
Ulésen targyalta a téemat.

« Az allasfoglalast sziikségessé tevo fejlemények

A megyei, majd az énkormanyzati tulajdonu varosi kor-
hazak tulajdonosi és fenntart6i jogainak atvétele utéan
2013. januér 1-t6l a teljes jarObeteg szakellatas allami
kézbe vételét is kdtelezdvé teszi az egészséglgyi tor-
vény modositasa. Bar néhany tulajdonos jelezte, hogy
kivanatosnak tartja az atvételt, a szolgaltatok tulajdono-
sainak nagyobb része e szandékkal kapcsolatban kétse-
geit fogalmazta meg.

A Szakmai Kollégium Menedzsment és Egészség-gaz-
daséagtan Tagozata (tovabbiakban METT) attekintette
az egészségugyi ellatok allami atvételének eddigi ta-
pasztalatait valamint az allamositasnak az egészség-
Ugyi ellatérendszer mikoédésére gyakorolt hatasat, és
ennek fényében megvizsgalta a jarobeteg szakellato
szolgéltatok allamositasanak prognosztizalhatd elénye-
it &és hatranyait.

+ Fontosabb megallapitasaink

A METT megallapitotta, hogy az idei esztendd atalakita-

sai a jarObeteg szakellatok helyzetét — szervezeti hova-

tartozastol fliggbéen — tébb pontban alapvetéen megval-

toztattak.

A jarébeteg szakellatasi intézmények kdzul:

+ a korhazi ambulancidkat mar az év els6 felében az
allam iranyitasa ala vették,

+ az integralt jarébeteg és fekvbbeteg ellatd intézme-
nyek ugyancsak allami kézbe kerlltek,

+ egyedul a korhazfliggetlen jarobeteg szakellatok ma-
radtak meg — t6bbé-kevésbé intakt formaban.

A Menedzsment és Egészséggazdasagtan Tagozat
és Tanacs allaspontja szerint a jarobeteg szakellatas al-
lamositasanak mértéke — kdszdnhetben a kérhazi szektor-
ban bekovetkez6 valtozasoknak — mar az idei esztendo-
ben meghaladta a dominanciahoz sziikséges kritikus
mértéket, ezért a METT a kérhazfiiggetlen jarébeteg
szakellaté szolgaltatok jovobeni allami tulajdonba véte-
Iét nem tamogatja.

Indoklas:

+ Az egyik legfontosabb eurtpai alapelv a szubszidiaritas
elve, amely szerint a feladatokat nem szabad maga-
sabb, centralizaltabb szintre emelni, ha azok alacso-
nyabb, kozosségi szinten is ellathatok. igy valdsulhat
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meg egy szorosabb allampolgari kontroll, és a helyi igé-
nyekre, valamint azok valtozasara gyorsan és rugalma-
san reagal6, hatékonyan miikédtethet6 ellatorendszer.
A szakrendel6k fliggetlensége biztosithatja, hogy ne
csak a fekvObeteg szakellatas ,elészobajaként” mikdd-
jenek, hanem definitiv ellatasok, szoros gondozas nyuj-
tasaval megel6zzék, kivaltsék a szikségtelen kérhazi
bennfekvéseket. Szabdalyozdkkal, 0sztdbnzékkel — a
Semmelweis Tervben is megfogalmazottan — ezt a funk-
ci6jukat er6siteni sziikséges.

Ezen intézmények é&llamositdsanak elmaradasa nem
veszélyezteti és nem akadalyozza a Semmelweis
Tervben megfogalmazott atalakitdsok, az egészséglgyi
ellatérendszer miikddésének, mikoddtetésének tervezett
(és kivanatos) atszervezését. A jarbbeteg szakellatasi
kapacitasok (nyujtott szolgaltatasi 6rak) 72%-a és a fi-
nanszirozott jarobeteg szakellatasi teljesitmény 71%-a
mar jelenleg is a kézponti fenntartasu, allamositott in-
tézményekben (megyei és varosi korhazakban) érheté
el, azaz dontd és meghataroz6 sulya az allami szerep-
véllalas. Ezzel az allam mar most is meghataroz6 sze-
reppel bir a jarObeteg szakellatasok terén, ezért a to-
vabbiakban pusztan szabalyozd eszkbézok hasznélata
elegendd a kivant allami szandékok atvitelére, a jelen-
leg nem allami tulajdonu szolgéltatok igazoddsanak biz-
tositdsara. E szabalyzOk vonatkozhatnak kapacitési,
igénybevételi, finanszirozasi szempontokra egyarant,
elésegitve a funkciondlis integracioét, a betegutak szer-
vezését, az ellatds mindségének javitasat.

A 270 kérhazfuggetlen (igy nem allami tulajdonu) jarébe-
teg szakellatd 6sszesitett finanszirozasi sulya alig éri el
a szakellatasi kassza 5 szazalékat, kéztik 90 nagyobb
rendeldintézet talalhatd. A 170 egyéb, kisebb szolgaltatd
k6ézUl 148 pedig csak egy-, vagy kétszakmas ellatast
végez, t6bb a magantulajdonu szolgaltatd, gyakorlatilag
praxisméretd ellatéd. 150 jardbeteg szolgaltato finansziro-
zasa nem haladja meg a havi 1,5 millié forintot. Ezek
kézponti tulajdonlasba és iranyitasba vonasa rendkivil
kérulményes, burokratikus és forrasigényes, tovabba ru-
galmatlan tgymenetet biztosit, ezzel nagyobb zavarokat
okozhat az elldtas folyamatossagaban, mint amekkora
hozadékkal birna a kdzvetlen allami tulajdonlés.

Fontos ramutatni arra, hogy a jarébeteg szakellatas a
Semmelweis Tervben rdgzitett feladatait és szerepét, a
fekvObeteg ellatasok kivaltasat, ezzel az ellatasok haté-
konysaganak, hozzaférhetéségének és biztonsaganak
novelését nem toltheti be az évek o6ta hizddo, égetd
szlkségességl kédkarbantartas, kodrevizid, sziikséglet-
alapt normativak kidolgozasa, a jardbeteg ellatasi for-
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maban torténd gondozas-kivizsgalas 6sztdnzése nélkil. szabalyozéas atalakitasara, az ellatasi folyamatok moni-
E feladatok elvégzésére kiemelt prioritassal a kdvetkezd torozésara szlkséges forditani — jelen helyzetben ezzel
12 honapban feltétlentl sort kellene keriteni. hatékonyabban teljesitheték a Semmelweis Tervben
A j6vében a figyelmet — az egyébként is szlikos eréfor- rogzitett célkitlizések.

rasokat felemészt6, de csekély eredményességgel ke-

csegteté tovabbi allami részarany novelése helyett a Budapest, 2012. oktober 15.

Dr. Sinko Eszter, a tagozat elnéke
Dr. Jona Gabriella, a tanacs elnéke

Vissza a jévobe

A Nyir6 Gyula kérhaz 2012. oktéber 13-an nyilt napon varta az érdeklodoket. Az esemény apropéjan a kérhaz
jovojérol is sz6 esett, melyben a pszichiatriai és addiktoldogiai ellatas szinvonalanak emelése, valamint a spe-
cializalt részlegek létrehozasa is kulcsszerepet jatszik.

A pszichiatriai betegek ellatasara épitették 1884-ben az Angyalféldi Magyar Kiralyi EImebeteg Apoldat (a késébbi
Nyiré Gyula korhazat), a ,Lip6t” (a késébbi OPNI) tehermentesitése céljabol. A 1l. vilaghabora utan Nyiré Gyula pszi-
chiater professzor és koérhazigazgatd hozta be a tobbi orvosi szakmat, amelynek kévetkeztében altalanos kérhazi ko-
rilmények kdzott tudtak ellatni a pszichiatriai betegeket is. Ez modellértékive valt a késébbiekben.

A Nyiré Gyula kérhazban nyitottdk meg az els6 addiktologiai osztalyt a 80-as évek elején és itt létesllt az orszagban
az els6, jatékszenvedélyekkel kiizd6é betegek Un. Minnesota modellre épul6 terapias részlege is.

Az intézmény tehat kifejezetten mentalis betegségekkel él6k gyogyitasara jott 1étre, és mint ilyen, mindig is nagy hang-
sulyt helyezett a ,nyitott kapuk” koncepciora. E koncepcio Iényege, hogy a mentalis problémakkal éléket ne elszige-
telni probaljuk a tarsadalomtol, hanem sokkal inkabb integralni 6ket. A veliik val6 talalkozas vagy az ¢ mindennapja-
ikba torténd bepillantas segit lebontani a meglévé elbitéleteket, stigmakat.

Tavolabbi jovorol...

A mindvégig pszichiatriai dominanciaju kérhazban magas szinvonall neurologiai, sebészeti és belgyogyaszati ellatas
folyt. 2007-ben megsz(int a sebészeti és a szllészet-n6gyogyaszati osztaly.

A Nyiré Gyula Kérhazban jelenleg belgyogyaszati, neurolégiai, intenziv terapias osztaly, valamint pszichiatriai, addik-
tologiai és elme-belgydgyaszati osztaly miikddik. Osszesen 681 agyon folyik betegellatas.

Az Eszak-Kézép-Magyarorszag térségében a Nyiré Gyula Kérhaz Pszichiatriai és Addiktologiai osztalyai a legmaga-
sabb, a 3. progresszivitasi szintre kerlltek. Ennek az elvarasnak kell megfelelnie a kérhaznak. Nehézséget jelent,
hogy az elmult évek beruhazasaibol kevés jutott ezekre az osztalyokra.

A fejlesztés célja egyértelmiien a pszichiatriai és addiktolégiai ellatas szinvonalanak emelése, megorizve a
neuroldgiai és belgydgyaszati ellatast végzo osztalyok erosségeit. A 2007-es egészséglgyi ellatéorendszer struk-
tura-atalakitasanak legnagyobb vesztese orszagosan — és sok szempontbol a Nyird Gyula Kérhazban is — a pszichi-
atria, illetve az addiktolégia volt. Annak ellenére nem térténtek érzékelhetd fejlesztések, hogy mind a pszichiatriai,
mind az addiktologiai korképek gyakorisaga elérte a népbetegség szintjét.

A jelenlegi kormanyzat kezdettdl fogva elkdtelezett a pszichiatriai és az addiktolégia ellatas fejlesztése irant, amelyet
a Semmelweis tervben meg is fogalmazott. Ebbe a koncepcioba illeszkedhet bele a Nyir6 Gyula kérhaz pszichiat-
riai/addiktologiai profiljanak mindségi fejlesztése.

Az adott kereteken beliil specialis ambulanciakat és kisebb részlegeket kell Iétrehozni, amelyek tevékenysé-
gi kére vagy nincs jelenleg az orszagban vagy csak nagyon kevés helyen elérheto. llyen terilet a terapiare-
zisztens depresszio, a kényszerbetegség, az anorexia é€s a bulimia nervosa, a pszichoonkologia, a szexualmedicina,
a jatékszenvedély, a hosszabb rehabilitacios kezelést vallalé drogbetegek detoxikalasa, a krizisintervencio és a méd-
szerspecifikus pszichoterapiak.

Ami a probléméas humaneroforras kérdését illeti, a specidlis szakambulanciadkra mar tébb magasan kvalifikalt kollé-
ga jelentkezett, akik maganpraxisban dolgoznak, de részidében vallalnanak ambulans tevékenységet.

Folytatas az 58. oldalon
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