EGESZSEGPOLITIKA

Radnai Gyoérgy, az Egészségiigyi Reform Programiroda
kormanybiztosanak valasza a Magyar Korhaszévetségnek az
ellatasszervez6krél szolo térvénytervezettel kapcsolatos kérdéseire

Az Iranyitott Betegellatasi Konferenciara megijelent Ill.
évi. 4. szamunkban behatéan foglakoztunk az ellatasszer-
vezokrdl szolo torvény kapcsan megjelent vélemények-
kel. Mint lathato, — tekintve a kérdés egészségpolitikai ak-
tualitasat — jelen szamunkban sincs ez masként! Kiildeté-
slinkbdl adoddan, szolgalni kivanjuk a szigoruan szakmai
jellegli kommunikaciot, igy prébalva hozzajarulni a felek
parbeszédéhez a vitatott kérdésekben. Ennek szellemé-
ben jelentetjik meg az Ellatasszervezésrol szolo tor-
vénytervezet Korhazszovetségi kritikajanak pontjait és az
arra adott Kormanybiztosi valaszt. A kdzlemény alapjat
Radnai Gyo6rgy kormanybiztosnak 2004. majus 27-én kelt,
dr. Golub Ivanhoz intézett levele szolgaltatja. A levél be-
vezetd bekezdéseit elhagyva, a Korhazszévetség kérdé-
seire adott valaszokat sz6 szerint k6zo6ljik.

Munkatarsaimmal feldolgoztuk észrevételeiket és tajékoz-
tatom, — ahogy azt a Nemzeti Egészségligyi Tanacs majus
25-i Ulésén kézhez vett térvénytervezet munkapéldanya is
tlkrézi — hogy id6kdzben szamos javaslatukat (1/b)-c); 1/e);
2/c); 4/b); 4/d-e); 4/f); 4/h) pontok) figyelembe vettiik.

Véleményem szerint a tdrvénytervezet néhany pontjara
adott észrevételik félreértésbdl adodhat, igy ezekre (1/d);
2/a); 3/a); 3/c); 3/e); 3/f); 3/g); 4/g) pontok) pontositd és kiegé-
szit6 valaszokat adok.

Néhany kérdés (1/a); 2/b); 2/d); 3/b); 3/d); 4/a); 4/c) pon-
tok) — a kdzottink meglévé véleménykiilbnbségre tekintettel
— tovabbi megbeszélést igényel.

A térvénytervezettel kapcsolatban megfogalmazott észre-
vételeikre, — a fentiekben leirtakkal 6sszhangban — a kévet-
kez6 konkrét valaszokat adom.

1/a) A javaslat a kdtelezd betegutak eldirdsdval jelentésen
cs6kkenti a szabad orvosvalasztds lehet6ségét.*

A szabad orvos- és intézményvalasztas joga nem
szenved csorbat, mivel ugyanazon jogokat biztositja az uj el-
latasi rendszer e téren, mint a jelenlegi, azzal a kilénbséggel,
hogy a szervezé a ,beteg mellé Iépve” a hatékony ellatas ér-
dekében a megfeleld szintre iranyitja, segiti a beteget. A ,sza-
bad orvosvalasztas” a gyakorlatban igy csak most valdsulhat
meg ténylegesen: hiszen a beteg ezutan rendelkezik majd
valés informacioval dontéséhez.

1/b)-c) Komoly anyagi terhet ré6 mindazokra, akik nem az el-
ldtdsszervezd altal elbirt betegutakat veszik igénybe. Nem

biztositia a betegek szamdra kotelezettségeik megismerését
és evvel fokozza anyagi és egészségi kockdzataikat.

A betegut szervezésére vonatkozé szabalyok megsze-
gése esetén a biztositottnak nincs fizetési koételezettsége, igy
kilén, erre vonatkozé tajékoztatasi igény sem szikséges.

1/d) A szervezét profit érdekeltté teszi a kbltségek visszafoga-
sdval a szolgaltatasok korldtozdsaban, ami alulkezeléshez
vezethet.

A szervezd profitérdekeltsége nem egyenl6 a finanszi-
rozasi lehet6ségek szlikitésével, a szolgaltatasok korlatoza-
saval. Az ellatasszervez6 az eredményes gydgyité-megel6z6
tevékenységben érdekelt: erfs korlatok kézé szoritott profit-
érdekeltség nem eredményezi az alulkezelést, az ellatasszer-
vez6 abban érdekelt, hogy a betegei minél t6bb évet toltse-
nek egészségben, s minél ritkdbban betegedjenek meg. En-
nek elérése érdekében ,tobbet” kell adni szamukra mind le-
het6ségben, mind ellatast, mind infrastruktarat illeten.

1/e) A betegek személyi és orvosi titoklartds ald esd adatai-
kat arra illetéktelenek kezelnék.

A betegek adatainak titokvédelme kérében a térvény-
tervezet az adatvédelmi biztos ajanlasa alapjan foglalkozik a
kérdéssel, pontositasra kerultek a vonatkozé rendelkezések.

2/a) A szolgdltatdsok és a szolgaltatok strukturdjat, igénybe-
vételét, finanszirozdsat nem tulajdonosuk és a kézpénzek le-
gitim gazdai, hanem egészségligyi gyakorlattal nem feltétle-
nul rendelkezé lzletemberek hataroznak meg.

A szervezb szakmai felkésziiltségét tekintve a tor-
vénytervezet megkdveteli a megfelels, széleskorl szak-
értelemmel rendelkez6 szakmai és szervez6i menedzs-
ment foglalkoztatasat, igénybevételét, e nélkil a szerve-
zés nem lehet eredményes. Az orvos, az egészsegugyi
vezet6 kell6 tudassal bir a szolgaltatéi kér mindségi tel-
jesitésének értékelésére, a tulajdonos éppen ezért veszi
igénybe szakképzettségét, tudasat, tehat a szolgaltatok
igénybevételét orvosok, fogorvosok és mas egészség-
(igyi szakemberek hatarozzak meg. Orémmel veszem
minden olyan javaslatat, amely erGsiti a szakmai kdvetel-
mények megjelenését, erdsiti az orvos-szakemberek
szerepét.

* A d6lt betlis részek a Magyar Korhdzszbvetség ,az egészsegligyi ellatasszervezbkrdl” szolo toérvény tervezetérdl készlilt

dllasfoglalasdban foglaltakat idézik.
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2/b) A szakelldtdst szolgaltatok tébbsége jelentds szamu elld-
tasszervezdével keriilne szerzédéses kapcsolatba, mely dtte-
kinthetetlen rendszert és jelentds adminisztrdcids terheket je-
lentene.

A betegek adekvat gydgyitasa érdekében az egészség-
ligyi szolgaltatéknak is részt kell vennitk a korszer(ibb, be-
teg-centrikus ellatasban, akkor is, ha ez adminisztracios terhet
jelent. Ne felejtstik el, hogy cserébe komoly pénziigyi és érde-
keltségi tAmogatast kap az ellatdsszervez6tdl mind infrastruk-
turdban, mind beruhdzasban, mind anyagiakban. Az ellatas-
ban résztvevd feleknek logisztikai hattertiket fel kell épiteni,
egyuttmiikddési kapcsolatrendszeriket optimalizalni kell.

2/c) A szervezbk helyi elldtasi protokollokat készithetnének,
ezek egymastol valo eltérései a szakmai munka egységesseé-
gét, azonos szinvonalon térténd hozzaférhetéségét sziintet-
né meg.

4/h) A mindségbiztositasi kritériumok szervezdnkénti megha-
ldrozdsa dsszeférhetetlen a kézfinanszirozds szabalyival.

Helyi protokollok egymassal és az orszagos eljarasi rend-
del torténd Utkdzése rendezésre kerllt, igy a tervezetben a be-
tegutak hatékonységanak elve alapjan helyi protokollok kialaki-
tasa kiegészits jelleggel, az ellatasi terulet lakossaganak egész-
ségi allapotara és specidlis igényeire tekintettel lehetséges.

2/d) A szolgaltatok teljesen kiszorulndnak az elldtasszerve-
z6sbdl, pénzligyi és szakmai értelemben kiszolgaltatédndnak
a szervezdknek.

Az ellatasszervezés lényege, hogy a ténylegesen szolgal-
tatast nyujtd egészségligyi intézmények és a kifizetést teljesi-
t6 OEP kézé — a kdzpénzek ellenérzétt felhasznalasa érdekeé-
ben — egy ellendrzési pont, a szervezo Iépjen be. Ez egya-
rant szolgalja a beteg, a szolgaltatok, a fenntartdk, és tulajdo-
nosok érdekeit is. Egyébként a szolgaltatok nem lesznek ki-
szolgaltatottak, nem kételesek szerzédést kotni a szervezd-
vel, adekvat ellatés esetén hozzajutnak pénzikhoz.

3/a) Az eurdpai unié egyetlen tagéllamaban sem kap suly-
ponti szerepet a magdntéke a kézpénzek elosztdsaban.

A kozpénzek elosztasaban nem vesz részt kdzvetlenl
az ellatésszervezd. Elvi szamlajara k6zpénz nem keril, nem
finansziroz egészséglgyi szolgaltatast. A finanszirozasi for-
rasok elosztasa a szervez8 engedélyét kdvetben tovabbra
»egy kasszabdl” (OEP) torténik. A magantSke nem a kdzpénz
elosztasaban kap szerepet, hanem a betegek érdekét szem
elétt tartva, a hatékony és szinvonalas egészségugyi szolgal-
tatdsok megszervezését végzi.

3/b) Csak profitorientalt magédnbiztositok és bankok jelentke-
zése vdrhato elldtdsszervezdként az 50 millidrd Ft-os befek-
tetési kényszer miatt. Ezek utan a harmadik esztenddtél csak
5%-0s megtakaritasi szintet feltételezve is évi 15 milliard Fi-

ot vihetnek ki a kbtelezé egészségbiztositdsi szolgaltatdsok
pénzalapjabdl profitként.

Az ellatasszervezés a valtozatlanul szolidaritasi elven mi-
kddd tarsadalombiztositas részelemeként jelenik meg. Az
igénybevett ellatasok kifizetését, — a jelenlegi szabalyoknak
megfeleléen — az OEP fogja végezni. Az ellatasszervezd te-
hat kizardlag akkor jut pénzhez, ha a hozza tartozé lakosok
ellatésat a jelenlegi rendszernél hatékonyabban szervezi
meg, részére csak a megtakaritas keril kifizetésre. Az igy fel-
szabaditott pénznek azonban szintén csak egy részét hasz-
nalhatja fel szabadon (mikddési kéltség, nyereség), a na-
gyobb részét — mintegy 75%-at — az egészségigybe kell
visszaforgatnia. Vegyuk észre: a mai rendszer rendkivul pa-
zarld, a forrasok, fejlesztési pénzek nem ott képzddnek,
ahol a legégetdbb sziikség van ra, nincs valdédi kontroll ar-
ra, hogy a pénz elkéltése mogott milyen tényleges egészség-
nyereség képzddik. Azt allitom, hogy a pazarlas csokkenté-
se lesz nagyobb, és ennek egy része fog megjelenni az
ellatasszervezonél, igy 6sszességében tobb forras szol-
galja majd a valodi egészségiigy ellatasat.

3/c) A pénzbeli betét nem jatszik pozitiv szerepet a szolgélta-
tdsok finanszirozasdban, mivel ennek csak 20%-a kertil a lik-
viditasi alapba, a maradek 80% sorsa ismeretlen.

Ez a tipikusan ,allami” gondolkodas. Az ellatasszervezd
gazdasagi tarsasagi formaban mikodik, jegyzett tokéje a
biztonsagos miikddés egyik garanciaja. A szolgaltatasok
finanszirozdsa nem fligg a szervezd t6kéjének nagysagatol,
a finanszirozéas tovabbra is az OEP feladata. A szervezs jegy-
zett t6kéjének 20%-at elkilonitett letéti alszamlan tartja a
tevékenységével dsszefliggésben jelentkezd esetleges koc-
kazatok kezelése céljabol. Az altalanos szabalyok szerint mi-
kdéd6 gazdaséagi tarsasdgokra vonatkozé rendelkezéseknél
Iényegesen szigorubb szabaly ez, hiszen alapesetben a jegy-
zett t6két befizeti, de nem kételes folyamatosan elkildnitve
tartani. A jegyzett t6ke 80%-ara tehat az altalanos szabalyok
vonatkoznak. Gondoljuk ugyanakkor végig: a t6ke azért ,j6n
be” az ellatasszervezési rendszerbe, mert ugy latja, van lehe-
t6sége a megtérilésre. De a t6ke nem pazarol, szigordan
megkodveteli majd, hogy a befektetett pénzt céliranyosan
hasznadljagk fel. Ez azt jelenti, hogy a tokeforintokat is
egészségligyi, informatikai, infrastrukturalis célokra fog-
jak felhasznalni.

3/d) Bizonytalan az ellatdsszervezdk tékekdvetelményeinek
meghatdrozdsa és mértéke. Ervényesithetetlen, hogy az va-
16di tébblettékeként felhasznalva a fejlesztési forrasok, az
egészségnyereséq céljaira forditodjanak.

A gazdasagi tarsasagokra altalanosan eldirt t6kekovetel-
ménynél szigorubb szabalyok meghatarozasa garancialis ok-
bdl tértént. Ez a rendelkezés jelentds forrast aramoltat (tulaj-
donszerzés nélkiil!) az ellatérendszerbe, és ez a garancia ar-
ra, hogy van fedezete az ellatasszervezéshez szikséges be-
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ruhazasoknak. Beruhazas esetén a létrejévé vagyon nem az
ellatasszervezd, hanem kizardlag az ellatasszervezdvel szol-
géltatasi, vagy egyuttmiikddési szerz8deést kotdtt szolgaltatok,
Onkéntes kolcsdnds egészségpénztarak tulajdonaba kerllhet,
és az egészségfejlesztés céljainak meghatarozasa csak a
tulajdonos egyetértésével torténhet. Ezaltal elkerilhetd,
hogy az egészségfejlesztés leple alatt az ellatasszervezd va-
gyonanak gyarapodasa kdvetkezzen be. ,Magyarorszag jogal-
lam, tehat a tdrvénytervezet elfogadasat kdvetben a torvényi
rendelkezések minden jogalkalmazéra kételezettségeket ré-
nak.” Megjegyzem, hogy a mai egészségugyi rendszerben
semmilyen fék, vagy hathatos ellenérzés nem mikédik arra vo-
natkozéan, hogy az évente rendelkezésre all6 forrasok valo-
ban a sziikségleteknek megfelelGen kertinek felhasznalasra.

3/e) Az egészségfejlesztési szolgaltatdsok nem tartoznak ma
az alapvetd szolgdltatasok (E. Alap) kérébe. Ezekre a tervezet
szerint évente 22.5 milliardot lehetne kivenni az E. Alapbdl, sét
ennek terhére lehetne elszamolni a kdtelezé 50 md-os befek-
tetést is. Ebbdl fejlesztés cimen rekreacios (pl. uszoda) beru-
hazdstdl a magénkdorhdzig barmi létesithetd, tdmogathato.

Az egészségfejlesztés, egészségnevelés, a primer pre-
vencio az ellatasi alapcsomag részévé valik, amelynek finan-
szirozasét az E. Alapbdl a prevencios dij, illetve a megtakari-
tas terhére kell megvaldsitani. Ez a jelenlegi altalanos rend-
szerb6l hianyzott, a javasolt Uj rendszer betegségligy he-
lyett, valodi egészségiigyet valosit meg. Az ellatasszerve-
z§ abban valik érdekeltté, hogy az emberek minél tovabb ma-
radjanak egészségesek, illetve a betegségeiket idében felis-
merjék és gondozzak. A megjegyzés alapvetd félreértés,
mivel a szervezd ugy fogja a forrasokat allokalni, hogy a be-
teg allapotanak megfelels szolgaltatast nyujtsa. Eppen ellen-
kezdbleg: a tulajdonosi forma valtozasa is segithet. A térvény-
tervezetben el8irt céloktdl eltér6en nem térténhet az egész-
ségfejlesztési forrasok felhasznalasa.

3/f) Az ellatdsszervezdi rendszerben definidlatlanok az allam
feladatai és a feladatelldtas garancidi.

Az egészségugyi ellatassal kapcsolatos allami feladatok
nem valtoznak. Az ellatadsszervezéssel kapcsolatos garanci-
akat a torvénytervezet kdriltekintéen szabalyozza (személyi,
targyi feltételek, jegyzett t6ke kdvetelmény, vagyoni biztosi-
ték, céltartalék, feligyeleti rendszer, minéségbiztositasi és fo-
gyasztovédelmi szabalyok).

3/g) Tisztdzatlan, hogy mi az allam feleléssége ill. az OEP
utjian vdllalt garancia tartalma az elldtasszervezé csddje
esetén.

Teljes félreértés! Az ellatasszervez6 gazdasagi csddje
nem érinti az allam egészségligyi ellatasi kotelezettségét.
A szolgaltatasok finanszirozasa, a lakossag ellatasa az ella-
tasszervezd megsziinése és atalakulasa esetén is az OEP és
a szolgaltatok altal térténik, az altalanos szabalyok szerint.
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4/a) Az egészségbiztositds miikédési kbltségei legalabb is
duplézddndnak a betegellatds terhére.

A torvénytervezet éppen azt célozza, hogy a rendelke-
zésre allé pénzek felhasznalasa hatékonyabba valjon, az-
zal hogy az ellatasszervez§ céliranyosan terelje a beteget a
megfeleld kezelésre. Ezzel elérhet6 a betegutak optimalizalo-
désa, a koltségek csdkkenése és ezzel a parhuzamos és in-
dokolatlan ellatdsok megszintetése. Az egészségbiztositas
mikodési kéltségei atrendezédnek a megvaltozott feladatok-
hoz igazodva. Egyes helyeken megtakaritdsok keletkeznek,
melyek mas terlleteken jelentkezé feladatokhoz rendelhetdk.
igy osszességében nem nének az egészségbiztositas
rendszerének kéltségei.

4/b) Az ellatdasszervezbknek a tdérvény koncesszioba atadott
biztositoé pénztédri szerepkdrt biztosit.

Valtozatlanul megmarad az ,.,egy biztosités modell”, a
szervezok az OEP ,kinyujtott karjaiként” miikodnek. Az
ellatasszervezési szerz6désben a hatarozatlan, de minimum
10 éves hatarid6t az indokolja, hogy az ellatasszervez§ is ré-
szeslljén garancidban, hogy beruhazasa megtérilhet, nem
kerQl ki megtérilési idén belll a rendszerbdl, ha jol teljesit.

4/c) Az ellatasszervezd-finanszirozo for-profit alapu miikéde-
se a szolgdiltatoi oldalon is for-profit intézmények elbretérését
hozhatja a kélcsénds érdekeltség miatt.

Lehet hogy ez igy lesz, lehet, hogy nem, de egyrészt ez
az ellatasszervezdi rendszer kiterjesztése nélkil is bekdvet-
kezhet, masrészt ez a kérdés nem ennek a javaslatnak szer-
ves része.

4/d) Az ellatasszervezdk és azok felligyelete, valamint a szer-
zddéskotések uj rendszere sziikségtelenné teszi az OEP mii-
kédését.

4/e) Az elldtasszervezdk felligyelete az OEP-re is kiterjedne,
ami dsszeférhetetlen.

A szolgaltatok a tovabbiakban is megkétik a finansziroza-
si szerz6déseket, azonban a szolgéltatasi szerz6désekkel el-
lentétes finanszirozasi szerz6dési rendelkezések a Fellgye-
let altali jovahagyassal hatalyukat veszitik. A Feliigyelet jog-
kére az OEP ellenérzésével kapcsolatban médositasra ke-
rilt, ezaltal az OEP szerepe tisztazddott. Mint a kdzpénzek el-
szamoldja szlikséges és vitathatatlan a léte, nincs sz6 dssze-
férhetetlenségrél. A Fellgyelet az OEP-et csak a térvényter-
vezet rendelkezéseinek végrehajtasaban ellendrzi.

4/f) EU kévetelmény a biztositdsban az atlathato teritési for-
mak, elismert és tényleges kéltségek bemutatdsa, most ettél
a rendszer teljesen elszakad.

Nem! Meg kell oldani az informatikai kévetelményeknek
megfeleld rendszer kialakitasat, de ezt a problémat egyéb-
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ként is meg kellene oldani az adekvat egészséguigyi szol-
galtatdi struktura megteremtése érekében.

4/9) A fejkvdta szamitdsanak szabdlyai hianyoznak a tor-
vénybdl.

A fejkvota szabalyait nem jelen térvénytervezet, hanem
kilén jogszabaly hivatott szabalyozni.

Az alkotmanyossag és torvényesség érdekében meg-
fogalmazott megallapitdsokra véleményemet a kdvetkezSk
szerint dsszegzem:

5/a) Az dltalanosan érvényes finanszirozdsi szabalyoktol tor-
ténd szervezbnkeénti eltérés sérti az egységes hozzaférés s
elbanas alkotmanyos elvét.

A tbrvénytervezetben szerepl§ finanszirozasi szabaly
nem sérti az egységes hozzaférés és az egyenlé elbanas al-
kotmanyos elvét, hanem éppen ellenkezfleg: a betegek
egyes igényeihez, allapotdhoz alkalmazkodva az eltéritési le-
hetség azt célozza, hogy a finanszirozasi rendszer képes le-
gyen kovetni az egyes betegségek esetén jelentkezé eltérd
szolgaltatasi tartalmat. Az ellatasszervezd arra jogosult tehat,
hogy szolgéltatas tipusokat (és nem szolgaltatokat!) plusz,
minusz 15%-kal eltéritett médon finanszirozzon. Az igy ke-
letkez6 megtakaritas, azonban nem vehetd ki az egészség-
biztositasbdl, azt telies mértékben az egészségigyi rend-
szerbe kell visszaforgatni.

5/b) Az egészségfejlesztési szolgaltatdsok E. Alapbdl tbrténd
finanszirozasdval ezek is kikeriilnek az egységes hozzaférés
alkotmanyos hatalya aldl.

Az egészsédfejlesztés és a prevencid, — amely mindent
megel6z4 prioritéssal bir, és amely minden hivatasat szeretd
orvos alma — eddig gyakorlatilag teljes egészében hianyzott a
rendszerbdl. A térvénytervezet a hattér megteremtésével ezt
a hianyossagot igyekszik maradéktalanul pétolni és ezzel biz-
tositja az egységes hozzaférés alkotmanyos elvét is. Az ella-
tasszervez§ legfontosabb feladata a hozzatartozd lakossag
egészségben tartdsa. Ennek érdekében — az egészségdfej-
lesztés kbrében — szervezi az egészséges életmddra neveld
programokat, a szliréseket, végzi a betegut kdvetést. Az ella-
tasszervez§ feladata annak biztositdsa, hogy akar helyben,
akar attol tavolabb, minden lakos a tényleges egészségugyi
sziikségletei szerint részeslljon ellatasban. Ennek révén je-
lentés mértékben névekszik a lakossag esélyegyenldsége
az egyes egészségligyi szolgaltatasokhoz valé hozzafé-
réshez, illetve igénybevételhez.

5/c) A tertileti elv alapjan miikbdd szervezdk felfliggesztik az
Otv énkormanyzati jogosultségait, tartalom nélkiilivé teszik el-
latasi felel6sségliket.

Az ellatasszervezé miikédése nem érinti az 6nkormany-
zat ellatasi kotelezettségét, vagy tulajdonosi jogait, ellen-
kezlleg: eldsegiti azok erésitését, hatékony megvaldsulasat.
A szervez§ tevékenységérdl évente két alkalommal tajékoz-
tatja az illetékes dnkormanyzatot és ennek keretében javasla-
tot tesz a szolgéltatasok fejlesztésére (ide értve az intézmé-
nyek allapotat, az ellatas mindségét, az intézmények miisze-
rezettségét stb.). Ez alapjan az dnkormanyzat egy Ujabb szak-
mai szerepl6 gyakorlati tapasztalatai, javaslatai birtokaba jut.
A szervez$ az egészsédfejlesztésre és az intézményfejlesz-
tésre elkuldnitett forrasokat az dnkormanyzatok déntésének
megfeleléen koteles az dnkormanyzati egészségugyi szolgal-
tatékhoz eljuttatni. Az 5nkormanyzatok a jogszabaly altal kéte-
lez6en az intézményeknek juttatandd ezen forrasok tulajdono-
sava valnak. Ugyancsak az dnkormanyzatok ddéntenek arrdl,
hogy az orvosokat, apoldkat és mas egészséglgyi dolgozokat
az ellatasszervez8 eredményes tevékenysége kdvetkeztében
Iétrejové forrasok terhére milyen juttatas illeti meg.

5/d) A beutaldsi szabdlyzatok elkésziilésének elldtdsszerve-
z0i uj jogositvanya ellentmond az énkorményzatok térvénybe
foglalt jogosultsdgainak.

Az egészséglgyi ellatashoz vald hozzaférés joga tartalmi-
lag gazdagodik: hatékony, a betegeket kimél6 betegut szer-
vezési rendszer keriil bevezetésre. A szervezett betegutak
elirasa ténylegesen teremti meg a szabad orvosvalasztas le-
hetéségét, hiszen a szervezd, a beteg ,mellé Iépve” segiti az
egészségugy rendszerében a legmegfelelbb ellatashoz torté-
né hozzajutast, a lehetd leghatékonyabb médon. Minden bizto-
sitott szamara lehet6vé kell tenni, hogy az illetékes egészség-
Ugyi szolgéltatéhoz fordulhasson és ezen tulmenden az egyes
ellatéasszervezdkhdz tartozd lakossag esetén biztositani kell
mas egészséglgyi szolgaltatd igénybevételét is, ha a szerve-
z6 rendszerén belil nem all rendelkezésre megfeleld ellatas.

5/e) Az atmeneti két év alatt a fejkvota szamitas térségeket
preferél, ami az azonos allampolgari elbanas és esély sérel-
méhez vezet.

A fejkvota térségi alapu leosztdsanak szabalyait egyaltalan
nem érinti a térvénytervezet. A fejkvota az ellatasszervezd
rendelkezésére all6 lakosonkénti forrasdsszeg meghatarozdja,
ebbdl a szlikségleteknek megfelelGen torténik a lakossagi ella-
tasok finanszirozasa a fent leirt szabalyoknak megfelel&en.

Remélem levelemmel sikerult néhany kérdést megnyugta-
t6 mdédon megvélaszolni és néhany félreértést eloszlatni. Tu-
dom, hogy szamos kérdés megitélésében alladspontunk kilén-
b6z6. Fontosnak tartom ugyanakkor azt, hogy rendezett mo-
don fennmaradjon kéz6ttlink a parbeszéd, ezért — a szakértdi
munkacsoportokban folyé munkéakon tul — megtiszteltetetés-
nek venném, ha médom lenne a Kérhazszdvetség egyik elndk-
ségi (llésén konzultalni Ondkkel a legfontosabb kérdésekben.

Radnai Gyorgy bemutatasat lapunk Ill. évfolyamanak 1. szamaban olvashatjak.
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