EGESZSEGPOLITIKA HELYZETERTEKELES

A Szakmai Kollégium Menedzsment és Egészség-gazdasagtan
Tagozat és Tanacs METT-2015/1. sz. egyiittes allasfoglalasa

az OEP &ltal 6sszeéllitott Médszertani Utmutatordl,
amely a Megyei Egészségligyi Egyeztetd Bizottsagok részére készLilt

A Tagozat és Tanacs tagjai altal 6sszeallitott véle-
mény a 2015. januar 14-i keltezésii Médszertani Gtmuta-
térél (tovabbiakban Utmutaté) keriilt kialakitasra, amely
a kozfinanszirozott aktiv fekvobeteg szakellatas 2014.
teljes év finanszirozasi adatainak felhasznalasaval az el-
latorendszer lakossagaranyos ujradefinialasahoz kivan
tampontokkal szolgalni, és alapjat képezi a megyei
egyezteto targyalasoknak.

Mindenekelott az Egészségiigyért Felelos Allamtit-
karsag figyelmébe szeretnénk ajanlani a Szakmai Kol-
lIégium illetékes tagozatait szakmai anyagok el6zetes
véleményezésére. A testiileteket elsodlegesen e célra
hoztak létre; az EMMI és az Allamtitkarsag részére tor-
téno tanacsadas és szakmai dontéshozatal tamogatasa
kiemelt fontossaggal bir munkank soran.

0SSZEGZO MEGALLAPITASAINK
AZ UTMUTATOROL

Az OEP szakmai miihelyeiben készitett Utmutato — alta-
lunk megismert kidolgozottsdgaban — nem alkalmas a kor-
hazi kapacitadsok atrendezésének tamogatasara, mivel a
szikségleteken alapulé kapacitastervezés alapvetd moéd-
szertani szabalyait az Utmutatd elkészitésénél nem vették
figyelembe, ebbdl fakadban az abban képviselt javaslatok
nem képesek megalapozott dontéseket elékésziteni az
egyeztetd bizottsagok részére a kijeldlt témakban.

Az Utmutaté figyelmen kiviil hagyja a szerves fejlédés-
sel kialakult betegellatasi viszonyokat, folyamatokat, amiben
az ellatok kozétti feladatmegosztasok a Semmelweis terv-
ben megfogalmazott célkitlizések talajan mar elindultak. E
folyamatok finomra hangolasara ugyan szlkség lenne, de
annak mértéke nem éri el a jelenleg felkinalt nagysagrendet.
A szakmai megalapozast nélkiléz6 megyei TVK Ujraelosz-
tasi rendszer bevezetése (j feszultséget tdmaszt, anélkil
hogy barmilyen régi probléméat kezelne.

Az Egészségiigyért Felelés Allamtitkarsag szamara ja-
vasoljuk, hogy az Utmutatét vonja vissza, helyette kérje fel
a GYEMSZI-t (AEEK-et) és az OEP-et, hogy kdézdsen dol-
gozzanak ki egy Uj utmutatdt, amely megfelel a kapacitas-
tervezés szakmai szabalyainak.

Az Allamtitkarsagnak a fentieken tal érdemes lenne at-
gondolnia, hogy a jelenlegi fix kdltségek mellett — a valtoz6
koltségeket is figyelembe véve — a fekvbbeteg szakellatas
szamos terllete veszteséges, ezért a nullszaldés koltségve-
tés elérését csak a fix koltségek cstkkentésével lehetne "or-
vosolni". Ez viszont telephelyek, kérhdzak bezarasat jelenti,
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amelytél a politika elhatarol6dik. Ha csak agyakat vezetnek
ki az intézetek, a fix koltségek szamottevéen nem csdkken-
nek, ellenben ha egyes kérhazakban portfoliét szlkitenek,
nem biztosithat6 a teljes rendelkezésre allas, és sériil a be-
tegek multidiszciplinaris ellatasa, illetve jelentésen meg-
emelkednek a betegszallitasi koliségek. Ebb6l az 6rddgi
korbdl a felkinalt mdédon nincs kiut. Ennek korrigalaséara ko-
moly fejlesztések kellenének, a feladat ebben a formaban
2015. aprilis 1-ig megoldhatatlan.

Szakmai meggy6z8déslink, hogy a most valasztott Gt
nem szolgalja a kormany céljait, ezzel nem lesz kiszamitha-
tébb, igazsagosabb hozzaférést biztositd, hatékonyabb ella-
térendszerunk.

SZAKMAI ALLASPONTUNK RESZLETEZESE

- A célkitlizések tekintetében:

+ Az Utmutato elején szereplé egészségpolitikai szan-
dékok, kdvetendd célok és elvek alapvetéen tamo-
gathatdk, egy korszer(ibb és fenntarthatébb egész-
séglgyi rendszer iranyaba mutatnak.

« A problémafelvetés témakdrében:
+ Nem talaltunk a téma sulyahoz illeszkedd helyzet-
elemzést az Utmutatoban.
+ Hianyzik a feltart problémak szamszerl bemutatasa
és a megoldasi lehetéségek ismertetése.

- Aforrasallokacié modszertani alapelvei tekintetében:
+ A szimplan lakossagaranyos forraselosztas nem tik-
rézi a valodi ellatasi sziikségletet, amelyek figyelem-
bevételéhez tovabbi demogréfiai és epidemiologiai,
illetve szocio-6kondmiai tényezék figyelembevétele
sziikséges. Az Utmutatéban leirt moédszertan slyo-
san torzité hatasu, nem alkalmazza a nemzetkdzileg
széles korben elterjedt kockazatkiegyenlités mod-
szerét. Emiatt gatolja a szlikséglet alapu térbeli for-
rasallokaciot, a raépuld kapacitasrendezést és finan-
szirozast.

+ Minél kevesebb mortalitasi, morbiditasi, szocialis, j6-
vedelmi, gazdasagi stb. szempontot alkalmaz a
rendszer a fejkvotadk megallapitasa és a megyei
TVK-k megallapitasa soran, annal inkabb néveksze-
nek a terileti egyenlétienségek. Onmagaba az élet-
kori sajatossagok az 1. abran lathat6 médon mabdo-
sitjak a szolgaltatasok igénybevételét, tehat tisztan
lakossagszam aranyosan nem lehet ellatasi szik-
ségletet tervezni.
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1. dbra
Az egy fére juto atlagos éves egészségligyi kiadas az aktiv fekvo-
beteg szakellatasban.

Raadasul a TVK (jraosztasnak az Utmutatéban
megfogalmazott médszere nem veszi megfelelden fi-
gyelembe az egyes szakmakon belll mar kialakult
progresszivitasi szinteket, és ez alapjan kialakult
szakmai mihelyeket az egyes koérhazakon beldl.
Nem lehet mechanikusan egy sikon kezelni a korha-
zak hierarchijat és az egyes orvosi szakmak prog-
resszivitdsat, de érdemes a kdzép- és hosszu tava
fejlesztésekkel erre térekedni. Ma mér a legtébb be-
tegség multidiszciplinaris megkdzelitést igényel, a
szakmak merev szétvalasztasa sokszor eredményez
nehéz helyzetet és nem teszi lehetévé a jobb ming-
ségl ellatast. Pl. az angiologia (B) és az érsebészet
(A) kuldn kezelése szakmailag biztosan hibas.
Ezeknek a szakmaknak a progresszivitasi szintjei fel-
tételezik egymast, és feltétel még az intervencios ra-
dioldégia megléte is. A stroke kilén szakmaként valéd
kezelése mar a neuroldgia progresszivitasi szintjei-
nek a meghatarozasakor is sok problémat okozott,
nem szerencsés.

Tovabbi, médszertanilag komoly nehézséget okozd
probléma, hogy egyes szakmak teljesitményét (és az
ebbdl szamitott szakmai fejkvotat) egyenlének tekin-
tik a szakmakddrol jelentett teljesitménnyel (az OEP
szerz8désben szereplé szakmakddrol van szo), de
ez nagyon félrevezetd olyan szakmak esetében, mint
a “belgydégyaszat”, ahol helyszinrél-helyszinre mas-
mas szakmai portf6li6 mikodik a valésagban. Ez
olyan alapvetd hiba, ami az amugy is vitathaté fej-
kvéta szamitast végképp értelmetlenné teszi.
Val6jaban a HBCS-kkel vagy BNO csoportokkal, be-
avatkozas csoportokkal megragadhaté szakmai tel-
jesitményeket kellene vizsgalni, ami erésen kiilonbo-
zik a szakmakddokrél jelentett szolgéaltatdsok egy-
szer(i 6sszegétdl. Példaul van, ahol a szivelégtelen-
séget a belgybgyaszatrdl, mashol a kardiol6giarol,
vagy a nefroldgiarél, gasztroenteroldgiarol jelentik,
attél figgéen, hogy a helyi lehetéségek alapjan a be-
teget hova vették fel.

+ A kapacitastervezés témakérében figyelembe kell
venni a kovetkezoket:

A megyei szintl betegforgalmi adatok arra utalnak,
még a vizsgalt beavatkozasok terén is komoly be-
tegmozgasok detektalhatbak a megyék kozott, amit
a tervezés folyamataban nem szabad figyelmen kivul
hagyni (2. és 3. abra).
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3. dbra

Az egyes megyékbe érkezé és onnan tavozé betegek betegforgal-
mi egyenlege (betegszamban).
Forras: OEP

Ahogyan az el6z6 blokkban mar részleteztiik, korra,
nemre standardizalt, a mortalitasi és morbiditasi ada-
tokkal korrigélt egészseguigyi koltéseket érdemes ki-
indul6 pontként felhasznalni a kapacitasok attervezé-
sekor (lasd pl. a 4. abran a korrekcié egy lehetésé-
gét).
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4. abra
A standardizalt halalozasi hanyados (SHH) nék kérében, 2013.

A sziikségletekre alapulé kapacitastervezésben a je-
lenleg elérhet6 kapacitasokat 6ssze kell vetni a sza-
mitasokkal igazolt, tervbe vett Uj kapacitasokkal, a
kilénbdzetbdl le kell vezetni az atmenet lépéseit,
amely akar éveket is igénybe vevé Iépéssorozatot in-
dukalhat. Minden ehhez hasonl6 atalakitas tébblet-
forrasok bevonasaval jar egyutt szerte a ,nagyvilag-

ban”.
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2. abra

A megyéken ativelé betegmigracié mértéke A és B szakmak esetén a sulyszam %-aban.

Forras: OEP
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aidia
TVK-s teljesitmény regiondlisan a

HELYZETERTEKELES
(TVK mentes nélkiil)
Alacsonyabb hal&lozais
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* 30-50%kaljobb gazdaSapi mutatdk

Bsbtnbneg = L1
Magasabb haldlozis
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*  Alacsomyabb.gazdasigi mutatok

5. dbra

Osszefoglal6 tabla a javasolt forrésatcsoportositashoz.

Az adott telepuléseken elérhetd egészségligyi kapa-
citasokat (nemcsak a kérhazi aktiv kapacitasokat)
Osszességében kell szamba venni, ezen talmenden
a kapacitasok egymasra éplltségét is vizsgalni kell,
és persze az esetleges helyettesithetdségi lehettsé-
geket is gorcs6 ala kell venni annak érdekében, hogy
az egymast kivaltd kapacitasok kérében minél ala-
csonyabb ellatasi szintet lehessen preferalni a lakos-
sag minél kénnyebb hozzaférésének biztositasa ér-
dekében.

Az egészségpolitikai kapacitastervezést a szlikség-
letek oldalarél érdemes kezdeni. Ezt kdveti a kapaci-
tasok leosztasa, az igénybevétel szabalyozasa és a
finanszirozas hozzarendelése. A magas halalozasi
mutatokkal, alacsony szliletéskor varhato élettartam-
mal, gyenge gazdasagi teljesitménnyel rendelkez6
térségektél nem méltanyos forrasokat elvonni.

+ A HBCS alapdij valtozatlansaga tekintetében:

Szinte mar az egész kérhazszektort sijtdé eladéso-
das, adossagspiral alapvetéen az egy esetre jutd
alacsony OEP dijtételbdl szarmazik, mely nem tikro-
zi az intézményszektorra nehezedd bérfesziltséget
és a technolodgiai tartalom folyamatos bévilését, kolt-
ségfelhajtd hatasat.

Az OEP-t6l szarmazé6 bevétel a kérhazi ellatasok tul-
nyomo tobbségében nem fedezi a fix és valtozo6 kolt-
ségeket, ahol meg fedezi, azok egy része nem is kor-
hazba valé ellatasi eset. Ennek nyilvanvalé oka a
HBCS alapdij 8-9 éve elmaradt jelentésebb emelése
miatt bekdvetkezd kdzel 30%-0s elértéktelenedés.
A HBCS rendszer az alacsony alapdij miatt tovabbra
is az alacsony koltségl esetek felvételére fog 6szto-
ndzni, ugyanakkor a valodi fekvébeteg ellatasi ese-
tek nem kerilnek jobb helyzetbe. A megyei korhazak
adossagallomanya varhatéan még tovabb fog nove-
kedni az Ujabb progressziv tevékenységeket finan-

szirozé (jellemzéen alulfinanszirozott) HBCS-k to-
vabbi koncentracidja révén.

+  Mindebbdl kévetkezben az OEP altal javasolt TVK (j-
raelosztas (lasd az 5. abran), 6nmagaban a makro-fi-
nanszirozasi feltételek és tovabbi atfogd strukturalis
reformok hianyaban — nem elegendd intézkedés a
kérhazi adossagspiral megfékezéséhez és a fenn-
tarthaté mikddése palya kialakitasahoz.

« A Semmelweis Tervvel valé viszony tisztazasa te-
kintetében:

+ E hely(tt hivjuk fel a figyelmet arra, hogy meg kell te-
remteni az 6sszhangot a korabbi ciklusban megho-
zott jogszabalyokkal, a megyei TVK-ra alapozott for-
raselosztas rendszere teljesen szembe megy a tér-
ségi szervezési elvek érvényesitésével.

+ Felilirja a jelenlegi TEK szabalyokat és a progresz-
szivitas fogalmat is (ez a 60/2003 rendelet szerint
szakmai fogalom, nincs kdze az intézmény féldrajzi
helyéhez, de még az intézményi hierarchiaban elfog-
lalt helyéhez sem).

« Az indulas id6pontja tekintetében:

+ Barmilyen atrendezésre kerll is sor, az atallashoz
id6 kell, hogy ne sériljén a betegek ellatasa, a beu-
talasi rend at tudjon allni a moédositand6 kapacita-
sokra. A 2015. &prilis 1-i indulast korainak tartjuk.

KERDESEINK,
AMELYEK MEGVALASZOLASRA VARNAK

+ Milyen paraméterek alapjan kerul besorolasra egy szak-
ma az ABC-be? (jogszabaly, szakmai elemzés alapjan?)

+ Hogyan jelenik meg kés6bb a progresszivitas (,11,111) a
rendszerben?

+ Milesz azon betegekkel, akik mégis at szeretnék Iépni a
TEK hatarokat?
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Ki tajékoztatja a betegeket az Uj teruleti ellatasi kotele-
zettségrél, beutalasi rendrél?

Hogyan lehet megteremteni egyes Ujonnan megjelend
szakmak (pl. kézsebészet) személyi és targyi feltételeit?
Milyen forméaban alakitsak at az EU tamogatasbdl kiépi-
tett kapacitasokat?

A case-mix index azt mutatja, hogy egy-egy ,A” (vagy ,,B”
...) szakma esetében igen eltér6 az egyes varosi vagy
megyei kérhazak teljesitménye. Ezt hogyan korrigalja a
koncepcio? (pl. a gasztroenteroldgiak a varosi koérhazak-
ban CMI: 0,5 — 1,05 kdz6tti tartomanyban mikddnek)

JAVASLATAINK A KOVETKEZO IDOSZAK
TENNIVALOIRA

Osszegy(jtéttiik a legfontosabb javaslatainkat a kdzeljé-

v0 intézkedéseire vonatkozo6an:

Sziikségletek elemzése: valddi ellatasi hianyok és f610s
kapacitasok feltarasa (szakmai szint(i elemzést igényel)
legaldbb a népegészségligyi szempontbol kiemelt teru-
leteken.

Helyszini bejarasok: a jelenlegi ellatasi kapacitas és
igénybevételi elemzéseket kdvetben szikséges a hely-
szinen torténd bejarassal letisztazni, a jelentések mogott
milyen valodi szakmai szinvonal és teljesitmény, huma-
ner6forras és eszkbdzallomany van.

A kérhazi adéssagallomany kialakulasa mogétti
valés pénziigyi, gazdasagi indokok elemzése (alap-
vetben kontrolling médszerekkel). Alapdij elértéktelene-
désének elemzése és vizsgalata kuldnésen a manualis
szakmak, eljarasok esetében.

Hataselemzések elvégzése a kidolgozott javaslatokrol
(pl. alapdij korrekcié és a vatta esetek kiszlrése). A
HBCS alapdijba be kellene épiteni az elmult évek bér-
emeléseit és az éves kassza elosztasok és konszolidéa-
ciok Osszegeit, hogy az OEP alapvetéen értékén tudja
megvasarolni a kérhazi szolgéaltatasokat. Ezt kdvetden
lehet a mindségi ellatas fejlesztésének iranyaba fordulni.
Kédkarbantartasi munkalatok elvégzése a relative
még inkabb alulfinanszirozott szakmak, és tevékenysé-
Egynapos program és altalaban az ambulans kezelé-
sek bovitésének tovabbvitele féként a kis manualis
szakmak teruletén, és ezek agyszamanak tovabbi csok-
kentése. E helyiitt fejezzik ki az Allamtitkarsag felé ab-
beli tamogatasunkat, hogy az egynapos beavatkozasok
TVK mentessé valnak a jévOben, mindazonaltal figyelni

KOSZONETNYILVANITAS
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kell, az intézkedés milyen reakcidkat valt ki az intézetek-
bél. A kinalat indukalta keresletet kontrollalni kell a szak-
mai ellenérzési haldzatok fejlesztésével.

+ A nagysebészeti beavatkozasok TVK-janak fokoza-
tos felszabaditasa szintén indokolt az indikacios kérok
szigorU betartasa mellett. Ez az egyik olyan szaktertilet,
ahol a szakmai progresszivitasi szintekhez megvan a
beavatkozasok listaja is (Ilasd minimum feltétel rendelet),
igy a finanszirozas tervezése egyszerlien megoldhato.

+ A belgyodgyaszati jellegli kapacitasok, ellatasi igény-
bevételek és HBCS-k alapos fellilvizsgalata: Ezeken
a terlleteken az aktiv agyak szamanak tovabbi csok-
kentése. Szocidlis és egészségugyi ellatasok kozétti at-
meneti ellatdsok rendszerének kialakitasa. (A javaslat-
csomag kidolgozéasra kerult mar 2014 augusztusaban. A
Szocialis Ugyekeért Felelés Allamtitkarsag is foglalkozik e
fejlesztési terllettel.) Ezen a terlleten a szocidlis ellata-
sokon kivil a kronikus agyakkal valé harmonizéacio is
szilkséges. Egyes terileteken jelentds torzulast okoz a
csak aktiv fekvé kapacitasok és finanszirozas vizsgala-
ta, mivel az orszag egyik terlletén ugyanazokat a bete-
geket aktiv bel-, neurologia stb. agyakon kezelik, mas te-
rileteken pedig kronikus agyakon.

+ A rehabilitaciés ellatorendszer fejlesztésének foly-
tatasa: a korai és programozott rehabilitacié aranya-
nak jelentés ndvelése azoknal az akut koérképeknél,
amelyek utan nélkulézhetetlen a magas szintd rehabili-
tacié nyujtasa a betegek mielébbi felépilése érdekeé-
ben.

+ Az onkoldgiai ellatas hatékonysaganak javitasa ér-
dekében az onko-diagnosztikaban a TVK-k fokoza-
tos feloldasa: az el6jegyzési id6k jelentds leszoritasa
érdekében (cél a maximum 2 hetes el6jegyzési id6 el-
érése). A CT-, MRI-el6jegyzési listdk csdkkentése da-
ganatos megbetegedések megalapozott gyanija ese-
tén.

Felvetett javaslatainkkal, javit6 szandékl észrevétele-
inkkel remélhetéen tudtunk segiteni az Allamtitkarsagnak a
déntéshozatal pontositasaban. Barmiféle diszkusszidra
készséggel allunk rendelkezésre.

Budapest, 2015. februar 13.

Dr. Jéna Gabriella sk. Dr. Sinko Eszter sk.
a Tanacs elnéke a Tagozat elnéke

A Tagozat és Tanacs allaspontjanak megalkotasahoz Dr. Boncz Imre tagunknak a Baranya megyei EEB 2015. februér 11-

elhangzott eléadasanyaga, abrai nyujtottak segitséget.

IME XIV. EVFOLYAM 1. SZAM 2015. JANUAR-FEBRUAR
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