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Az Irányított Betegellátási Egyesület és a Larix Kiadó
Kft álltal 2004. május 17-18-án szervezett Irányított Be-
tegellátási konferencián Radnai György, az egészség-
ügyi reformért felelôs kormánybiztos az ellátásszerve-
zésrôl szóló tervezettel kapcsolatos sokszor elhangzó
ellenérvekre, vádakra, aggodalmakra válaszolt. Hangsú-
lyozta egyebek mellett, hogy az ellátásszervezésrôl szó-
ló törvénytervezet szerint a rendszerbôl profit formájá-
ban csak akkor lehet pénzt kivonni, ha az ellátott állam-
polgárok a jelenleginél jobb egészségi állapotba kerül-
nek, s ha megbetegedéseiket a mainál hatékonyabban
gyógyítják. 

Felhívta a figyelmet arra is, hogy a keletkezett megtaka-
rítások 76 százalékát a szervezônek fejlesztésre kell for-
dítania, míg a fennmaradó 24 százalék szolgálhatja csupán
önmaga rendszerének fejlesztését, illetve a befektetett tôk-
éje megtérülését, és profitot. Felhívta a figyelmet arra is,
hogy jelenleg is tôkeérdekeltségû vállalkozások használják
föl az OEP kassza mintegy felét, s az ellátásszervezôk ko-
rdában tarthatják ezek túlzott profitszerzését. Feltételezhetô
tehát, hogy összességében nem kerül ki a mainál több pro-
fit az egészségügyi ellátás rendszerébôl. 

Radnai György reflektált azokra az aggodalmakra is,
melyek szerint az adott területen hosszú idôre monopolhely-
zetbe került ellátásszervezôk a verseny hiánya miatt nem
biztosítanak majd megfelelô színvonalú ellátást. A kormány-
biztos szerint a szolgáltatói oldalon indul majd meg igen éles
verseny, és az nyújt garanciát a megfelelô színvonalú ellá-
tásra, a kapacitások átalakulására, amelyek követik az ellá-
tás igényeit. Hangsúlyozta:- a megszûnô kórházi ágyakra –
egyben a megszûnô szociális indíttatású kapacitásokra –
igen nagy szüksége lesz a szociális ellátórendszernek,
amelynek egy része az ellátásszervezés fontos eleme lehet.

Sokan aggódnak amiatt, hogy az ellátásszervezôk érde-
ke azt diktálja majd, hogy a betegek alulkezelésével érjenek
el megtakarításokat. Ennek megelôzését szolgálná az a le-
hetôség, mely szerint a szolgáltatókkal kötött szerzôdésben
a megállapított pont- és HBCS értéktôl 15 százalékkal eltér-
hetnek. Lefelé is, fölfelé is. Félreértés azt gondolni, hogy ez
automatikusan 15 százalékos árcsökkenést eredményezne.
Egyenlô felek szerzôdnek – figyelmeztetett Radnai György.
Hozzátette: - a megtakarítások 76 százaléka kötelezôen vis-
szajut az ellátást ténylegesen nyújtókhoz, azaz az intézmé-
nyekhez, háziorvosokhoz. Mindezekbôl szerinte az követke-
zik, hogy mind az ellátásszervezô, mind az ellátást nyújtó el-
lenérdekelt a fölösleges, párhuzamos vizsgálatokban, a tel-
jesítmények generálásában és a szükségesnél magasabb
szinten történô ellátásban.

A területi egyenlôtlenségek lassú megszûnését is várják
a rendszertôl, hiszen az ellátásszervezônek elemi érdeke

úgy fejleszteni a rendszert, hogy egyes szolgáltatásokért ne
másik ellátásszervezônek fizessen, vagyis, lehetôség sze-
rint minden létezô ellátást a saját területén nyújtson.

Radnai György – igaz, sajnálkozva bejelentette, hogy a
háziorvos „megkerülésével” kialakított betegútért fizetendô
10 százalékról szóló elképzelés kikerült a tervezetbôl, így a
szabad orvosválasztás korlátozásáról szóló vádak alaptala-
nok.

Elôadása végén Radnai György arról is szólt, hogy a
rendszer gyors ütemû bevezetésétôl a kormány eltekintett,
s a tervezet szakmai és társadalmi vitában történô kiérlelé-
se mellett döntött. Erre másfél hónapot szánnak, 10 mun-
kabizottságot hoznak létre. Ezek: prevenciós, betegútszer-
vezési, minôségügyi-fogyasztóvédelmi, egyetemek-prog-
resszív ellátás, ellátásszervezési-önkormányzati, szerve-
zési és tulajdonosi, informatikai-adatvédelmi-ügyviteli,
OEP-ellátásszervezôk-kiegészítô biztosítások kapcsolata,
fejkvóta-allokációsrendszerek, valamint átmeneti bizott-
ság. Ez utóbbiban például arra kell ajánlást kitalálni, hogy
az irányított betegellátási rendszer modellkísérletében
résztvevô ellátásszervezôk miként illeszkedhetnének be
az új rendszerbe. 

Néhány nappal késôbb, Kökény Mihály minisztertôl tud-
tuk meg, melyek azok a kérdések, amelyekre a társadalmi
vita során választ várnak:

Az új rendszer elnevezése
• Átmenet az irányított betegellátás és az ellátásszerve-

zés között.
• Tôkekövetelménnyel és/vagy nélküle?
• Ki lehet ellátásszervezô?
• Verseny?
• Területi és/vagy ágazati elv?
• Adatvédelem, felügyelet társadalmasítása.
• Hogyan válhatnak egészségügyi dolgozók és az önkor-

mányzatok ellátás-szervezôvé?
• Milyen garanciák szükségesek a betegek és a szolgálta-

tók védelmében?
• Hogyan ésszerûsíthetôk, szabályozhatók a betegutak az

ellátás-szervezésben?
• Hogyan illesztendô az ellátás-szervezési rendszer és a

regionalitás?
• Hogyan alakul az önkormányzatok szerepe az ellátás-

szervezési rendszerben?
• Hogyan biztosíthatók az átalakítás forrásai?
A kormánybiztos elôadását fórum követte. 

Rácz Jenô helyettes államtitkár az ESZCSM nevében
szólt elôször. Hangsúlyozta, hogy nincsen még végleges,
kôbe vésett javaslat. Kifejtette, hogy politikai döntést kívánó
változtatásról van szó, ugyanis a politikának kell döntenie
arról, milyen szerkezetben kíván gondoskodni az állampol-
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gárok ellátásáról. A terv ismételten és hangsúlyosan felveti
a biztosítás fejében járó ellátások körének meghatározását.
Az eddigiekkel szemben változás, hogy ebbe a körbe a pre-
venciót is bele kell érteni, amelyet mindeddig nem az OEP
finanszírozott. A majdani ellátás hogyanját a szakmának kell
meghatároznia, ki kell dolgoznia azokat a protokollokat,
amelyek alapján az ellátásszervezô kifizeti a szolgáltatáso-
kat az intézményeknek. Arra is a törvénytervezetnek kell vá-
laszolnia, hogy hol történjen az ellátás, azaz, szabályoznia
kell a betegutakat.

Golub Iván, a Magyar Kórházszövetség elnöke elmond-
ta, szervezete az IBR-rel lassan megbarátkozik, egyre in-
kább elfogadó álláspontot alakít ki, egyre inkább hisz abban,
hogy – kellô ellenôrzés mellett – ez egy valóban a hatékony-
ságot növelô technika. Ugyanakkor nem ért egyet az ellátás-
szervezés rendszerének, 10 millió lakosra való kiterjeszté-
sével, a profit érdekelt ellátásszervezôk közbeiktatásával.
Annak bizonyos elemeit ellentétesnek tartja mindazzal, amit
értéknek tekint az IBR-ben. Ilyen elem az, hogy a megtaka-
rítás egyenesen kényszerré válik: ezt csakis alulkezeléssel,
illetve a szolgáltatások árának csökkentésével lehet elérni.
Hozzátette, ezzel elvész az ellátás egyik markáns eleme, az
egységes finanszírozás.

A Kórházszövetség aggályait 30 kérdésben foglalta ösz-
sze. Ezekre Radnai György választ ígért, illetve egy-két gon-
dot valósnak ismert el, s kikerültek a tervezetbôl bizonyos
elemek, mások meg módosultak.

A Kórházszövetség kifogásait és az azokra adott kor-
mánybiztosi válaszokat lapunk 10. oldalán tesszük közzé. 

Varga Imre, a MEDICINA 2000 elnöke a járóbeteg-szak-
ellátók nevében szólt. Ô maga is hangsúlyozta, az IBR és az
ellátásszervezés két különálló problematika, külön kell kér-
déseket megfogalmazni, s válaszokat találni. Az elôbbi té-
nyek alapján tanulmányozható, a másik csupán egy törvény
tervezete. Varga Imre emlékeztetett arra, hogy a rendszer-
változás óta bizonytalanság övezi a járóbeteg-szakellátás
helyét, szerepét. Úgy érzik, mintha lógnának a levegôben.
Az ellátásszervezésrôl szóló elképzelések oda helyezik a

szakellátást, ahová való: valahová a kórház kapujába, azaz
esélyt adnak a világos szerkezetre. Az ellátásszervezésre
való áttérés elôtt azonban néhány alapvetô kérdés rendezé-
sét várják. Elsôként ezek közül a járóbeteg-ellátási standar-
dok meghatározását, majd az OEP, az ORKI és az ÁNTSZ
informatikai rendszereinek összekapcsolását (ne lehessen
elszámolni olyan gépekkel nyújtott szolgáltatást, amely
nincs is az országban stb.), szakmai ellenôrzés megerôsíté-
sét, arányos kapacitásokat, gondozói hálózat átvizsgálását
stb. Hosszasan sorolta mindazokat az évek óta megoldatlan
problémákat, amelyek megoldása nélkül bármiféle ellátás-
szervezés, illetve annak minôségbiztosítása megoldhatat-
lan. 

Balogh Sándor, az Országos Alapellátási Intézet igaz-
gatója azt latolgatta, miként lehet az ellátási protokollokat
egységesen lebontani a háziorvosi szintre, hiszen a házior-
vosok igen eltérô feltételek között dolgoznak. Bizonyára
más igényeket szolgál egy team-et irányító nagyvárosi házi-
orvos, mint egy több kistelepülést ellátó, magányosan dol-
gozó doktor. Ennek megfelelôen igen eltérôek lesznek a kis-
térségi ellátásszervezôk feladatai, megoldandó gondjai is.
Összegezésül elmondta, mindenképpen szükség van olyan
változtatásra, amely optimalizálja a betegellátást. Késôbb
fog kiderülni, hogy az IBR és az ellátásszervezôk közbeikta-
tása az eredményre vezetô út-e.

Domokos István, a MOK IBR-rel foglalkozó ad-hoc bi-
zottságának elnöke elmondta: a MOK-ot álláspontja kialakí-
tásában elsô sorban az motiválja, hogy a gyógyítást orvos
és betege közötti közvetlen kapcsolatnak tekinti. Éppen
ezért fenntartással fogad minden olyan változtatást, amely
újabb szereplôket iktatna a kulcsszereplôk közé. Maga az
irányított betegellátás a MOK szerint jó tapasztalatokat ho-
zott, javította a betegellátást, javította a benne résztvevôk
anyagi helyzetét. Bármilyen átalakulás is következzék, a jó
mozzanatok megôrzését, beépítését ajánlja tehát.

Az irányított betegellátás rendszerré bôvítését a MOK
fenntartásokkal fogadja, az ellátás szervezésrôl szóló terve-
zetet pedig úgy egészében, mint részleteiben elutasítja. 
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Nagy András László

Pályázat

IDÔSÜGYI TITKÁRSÁG

Innovatív módszerek a geriátriai
járóbeteg és egészségügyi ellátások
területén

2 000 000 Ft 4 000 000 Ft

Minimális összeg Maximális összeg


