EGESZSEGPOLITIKA

Fokuszban az Iranyitott Betegellatasi Rendszer

Dr. Horvéth Agnes, az OEP f6osztélyvezetdjének tdjékoztatdja

az IBR négy éves mukddeserdl

Javaban zajlik az egészségligyi ellatasszervez6krol
sz0l6 torvénytervezet tarsadalmi vitaja. Ennek kapcsan
érdemes megvizsgalni, hogy milyen eredményeket ho-
zott az 1999-ben Magyarorszagon bevezetett iranyitott
betegellatasi modellkisérlet gyakorlati megvaldsitasa.
Mivel marciusban elkésziilt az Orszagos Egészségbizto-
sitasi Pénztar (OEP) értékelése a jelenleg egymillié6 em-
ber ellatasat érint6 Iranyitott Betegellatasi Rendszer
(IBR) négy éves miikédésérdl, célszerii betekinteni a ta-
nulmanyba, amely hasznos informacioval szolgalhat
mindannyiunk szamara arra vonatkozoan, hogy mit re-
mélhetiink az uj egészségiigyi ellatas-szervezési rend-
szert6l. Ezért megkértiik Dr. Horvath Agnest, az OEP Ira-
nyitott Betegellatasi F6osztalyanak vezetgjét, hogy rovi-
den foglalja 6ssze az IBR eddigi tapasztalatait.

— A ,managed care” filozéfidja szamos kiilféldi ella-
térendszerben fellelheté. A legismertebb az Amerikai
Egyesiilt Allamokbeli Health Maintenance Organization
(HMO), masik, ismert rendszer a brit GP fundholding.
Melyikre épitkezett a magyar modellkisérlet?

Szeretném hangsulyozni — erre a négy éves értékelé-
slinkben is kitértiink —, hogy a magyar IBR sem szolgai ma-
solata, sem pedig 6tvdzete a kulféldi rendszereknek. Termé-
szetesen megtalalhatéak benne az HMO és a GP fundhol-
ding egyes elemei, és bizonyos hasonlésag fedezhet6 fel
mindkettével. De ez a rendszer a mi, hazai viszonyainkhoz
alkalmazkodd, 6nalld, sajat modelliink.

— Hogyan kezdték el a miikodést az els6 ellatas-
szervezok?

Az iranyitott betegellatasi modellkisérlet gyakorlati meg-
valdsitasa 1999. julius 1-jén kezd&détt el szazhatvanezer
biztositott bevonasaval, kilenc szervezével, akik kdzll id6-
kdézben négyen kiestek kulénbdzé okokbdl. 2000-ben az
OEP Uujabb palyazatot irt ki az érintett lakossagszam két-
szazezerre valé bévitése céljabol. Egy év mulva mar kozel
Otszazezer f6 ellatasat szervezte hét szervezd, tavaly pedig
tizenegyre nétt a szervez6k szama és kdzel egymilliéra az
ellatasba bevont lakos.

A rendszer a gyakorlatban ugy miikédik, hogy az adott
évi koltségvetési tdrvény jogszabalyi felhatalmazasa alapjan
az egészseégligyi intézmények megpalyazhatjak, hogy sajat
maguk, illetve a szerz6doétt szolgaltatokon keresztil meg-
szervezik az érintett lakossag egészséglgyi ellatasat. Els6
Iépésben meg kell gy6znilk a teriletlikdn praktizald hazior-

vosokat arrdl, hogy csatlakozzanak az IBR-hez, ugyanis ez
Onkéntességi elven toértént és térténik ma is. (Megjegyzem,
hogy ezen a téren az ellatas-szervez6krél szol6 Uj torvény-
tervezet jelent8s kildnbséget mutat, ugyanis kotelez6 érvé-
nylnek tekinti a csatlakozast.) Az ellatasszervez6nek el kell
érnie, hogy az ellatas a jelenlegivel megegyezé, illetve lehe-
t6ség szerint annal magasabb szinvonalu legyen, és hogy a
beteg a lakohelye kézelében vehesse igénybe a definitiv el-
latast. Meghatarozza a betegutakat oly médon, hogy folya-
matosan képzi a haziorvosokat, protokollokat készit, és azo-
kat elfogadtatja vellk.

— Tudomasom szerint az iranyelvek kidolgozasa a
szakmai kollégiumok feladata. Miért van sziikség az el-

latasszervez6 altal 6sszeallitott masik protokolira?

Valéban a szakmai kollégiumok feladata a konszenzus
ajanlasok tudomanyos bizonyitékokon alapulé kidolgozasa
— a teljesség kedvéért meg kell jegyezni, hogy nem mind-
egyik szakmai testillet rendelkezik iranyelvekkel. Az ella-
tasszervezének éppen a guideline-ok alapjan kell elkészite-
nie a sajat ellatasi teriletének adottsagait figyelembe vevé
helyi eljarasrendet. Ebben tajékoztatast nyujt tébbek kézt a
vele szerz6d6 szolgaltatokrdl, az ajanlott gyogyszerhato-
anyagok tamogatasardl. A beteg kivizsgalasanak mikéntje-
rél, a terapiardl, a kdrhazba valé beutalasrol valé dontés to-
vabbra is az orvos kezében marad, aki orvosi eskiije, tuda-
sa és sajat belatasa szerint gondoskodik a paciensérdl.
Ezek a protokollok fontos részét képezik a minGségbiztosi-
tasnak, amelynek masik eleme a beteg-utak folyamatos ké-
vetése, atfogd elemzések készitése.

— Milyen elven miikédik az IBR szerepl6i k6zotti el-
szamolas?

Az OEP un. elvi folydszamlat vezet valamennyi szerz6-
dé fél részére. A kdzpontilag begydijtétt, dontéen jarulékbol
szarmazo bevételeket csak virtudlisan osztja szét a korrigalt
fejkvéta segitségével. Tehat a havi bevétel 6sszegét az or-
szag lakossaganak nem és kor szerinti 0sszetétele alapjan,
korosztalyonként — az el6z6 év azonos id6szakanak teljesit-
ménydija alapjan — megallapitott fejkvota, és az ellatasszer-
vez6hoz tartozo biztositottak korosztalyonkénti, nemek sze-
rinti létszamanak figyelembevételével hatarozzuk meg. Ez
aldl kivételt képez az akut és kronikus mivese-kezelés,
amelynek finanszirozasa elkllonitetten torténik. A kiadasi
oldalon az egy-egy egészségligyi intézményben ellatott va-
lamennyi betegre azonosan cs6kkentett mértékii alapdijjal
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szamoljuk el az 6sszes beteg altal igénybevett valamennyi
szolgaltatast. Az ellatdsszervezdk elvi folydszamla egyen-
legét havonta hatdrozzuk meg, a pozitiv egyenleget elérék
szamara a megtakaritast kifizetjuk. 2003-t6l bevezettik az
un. degresszalt megtakaritas elvét, amely kockazatmeg-
osztast jelent az ellatasszervezdk és az E.Alap kozétt. Ez-
zel meg tudjuk el6zni az alulkezelést is. Magyaran: ha va-
laki tiz szadzalék plusszal zarja az egyenlegét, annak a
megtakaritas 80%-at fizetjik ki, a tovabbi tiz szadzaléknak
pedig a felét. Az igy fennmaradd 6sszegbdl kiegyenlitd
alapot képeziink, amelybdl fedezni tudjuk a veszteséget
termeld ellatasszervez8k negativ szaldojat. Vagyis a pozi-
tiv egyenlegli ellatasszervezdk viselik a veszteség kocka-
zatat. Emiatt megindult a szervez8k kdzétti egyittmiiko-
dés, és ebbdl kifolydlag egységesebbé valt az ellatas
szinvonala.

A kiegyenlit§ alapbdl tehat el6szér kiegyenlitjik a vesz-
teségeket, s a fennmaradé ésszeget a fenti elv alapjan szét-
osztjuk a pozitiv egyenlegl szervez8k kdzétt, s ha ezek utéan
is marad pénz, arra palyazatot irunk ki. Az ellatasszervezd
a felvett megtakaritdst az érdekeltségi rendszer szerint
hasznalja fel. Ebbdl fedezi a fejlesztést, az egészségvédel-
met és 0sztdnzi a partnereit: részesul az 6sszegbdl az infor-
matikai szolgaltatd, az egészségligyi szolgaltatd (korhaz, ja-
robeteg szakellatd) és a haziorvos. Idéntdl az ellatasszerve-
z8 a megtakaritas terhére szerz6dhet az allam altal nem fi-
nanszirozott szolgéltatokkal is, példaul a Hospice-szolgalat-
tal vagy az otthoni szaképoléassal. Vagyis az IBR arra 6sz-
ténzi az ellatasszervezbket, hogy a jellemz8en nagyon kor-
hazcentrikus ellatas helyett a beteg csak indokolt esetben
keriljén kérhazba, az utégondozéas a hazi szakapolas kere-
tein belll térténjen, s a kronikus ellatdshoz ne aktiv agyon
jusson hozza a beteg.

— Emlitette az egészségmegdrzést. Ennek gyakorlati
megvalositasa hogyan torténik az IBR-ben?

Az IBR egyik fontos alapelve, hogy a rendszerben dolgo-
z6k betegségcentrikus gondolkodasmaodijat egészségcentri-
kus szemlélet valtsa fel. Mivel az ellatasszervez6k alapvetd
érdeke, hogy a lakossag egészséges legyen, illetve, hogy a
betegségeket idejében felismerjék és kezeljék, a harmas
prevencio (primer, szekunder és tercier) elemeit tudatosan
be kell épitenitk az ellatasba. Ez elsé szinten az egészség-
nevelést, a rizikdfaktorok kérdéives felmérését, az immuni-
z&ciot foglalja magaban, masodik szinten a kilénb6z6 szl-
révizsgalatok elvégzését, harmadik szinten pedig a kontrol-
lalt ellatast, a betegoktatast és a rehabilitaciét.

— Milyen sikereket kdnyvelhetett el az IBR miikodé-
sének négy éve alatt?

Mint azt a négy éves mikddés értékelésében leirtuk,
szakmai téren a legnagyobb sikert a min&ségbiztositas te-
rén értik el. Ennek zaloga a betegutak nyomon kdvetése és
a sajat fejlesztésli protokollok hasznalata volt. Informatikai
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szempontbdl komoly eredménynek szamit, hogy az IBR-ben
résztvevl haziorvosok kdrében megtdrténtek a szikséges
fejlesztések a haziorvosi rendszerek homogenizalasara, s
ezzel megteremthetdvé valt egy miikddé, szélesebb korre is
kiterjeszthetd héaziorvosi jelent6 rendszer. Lehet6vé valt a
szerz8déses partnerek anyagi 6szténzése a mar emlitett
megtakaritas-visszaosztas altal. Bizonyitast nyert, hogy je-
lent6s elbrelépés tortént az ellatas atlathatésaga és a nyuj-
tott szolgaltatéasok kiszamithatdsaga érdekében.

A fejl6dés egyik legfontosabb lépcséfokanak tekintjuk a
folyamatos monitoring rendszer kiépitését. Szikségesnek
tartjuk kidolgozni azokat a markereket, amelyekkel lehetévé
vélik az alulkezelés mérése, valamint az egész IBR sziszte-
matikus elemzése. Ugyancsak indokolt az ujonnan belépd,
illetve a rendszerben mar bent 1évé ellatasszervezék folya-
matos képzése és az informdacid eddiginél nagyobb foku
aramoltatasa.

Mindezen Iépések fokozott jelentéséget nyernek annak
tikrében, hogy az OEP a 2003. évi CXVI. térvényben foglalt
felhatalmazas alapjan palyazatot hirdetett az IBR tovabbi
hétszazezer f6t érint6 kiterjesztésére 2004-ben. Marcius
22-¢ig tizenhét palyazat érkezett be, ezek értékelése jelen-
leg folyamatban van. Mivel az egy-egy ellatasszervezd éltal
kotelezéen lefedett korzet lakosainak szama idén az eddigi
Otvenezres minimumrél hetvendtezerre moédosult, tovabbi
haromszazezer fével fog névekedni a mar mikoédd ella-
tadsszervezdék altal ellatott lakosok szama. Tehat 2004. szep-
tember 1-jétél kétmilli6 magyar allampolgar egészségugyi
ellatasa fog az IBR keretein belll zajlani.

— Melyek az IBR-rel kapcsolatos legfontosabb kriti-
kai észrevételek?

A rendszer ellenzgi leggyakrabban azzal érvelnek, hogy
a rendszer nem nyujt kell§ garanciat a betegek alulkezelése
ellen. Ennek a problémanak az orvosldsa érdekében tortén-
tek meg azok a minéségbiztositasi Iépések, amelyekrél mar
széltam. Elhangzanik az a vad is, hogy az ellatasszervezSk
kiléptetik a draga, koltséges betegeket, és eleve nyereséges
terlleteket valasztanak ki. Az erre vonatkozd vizsgélataink
azonban nem bizonyitottédk ezt a feltevést. A négy éves ér-
tékelésiinkben részletesen nyomon kévethet§ a ki- és bel-
épdk terlletenkénti megoszlasa és gyakorisaga. A ,lefdlo-
zésrél” pedig elmondhatom, hogy bér e jelenség elviekben
létezik, erre utald jeleket a mi modelliinkben nem talaltunk.
Gyakran mertilnek fel bizonyos, a szabad orvosvalasztassal
kapcsolatos aggodalmak is. Ez az aggaly sem indokolt, hi-
szen a beteget az IBR-en belll is megilleti a szabad orvos-
vélasztas joga (ezt az egészségugyi térvény deklaralja), az-
zal a kllénbséggel, hogy segitséget, tandcsot kap az ellato-
rendszerben vald eligazodashoz. Raadasul az ellatasszer-
vez§ arrdl is gondoskodik, hogy az akut ellatast kdvetSen a
rehabilitacio, utégondozas ne maradjon el. Tovabbra is
megmarad a masodik szakvélemény igénybevételének joga
— ezt az ellatasszervez6krél szol6 térvénytervezet is tartal-
mazza.
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— Hogyan tudna dsszegezni azokat a legfontosabb
elényo6ket, amelyekhez az IBR keretein beliil ellatott biz-
tositottak hozzajuthatnak?

Megint utalnék a négy éves értékelésiinkre, amely a ké-
vetkezGkben dsszegzi az IBR legfontosabb elényeit:

Az IBR-ben miikdédS egészséglgyi szolgaltatdk nem
egymastol elszigetelten végzik a betegek ellatast, hanem
egy belsd érdekeltségi rendszeren nyugvd, célirdnyos finan-
szirozas keretein belll. Fontos, hogy a rendszer szinvona-
las prevencios és gondozasi programot biztosit az ellatot-
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taknak. Mivel az ellatasszervezék alapvetd érdeke a lakosok
egészségben tartdsa, fokozott hangsulyt fektetnek az
egészséges életmddra neveld programokra. Létérdekik to-
vabba megakadalyozni a tulkezelést, amely Iényeges orvo-
si kockazatot jelenthet a betegek szamara. Az egységes
protokollok alkalmazésa szintén el6nyt jelent a betegekre
nézve, hiszen a szakmailag megvitatott egységes eljarasok
ndvelik az ellatés biztonsagat. A megtakaritas elve pedig oly
maddon szolgélja a biztositottak érdekeit, hogy a megtakari-
tasok visszaforgatasa az ellatérendszerbe erdsiti annak ha-
tékony és magas szinvonalu mikddését.

Boromisza Piroska

ben szamos Flagship kurzuson vet részt. Minfség-
iranyitasi gyakorlata és mindségbiztositasi végzettsége
is van.

Foglalkozott irdnyitott betegellatasi modell szervezésével.
2003. novembere 6ta az Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztar Iranyitott Betegellatdsi FSosztalydnak vezetdje.
A Semmelweis Egyetem TSK-n éraadé tanar. Angolul, né-
metll és spanyolul beszél.

Minimalis dsszeg

Maximalis dsszeg

Az értelmi fogyatékos személyek
orszagos és regionalis szervezetei
2004. évi miikédési tamogatasara

61.5 milli6 forint

Kis- és erny@szervezetek tamo-
gatasa (10 szervezet) minimalis
6sszeg: 1 millid forint

Nincs maximalis 6sszeg
meghatarozva

A regionalis jelnyelvi tolmacs-
k6ézpontok modellprogramjanak
mikodtetése

66 millio forint (6 régié van)
11 milli6 forint/régié a max. keret

11 millié F¥/ regio

Fogyatékossaggal él6 személyek
tarsadalmi befogadasat tamogato
szolgaltatasok infrastrukturalis
fejlesztésének elésegitésére

35 millio forint Palyazati 6nrész
biztositasanak tamogatasara
7 szervezet részére

Nincs maximalis 6sszeg
meghatarozva
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