EGESZSEGPOLITIKA HELYZETERTEKELES

Késziil a leltar

Nem csupan az év vége koézeledik, de a politikai cik-
lus vége is. Nem csoda hat, hogy az utébbi idok egész-
ségpolitikai 0sszejovetelein az egészségiigyben az
utobbi harom és fél évben tortént valtozasokat is szam-
ba vették az el6ad6k. A Napi.hu ,,Mérlegen az egészség-
ligy atalakitasa” cimmel rendezett konferenciat. Ott a
beszallité cégek a tartozasok, a kérhazak a kiszolgalta-
tottsag, az allam képviseldi a velilk szembeni tiirelmet-
lenség miatt panaszkodtak.

Az IME Kontrolling Konferenciajan fliggetlen szakér-
tok vették szamba, hogy mi tértént eddig ebben a kor-
manyzati, egyben egészségpolitikai ciklusban. Igen sok
minden, igy a fontos részleteknek joszerével csak a fel-
sorolasara, illetve sommas itéletekre keriilhetett sor. Ori
Karoly, a szamos korhazzal kapcsolatban allo llex
Vezetési Tanacsadé Kft. ligyvezetdje a kormanyvaltas
oOta eltelt kdzel négy év attekintésére vallalkozott.

A ciklus kdzponti eseménye természetesen a koérhazak
allamositasa volt. Ezt hatalmas korméanyon belili kiizdelem
elézte meg. Késbbb esett sz6 arrol, hogy sokaig kétséges
volt, hogy az intézmény felugyeleti jogkdr a kormanyhivata-
lokhoz vagy az egészségugyi tarca hattérintézményéhez
ker(ljon-e. Az az allaspont gy6zedelmeskedett, mely szerint
az allamositott ellatérendszer muikddtetése kdzponti ellatd
szervezet nélkil elképzelhetetlen. Ez — az eredetileg mas
célra életre hivott — GYEMSZI lett. Nagy dolog, hogy ez a
vita nem okozott késébb semmiféle szakmapolitikai bizony-
talansagot. A tarca tudta magét tartani a Semmelweis terv-
ben lefektetett alapelvekhez, legféképpen a térségi ellato,
progresszivitason alapuld szerkezethez.

Nem vart fordulat a ciklus eleje 6ta tart6 ,TB-kassza
prés”, amely szamos, megoldhatatlan intézmény gazdalko-
dasi probléma forrésa és az ellenkezdje annak, amit— a gyo-
gyité-megel6zd kassza forrasbévitése igéretként ugyan
nem hangzott el, — de az 4gazat egyontetlien remélt. A Széll
Kalman Terv raadasul drasztikus, 80 milliardos kivonast
eredményezett a gydgyszerkasszabol. Ez csak ugy volt el-
lensulyozhatd, hogy a gyégyszercégek mintegy 75 milliardot
kitevé befizetései fedezték a megmaradt kassza kiadasai-
nak mintegy negyedét.

Csalbédas, hogy az intézmények tartalékoldsra vannak
kényszeritve, évrdl évre remélik legalabb a szinten tartas-
hoz elegendé forrasboviilést, de e helyett folyamatos sz(-
kdsségben léteznek, hiszen év kdzben nem osztjak ki a
kassza id6aranyos részét, majd az évek utols6 felében ka-
pott, kiszamithatatlan mértékl mentinjekciok rendezik tgy-
ahogy a helyzetlket. Az ellatasi térségek kialakitasa, az
ezzel jar6 kapacitasszabalyozés, a progresszivitasi szintek

kialakitasa, a TEK-ek létrehozésa lIényegében zbkkenémen-
tesen lezajlott, &am megmaradtak iranyitas-tecnikai kategéri-
aknak, nincs érzékelhetd hatasuk az intézmények életére.
Tobb kisebb kérhaz elvesztette aktiv kapacitasait, rehabili-
tacios, illetve jarobeteg-egynapos intézményekké alakultak.
Az integraci6 hataséra nagyobb intézményi egységek jottek
létre.

Finanszirozés-technikai valtozasok kézll pozitiv a deg-
resszios sav 10 szazalékos visszaallitdsa, ugyanakkor ne-
gativ fejlemény, hogy folyamatosan sz(kul, tovabba, hogy
az alapdijak karbantartdsa elmaradt, mértéke pedig az
el6z6 ciklus szintjen maradt. lgaz ez akkor is, ha a jarébeteg
alapdijak néhany forinttal emelkedtek. Az alkalmazott finan-
szirozéasi technika erételjesen tavolodik a teljesitmény ala-
pusag alapelvétdl, er6sen kozelit a bazisfinanszirozashoz.

Az egészségligyi személyzet és az orvosok elvandorla-
sa folytatodott, az elmult harom és fél évben mintegy 3500
orvos hagyta el az orszagot. Egyre tébb a hianyszakma. A
folyamat lassitasat 6sszességében évi tdbb tizmilliardos
béremeléssel és rezidens Osztdndijakkal probalja a kor-
many elérni, az elsf jelek szerint sikerrel. Kedvezbtlen, hogy
még mindig nem jott Iétre a régota vart életpalya-modell. A
humanpolitika része volt az intézményvezetdi kar mintegy
felének lecserélése, ugyanakkor fiatalitasa. Ori Karoly sze-
rint vegyes a kép, annyi biztos, hogy hasznos, hogy ma mar
az intézményvezetdktdl elvart kdvetelmény a menedzser
diploma. A 62 év felettiek kotelez6 nyugdijazasa Ujabb bi-
zonytalansagi tényezét hozott a rendszerbe.

Megtortént a szakmai kollégiumi rendszer meguijitasa, a
tanacsadoi halézat létrehozésa. Ennek észlelheté hozadéka
a szakmai minimum feltétel-rendszer megujitasa. Meghata-
roztak, hogy milyen feltételek mellett mikdédhetnek Magyar-
orszadgon az egészséglgyi szolgaltatdk. Pontositottdk az
otthoni 4polas és az Ugyeleti beosztas szabalyozasat, az
egészséglgyi szakmai jegyzéket és a kddokat, s legfonto-
sabbként az egyes szakméak gyakorlasénak intézményekre
vonatkoz6 szabdlyait. Kérdéses, hogyan képesek teljesiteni
az elvarasokat az intézmények, ugyanis pénzt nem rendel a
jogszabaly a feltételek teljesitéséhez. Az eddigi HR kovetel-
ményeken azonban enyhitett a korményrendelet, &m teljesi-
téstk még igy is kétséges.

Egyértelmdi siker, hogy jelenleg is 285 fejlesztési projekt,
tébbségében infrastrukturdlis fejlesztés zajlik orszagszerte,
O6sszesen 318 milliard forint értékben.

A GYEMSZ| vitathatatlanul hatalmas munkét végzett az
allami tulajdonba vétel zékkendmentes lebonyolitasaval,
majd az intézményfenntartoi, tovabba ellatasszervezéi sze-
repek atvételével — ismerte el Ori Karoly. A Napi.hu konfe-
rencidjan Torok Krisztina f6igazgaté még tovabbi eredmé-
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nyekrdl szamolt be: definialtdk a progresszivitasi szinteket,
levezényelték a korhazi integraciot, megtortént a funkciéval-
tas és profiltisztitas. Atlathatobbakka valtak a betegutak,
sokat tettek az egészségugyi szakmai iranyelvek fejleszté-
séért, az ellatas mindségének, a betegbiztonsagnak a javi-
tasaert. Hozzatette: fontos jévObeni feladat a korhazi finan-
szirozas atalakitasa: jov6 évtl mar feladataranyossa teszik
a TVK rendszert, emellett a HBCs-ket is atkodoljak.

A kdzponti kdzbeszerzésekkel mind a gyogyszer-, mind
az energiaarakban nagy megtakaritasokat tudtak elérni. A
korhazi gyogyszerekhez példaul 30 szazalékkal, a gazhoz
Osszességében egymilliard forinttal, az aramhoz 119 millié
forinttal olcsobban jutottak hozza. Ezekbél a kasszaszint(
megtakaritasokbdl az intézmények kézvetlendl nemigen ér-
zékelnek semmit.

Az intézményvezetdk mozgastere jelentésen szlkdilt. A
kdzpontositott dontéshozatal lelassitja a korhazak mikodé-
sét, sokszor egy intézmény felvetésére csak honapokkal ké-
sObb j6n valasz a GYEMSZI-t6l. Velkey Gyoérgy, a Magyar
Koérhazszovetség elntke szerint a legfontosabb az lenne,
hogy tisztazzak a hataskoroket.

A GYEMSZI szerepe érzékelhetéen tovabb né majd. Ori
Karoly felhivta a figyelmet, hogy a kézelmultban két Gj f6-
igazgatosag — térségi menedzsment és HR fejlesztés — jott
létre.

A 2018. évrdl beharangozojukban az IME konferenciaja-
nak szervezéi itéltek: ,Az egészségugyi intézmények sza-
mara 2013-ban még inkabb egyértelmivé valt, hogy a jelen
finanszirozasi feltételek mellett nem fenntarthaté a jelenlegi
ellatérendszer. A 2012-ben lezajlott intézmény 6sszevona-
sok, az allami atvétel, a beszerzések, az iranyitas centrali-
ségesek a mikodési forrashiany potlasara, annal is inkabb,
mert a korhazak szamara megszlintek az 6nkormanyzati fej-
lesztési tamogatasok. A 2013-ban kissé javuld TVK nem
csOkkentette a korhazak szamara a varolistak nyomaszto
terheit, mig a szakrendel6k jelentés veszteséget konyvel-
hettek el a degresszios bevételek idei megnyirbalasaval.
Ezek ereddje a gyorsan, mar az év els6 felétél romlo likvidi-
tasi helyzet, ahol mar nem normativ moédon, hanem egyedi
mérlegelés alapjan tértént meg a forraspétlas. Az intéz-
ményvezetok szamara a béremelés jelentett csak forrasb6-
vilést, amely viszont csupan ,atfutéd tétel” volt 2013-ban.”

Ori Karoly szerint 2013. egy Ujabb ,realérték-veszté év”
volt, a dologi kiadasok névekedését nem kovette a finanszi-
rozas. A beszallitokkal vivott ,adbéssaghabori” stlyosbodott,
mar 12 hénapot meghaladoé kifizetetlen szamlakkal is lehet
talalkozni.

Ezzel kapcsolatban a méasik konferencian Rasky Laszlo,
az Orvostechnikai Szbévetség fétitkara a dontéshozok és az
egészségligy beszallitoi kozotti bizalmi valsagrol beszélt.
Szerinte a politika el6itélettel kezeli a gydgyszer és mlszer
beszallitokat, ,gyanus profitorientalt kapitalistaknak, élésko-
déknek" allitja be 6ket. Nem veszi figyelembe azt a tudast,
tapasztalatot, hozzaadott értéket, amit ezek a cégek képvi-
selnek. A kérhazi addssag-konszolidacioval kapcsolatban
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megjegyezte, hogy szerinte rossz a szétosztas mechaniz-
musa. Nem a fekvObeteg-intézmények, hanem a beszallitok
szerint kellene felosztani a pénzt, mar csak azért is, mert
vannak olyan kis cégek, ahol az allam tartozasa miatt mar
nem tudjak befizetni az allamnak az addkat és jarulékokat.
A szerdan bejelentett 33 milliardos konszolidaciorol pedig
azt mondta, nem éri el a céljat, mert nem fedezi a 30 napon
tuli adéssagokat. Ezt egyébként Szocska Miklos egészség-
Ugyert felel6s allamtitkar is elismerte, szerinte a konszolida-
ci6 utan még 20-30 milliard forint addéssaga maradt a kor-
hazaknak.

Ori Karoly szerint a korabbi évek teljesitmény szerinti
maradvany elosztasat felvaltd6 adéssagalapl ,pénzosztas”
nem jo iranyl szemléletvaltast tlkroz: egyrészt nem min-
denki kapja, masrészt nem az kapja a tébb pénzt, aki jol
gazdalkodott, netan nyereséget termelt, hanem az, aki el-
adosodott.

A véltozasok rendszer szint( értékelését Sink6 Eszter, a
SE Menedzserképzd Intézetének igazgatd-helyettese, a
Menedzsment és Egészséggazdasagtan Tagozat elndke
véllalta. Végsd soron arra kereste a valaszt, hogy mindaz,
ami tértént modellvaltasnak tekinthet6-e.

Atulajdonosvaltast attekintve a tarsadalmi kontroll szem-
pontjabdl pozitiv elemnek nevezte, hogy a kérhazi hattér
nélkil mikdédd szakrendeld intézetek megmaradhattak 6n-
kormanyzati tulajdonban. Szerinte ugyanis az éallamositott
rendszer egyik fogyatékossaga éppen a tarsadalmi kontroll
kiiktatasa.

Forrasteremtésként nem tul jelentds, éves szinten mind-
Ossze 20 milliardos bevételt hoz a népegészségligyi ter-
mékado, mégis igen fontos Iépés a fogyasztasi szokasok, il-
letve a termelési technoldgiak valtoztatasa szempontjabdl. A
baleseti ad6 bevezetése és 24 milliard kordli bevétele sem
okoz kénnyebbséget az 4gazatnak, mert a kormany ugy te-
kinti ezeket a bevételeket, mint amelyek kdézponti kéltségve-
tési forrasokat valtanak ki.

Jelent6s, bar eddig semmiféle kdvetkezménnyel nem
jaré valtozas, hogy a munkaltatoi tb-jarulékot szocialis hoz-
zajarulasi adova alakitottak. Ugyanakkor rendszer filozofiai
szempontbdl oriasi a jelentésége annak, hogy az ad6 nem
teremt kotelezettséget a mindenkori kormany szamara, mig
a jarulék eddig a befizeté szamara ellatasi jogosultsagot biz-
tositott. Még nem derdlt ki vilagosan, hogy a megmaradt
egyéni jarulékfizetés a szolgaltatasok terén valdjaban mire
kotelezi a kormanyt. Ez akkor valik fontossa, ha egyszer sor
ker(ll a szolgaltatasi csomagok szlkitésére. Ugyancsak a be-
tegek helyzetét befolyasolhatja, hogy az Uj alaptérvénytor-
vény nem ejt sz6t a szolidaritasi elven nyugvé, tarsadalom-
biztositasi alapon mikddd egészségligyi ellatérendszerrdl.

Tény, hogy az Uj Allamhaztartasi Térvény tovabbra is a
kézponti kéltségvetés egy fejezetének és nem 6nall6 alap-
nak tekinti a tarsadalombiztositast. Ezzel az OEP fliggetlen-
sége és Onrendelkezési joga megszint.

Uj, kedvezbbb feltételek mellett, jarulékfizetési kotele-
zettség nélkil folytatdbdhatott a munkaltatoi betegségbiztosi-
tas vasarlas. Ettdl 2013-ban jelentds piacbévilést, 50 milli-
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ard forint koruli forgalmat vartak. Ez elmaradt, feltehetéen
azért, mert a GYEMSZI iranyitasa ala kerlt intézmények —
leszamitva néhany jarobeteg szakrendelést — nem tudnak
megfelel6 kinalatot biztositani.

Bar az intézmények 6rommel fogadték, a kormanyzati
szervként mikodé Egészségbiztositasi Felligyelet meg-
szlintetése a betegek helyzetét teszi bizonytalanna. Sze-
repét a masfél évvel késdbb létrehozott Orszagos Betegjogi
és Dokumentacios Koézpont vette at, még nem tudni, milyen
hatasfokkal.

Erdekes valtozas kdvetkezett be abban is, hogy mely
kormanyzati szervek sz6lnak bele az egészségligy dolgai-
ba. Megszokott, hogy a mindenkori pénzigyi kormanyzat,
igy a pénzlgyek jelenlegi gazdaja, a Nemzetgazdasagi
Minisztérium vaskosan meghatarozza, hogy mi térténhet és
mi nem az egészségiigyben. Uj és meghatarozoé szereplévé
lépett elbre a kodzigazgatasi tarca, sok egyéb mellett azzal
is, hogy a kézigazgatasi reform keretében az ANTSZ sza-
mos funkcibja atkerult a kormanyhivatalokhoz.

A Napi.hu konferencigjan kerekasztal-beszélgetésre is
sor kerult. Ennek szerepl6i is mérleget vontak. Az egész-
ségugy atalakitasanak pozitivumai k6zé kerult tdbbek kdzott
az agazatban végrehajtott két 1épcsés béremelés, az apola-

si napok szamanak cs6kkenése, az egynapos ellatasok né-
vekedése, a kdzponti kézbeszerzéseknek kdszénhetd meg-
takaritasok, az atlathatobb rendszer. Negativumként emli-
tették a forrashianyt, az 4gazat szerepl6i kdzétti bizalmat-
lansagot, a gazdasagpolitikai és tarsadalmi megbecsulés hi-
anyat. Egyetértettek abban is, hogy olyan rendszerre lenne
sziikség, amely kiszamithatobb, amely nem termeli Ujra az
adossagokat.

Az IME konferencigjan Sink6 Eszter vegil megvalaszol-
ta az el6adasa elején 6nmaganak feltett kérdést: nyolc rend-
szer-komponens kdzul hétben térténtek valtozasok, tehat U
rendszer-modellrdl kell beszélniink. Az el6add szerint az (j
modell nem kedvezd mikddési mechanizmusokat intézmé-
nyesit. Ezek: a rendszerben nincsenek 6szténzé elemek —
illetve, amelyek vannak, azok negativ iranyba hatnak. A be-
avatkozéasok felllrdl érkeznek, az alulrdl jové kezdeménye-
zések nem nyernek tdmogatast. Sinké Eszter hozzatette:
egy kézb6l — GYEMSZI-b6l — nem lehet joI iranyitani az
egészséglgyi rendszert. Hiba, hogy a maganforrasok sem-
miféle bevonasat nem teszi lehetévé a kormanyzat, ami
annal inkabb baj, mert a kivéreztetett ellatérendszer a j6v6
évi koltségvetésben is forrashianyos marad. A tarsadalmi
kontrolinak er6sen beszlkultek a lehet6ségei.

Nagy Andréas LaszIlo

Elektronikus kézhiteles nyilvantartasok

és agazati portal fejlesztése

Két Eurépai Uniés tamogatasi forras (TIOP és KMOP) egyesitésével, mintegy 2 milliard forint felhasznalasa-

val 2014 végéig létre johet az egészségpolitika altal mar évek ota igényelt és igért — ,,...az ellatérendszer
miikodtetéséhez és stratégiai fejlesztéséhez alapfeltétel!” — egységes egészségligyi agazati informatikai
rendszer.

A Nemzeti Egészségugyi Informatikai Rendszer e-Egészségligy projekiek egységes agazati informatikai koncepcio-
jat az Egészséguigyért Felels Allamtitkarsag dolgozta ki. Ez garancia arra, hogy a koncepci6 illeszkedik a Semmel-
weis Terv céljaihoz és az Uj Széchenyi Terv Operativ Programjaihoz. Megvaldsitasaért a projektgazda Gyogyszeré-
szeti és Egészségligyi Min6ség- és Szervezetfejlesztési Intézet (GYEMSZI) felel, az egylttm(ikdédd konzorcium tag-
jai: az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP), az Allami Népegészségligyi és Tisztiorvosi Szolgalat Orszagos
Tisztiféorvosi Hivatala (ANTSZ), az Egészségligyi Engedélyezési és Koézigazgatasi Hivatal (EEKH), a Nemzeti
Infokommunikaciés Szolgaltatd Zrt. (NISZ), valamint a Kormanyzati Informatikai Fejlesztési Ugynékség (KIFU).

~Az e-Egészségligy a megvalosulo fejlesztések altal naprakész, hiteles informéaciokat szolgaltat a megfelel6 helyen,
feldolgozottsaggal és formaban, déntés-tamogatast nyljt az agazati igazgatasi (elemzési, hatésagi stb.) és egész-
ségugyi ellatasi (diagnosztikai, terapias stb.) feladatok soran, segiti az allampolgarok tajékozédasat, végil betegut-
szervezest, kapacitas-tervezést és -menedzsmentet valosit meg. Az e-Egészségligy révén orvosolni lehet majd
a korabbi idék olyan adatminéséggel kapcsolatos problémait is, mint az idésoros, hiteles, ill. kdzhiteles térzsadatok
hidnya, a 90-es évek elején meghatarozott, mara mar elavult adatszerkezetek, az adatkésedelem, vagy a hianyos
adatszolgaltatas. Ezen rendszereket nem csupan kialakitani és bevezetni kell, hanem fenntartani és tovabbfejleszte-
ni az egészségligyi szolgaltatasok fejlédésével 6sszhangban.” — all a fejlesztést bejelenté kdzleményben.

Torok Krisztina, a GYEMSZI f6igazgatoja a szerzédés megkdtését kdvetd projekt-inditd tajékoztatbn nem a megvalosulas
részleteirdl, hanem az eltervezett e-Egészségligy mogott allé viziérdl szolt. E szerint valamennyi adat onnan, ahol kelet-
kezik (orvos, intézmény, OEP, ANTSZ stb.) kézvetleniil keriil a rendszerbe, ahonnan hitelesen és megfelelé minéségben
kerll a hattérintézmények, egészségugyi intézmények és -szolgaltatok, betegut-szervezdk és gyogyitdk, valamint — kor-
latozott mértekben — a betegek birtokaba, akik a hatalmas és valid adatkincs birtokédban hozhatjak meg doéntéseiket.

Folytatas a 10. oldalon
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