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IBR konferencia beszamolo

Az Iranyitott Betegellatasi Egyesiilet és a Larix Kiado
Kft alltal 2004. majus 17-18-an szervezett Iranyitott Be-
tegellatasi konferencian Radnai Gyorgy, az egészség-
ligyi reformért felelds kormanybiztos az ellatasszerve-
zésrdl szolo tervezettel kapcsolatos sokszor elhangzé
ellenérvekre, vadakra, aggodalmakra valaszolt. Hangsu-
lyozta egyebek mellett, hogy az ellatasszervezésrol sz6-
16 torvénytervezet szerint a rendszerbdl profit formaja-
ban csak akkor lehet pénzt kivonni, ha az ellatott allam-
polgarok a jelenleginél jobb egészségi allapotba keriil-
nek, s ha megbetegedéseiket a mainal hatékonyabban
gyogyitjak.

Felhivta a figyelmet arra is, hogy a keletkezett megtaka-
ritdsok 76 szazalékat a szervezének fejlesztésre kell for-
ditania, mig a fennmaradé 24 szazalék szolgalhatja csupan
6nmaga rendszerének fejlesztését, illetve a befektetett t6k-
éje megtérilését, és profitot. Felhivta a figyelmet arra is,
hogy jelenleg is t6keérdekeltségli vallalkozasok hasznaljak
fél az OEP kassza mintegy felét, s az ellatasszervez6k ko-
rdaban tarthatjak ezek tulzott profitszerzését. Feltételezhetd
tehat, hogy 6sszességében nem kerl ki a mainal tébb pro-
fit az egészségugyi ellatas rendszerébdl.

Radnai Gyorgy reflektalt azokra az aggodalmakra is,
melyek szerint az adott tertileten hosszu id6re monopolhely-
zetbe ker(lt ellatasszervez6k a verseny hianya miatt nem
biztositanak majd megfelel szinvonalu ellatast. A kormany-
biztos szerint a szolgaltatéi oldalon indul majd meg igen éles
verseny, és az nyujt garanciat a megfelel6 szinvonalu ella-
tasra, a kapacitasok atalakulasara, amelyek kovetik az ella-
tas igényeit. Hangsulyozta:- a megsz(ind kérhazi agyakra —
egyben a megsziind szocidlis indittatasu kapacitasokra —
igen nagy szlksége lesz a szocidlis ellatérendszernek,
amelynek egy része az ellatasszervezés fontos eleme lehet.

Sokan aggodnak amiatt, hogy az ellatasszervezSk érde-
ke azt diktalja majd, hogy a betegek alulkezelésével érjenek
el megtakaritasokat. Ennek megel6zését szolgalna az a le-
het6ség, mely szerint a szolgaltatokkal kétott szerz6désben
a megallapitott pont- és HBCS értéktdl 15 szazalékkal eltér-
hetnek. Lefelé is, folfelé is. Félreértés azt gondolni, hogy ez
automatikusan 15 szazalékos arcsdkkenést eredményezne.
Egyenl6 felek szerz6dnek — figyelmeztetett Radnai Gyoérgy.
Hozzatette: - a megtakaritdsok 76 szazaléka kotelezéen vis-
szajut az ellatast ténylegesen nyujtokhoz, azaz az intézme-
nyekhez, haziorvosokhoz. Mindezekbdl szerinte az kdvetke-
zik, hogy mind az ellatasszervez8, mind az ellatast nyujté el-
lenérdekelt a f6l6sleges, parhuzamos vizsgalatokban, a tel-
jesitmények generalasaban és a sziikségesnél magasabb
szinten torténd ellatasban.

A terlleti egyenl6tlenségek lassu megsz(inését is varjak
a rendszert6l, hiszen az ellatasszervezének elemi érdeke
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ugy fejleszteni a rendszert, hogy egyes szolgaltatasokért ne
masik ellatasszervezének fizessen, vagyis, lehetéség sze-
rint minden |étez§ ellatast a sajat terliletén nyujtson.

Radnai Gyérgy — igaz, sajnalkozva bejelentette, hogy a
haziorvos ,megkerilésével” kialakitott betegutért fizetendd
10 szazalékrdl szol6 elképzelés kikerllt a tervezetbdl, igy a
szabad orvosvalasztas korlatozasarol sz6l6 vadak alaptala-
nok.

El6adasa végén Radnai Gyorgy arrdl is szolt, hogy a
rendszer gyors Utem{ bevezetésétdl a kormany eltekintett,
s a tervezet szakmai és tarsadalmi vitaban térténd kiérlelé-
se mellett dontétt. Erre masfél hénapot szannak, 10 mun-
kabizottsagot hoznak létre. Ezek: prevencios, betegutszer-
vezési, mindséglgyi-fogyasztovédelmi, egyetemek-prog-
ressziv ellatas, ellatdsszervezési-Onkormanyzati, szerve-
zési és tulajdonosi, informatikai-adatvédelmi-ugyviteli,
OEP-ellatasszervezk-kiegészitd biztositasok kapcsolata,
fejkvota-allokacidsrendszerek, valamint atmeneti bizott-
sag. Ez utobbiban példaul arra kell ajanlast kitalalni, hogy
az iranyitott betegellatasi rendszer modellkisérletében
résztvevl ellatasszervez6k miként illeszkedhetnének be
az uj rendszerbe.

Néhany nappal késébb, Kékény Mihaly minisztertél tud-
tuk meg, melyek azok a kérdések, amelyekre a tarsadalmi
vita soran valaszt varnak:

Az uj rendszer elnevezése

o Atmenet az iranyitott betegellatas és az ellatasszerve-
zés kozott.

e Tokekdvetelménnyel és/vagy nélkile?

* Kilehet ellatasszervez6?

e Verseny?

e Terlleti és/vagy agazati elv?

¢ Adatvédelem, felligyelet tarsadalmasitasa.

¢ Hogyan valhatnak egészséguigyi dolgozok és az dnkor-
manyzatok ellatas-szervezévé?

¢ Milyen garanciak sziikségesek a betegek és a szolgalta-
ték védelmében?

¢ Hogyan ésszerisithet6k, szabalyozhatdk a betegutak az
ellatés-szervezésben?

¢ Hogyan illesztend6 az ellatas-szervezési rendszer és a
regionalitas?

¢ Hogyan alakul az énkormanyzatok szerepe az ellatas-
szervezési rendszerben?

¢ Hogyan biztosithatdk az atalakitas forrasai?

A kormanybiztos el6adasat forum kovette.

Racz Jend helyettes allamtitkdr az ESZCSM nevében
szOlt el6szdér. Hangsulyozta, hogy nincsen még végleges,
kébe vésett javaslat. Kifejtette, hogy politikai ddntést kivano
valtoztatasrol van szd, ugyanis a politikdnak kell déntenie
arrol, milyen szerkezetben kivan gondoskodni az allampol-
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garok ellatasardl. A terv ismételten és hangsulyosan felveti
a biztositas fejében jaro ellatdsok kérének meghatarozasat.
Az eddigiekkel szemben valtozas, hogy ebbe a kdrbe a pre-
venciét is bele kell érteni, amelyet mindeddig nem az OEP
finanszirozott. A majdani ellatas hogyanjat a szakmanak kell
meghataroznia, ki kell dolgoznia azokat a protokollokat,
amelyek alapjan az ellatédsszervez§ kifizeti a szolgaltataso-
kat az intézményeknek. Arra is a térvénytervezetnek kell va-
laszolnia, hogy hol térténjen az ellatas, azaz, szabalyoznia
kell a betegutakat.

Golub Ivan, a Magyar Kérhazszévetség elndke elmond-
ta, szervezete az IBR-rel lassan megbaratkozik, egyre in-
kabb elfogadd allaspontot alakit ki, egyre inkabb hisz abban,
hogy — kell§ ellen6rzés mellett — ez egy valdban a hatékony-
sagot ndveld technika. Ugyanakkor nem ért egyet az ellatas-
szervezés rendszerének, 10 millié lakosra valo kiterjeszté-
sével, a profit érdekelt ellatasszervezbk kdzbeiktatasaval.
Annak bizonyos elemeit ellentétesnek tartja mindazzal, amit
értéknek tekint az IBR-ben. llyen elem az, hogy a megtaka-
ritds egyenesen kényszerré valik: ezt csakis alulkezeléssel,
illetve a szolgaltatdsok aranak csdkkentésével lehet elérni.
Hozzatette, ezzel elvész az ellatés egyik markans eleme, az
egységes finanszirozas.

A Koérhazszovetség aggalyait 30 kérdésben foglalta 6sz-
sze. Ezekre Radnai Gyo6rgy valaszt igért, illetve egy-két gon-
dot valdsnak ismert el, s kikerlltek a tervezetbdl bizonyos
elemek, masok meg modosultak.

A Kodrhazszdvetség kifogasait és az azokra adott kor-
manybiztosi valaszokat lapunk 10. oldalan tesszik kézzé.

Varga Imre, a MEDICINA 2000 elndke a jarébeteg-szak-
ellatok nevében szélt. O maga is hangstulyozta, az IBR és az
ellatasszervezés két kilénalld problematika, kildn kell kér-
déseket megfogalmazni, s valaszokat talalni. Az elébbi té-
nyek alapjan tanulmanyozhatd, a masik csupan egy térvény
tervezete. Varga Imre emlékeztetett arra, hogy a rendszer-
véltozas ota bizonytalansag Ovezi a jarobeteg-szakellatas
helyét, szerepét. Ugy érzik, mintha l6gnanak a levegében.
Az ellatasszervezésrdl szolo elképzelések oda helyezik a
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Minimalis dsszeg

szakellatast, ahova vald: valahova a kérhaz kapujaba, azaz
esélyt adnak a vilagos szerkezetre. Az ellatasszervezésre
valo attérés elbtt azonban néhany alapveté kérdés rendezé-
sét varjak. Els6ként ezek kdzll a jarobeteg-ellatasi standar-
dok meghatarozasat, majd az OEP, az ORKI és az ANTSZ
informatikai rendszereinek dsszekapcsolasat (ne lehessen
elszamolni olyan gépekkel nyujtott szolgaltatast, amely
nincs is az orszagban stb.), szakmai ellenérzés megerdsité-
sét, aranyos kapacitasokat, gondozdi haldzat atvizsgalasat
stb. Hosszasan sorolta mindazokat az évek 6ta megoldatlan
problémakat, amelyek megoldasa nélkil barmiféle ellatas-
szervezés, illetve annak mindségbiztositdsa megoldhatat-
lan.

Balogh Sandor, az Orszagos Alapellatasi Intézet igaz-
gatdja azt latolgatta, miként lehet az ellatasi protokollokat
egységesen lebontani a haziorvosi szintre, hiszen a hazior-
vosok igen eltér§ feltételek kdzétt dolgoznak. Bizonyara
mas igényeket szolgél egy team-et irdnyitdé nagyvarosi hazi-
orvos, mint egy tébb kistelepulést ellatd, maganyosan dol-
gozd doktor. Ennek megfelelSen igen eltéréek lesznek a kis-
térségi ellatasszervezdk feladatai, megoldandd gondjai is.
Osszegezésiil eimondta, mindenképpen sziikség van olyan
véltoztatdsra, amely optimalizdlja a betegellatast. KésSbb
fog kidertIni, hogy az IBR és az ellatasszervez6k kézbeikta-
tdsa az eredményre vezetd ut-e.

Domokos Istvan, a MOK IBR-rel foglalkoz6 ad-hoc bi-
zottsaganak elndke elmondta: a MOK-ot allaspontja kialaki-
tdsaban elsé sorban az motivélja, hogy a gydgyitést orvos
és betege kozotti kozvetlen kapcsolatnak tekinti. Eppen
ezért fenntartdssal fogad minden olyan valtoztatast, amely
Ujabb szereplSket iktatna a kulcsszerepl6k kézé. Maga az
irdnyitott betegellatas a MOK szerint j6 tapasztalatokat ho-
zott, javitotta a betegellatast, javitotta a benne résztvevik
anyagi helyzetét. Barmilyen atalakulés is kdvetkezzék, a j6
mozzanatok megdlrzését, beépitését ajanlja tehat.

Az iranyitott betegellatds rendszerré bévitését a MOK
fenntartasokkal fogadija, az ellatas szervezésrél sz6l6 terve-

zetet pedig ugy egészében, mint részleteiben elutasitja.

Nagy Andras Laszlo

Maximalis osszeg

Innovativ médszerek a geriatriai 2 000 000 Ft
jarébeteg és egészségugyi ellatasok

tertletén

4 000 000 Ft
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