EGESZSEGPOLITIKA

Rendszerelméleti kérdések és javaslatok
a jarobeteg szakellatas privatizacioja kapcsan

Dr. Varga Imre, Medicina 2000 Poliklinikai és Jarébeteg Szakellatasi Szévetség

Az alapellatas privatizaciojat kovetoen sokakban fel-
meriilt a kérdés, hogy a szintén kézenfekvl jardbeteg
szakellatasi privatizacié mikor és hogyan indul be. A ko6-
zelmultban megjelent hitellehetéség j6 szervezéssel
fontos mérféldko lehet mind a jarobeteg szakellatasban,
mind a hazai egészségiigyben altalaban. Arrol mar meg-
oszlanak a vélemények, hogy elégséges-e a folyamat
beinditasahoz a hitellehetdség. Felel6sségteljes a don-
tés — nem beszélve az anyagi konzekvenciairél —, mivel
a privatizalodott alapellatashoz nem hasonlithaté teriile-
ten szamtalan olyan feszit6é pont létezik, melyek rende-
zése jogszabalyi, egészségpolitikai, finanszirozoi stb.
dontéseket igényel. Ezek a rendszer kiszamithatésaga-
hoz, biztonsagahoz feltétleniil sziikkségesek. A helyzet
értékelését kovetéen a szerz6 javaslatokat fogalmaz
meg, hogy mely kérdések parhuzamos rendezésével
képzelhetd csak el a sokak altal vart vallalkozasi lehe-
t6ség, annak biztonsaga, kiszamithatosaga.

BEVEZETES

A VI. Jarébeteg Szakellatasi Konferencian szeptember-
ben Kokény miniszter ar altal ismertetett 25 milliard forintos
MFB hitel lehetésége ugy tlinhet, hogy kimozditja a holt-
pontrél az e szempontbdl mindeddig merevnek tling szakel-
latasi terlletet.

A jarobeteg szakellatas tertletén vallalkozasi formaban
jelenleg néhany funkciondlisan privatizalt intézmény mu-
kodik, Kft. vagy Kht. formaban. E mellett tébb szakrendelés
kotott egy-egy szakorvossal, mint vallalkozéval megallapo-
dast, néha fix 6sszegben, vagy tdbbségében az OEP altal
elfogadott teljesitmény meghatarozott szazalékaban. Ez
utébbi esetben a pont/forint bevétel 40-80%-at kapja a szak-
orvos, intézményi informaciok alapjan. Ismert olyan rendel6-
intézet is, amely csupan ilyen vallalkoz6 szakorvosokkal lat-
ja el tevékenységét.

A visszajelzések szerint a fent emlitett formak egyikével
sem elégedettek az intézmények, sem a vallalkozasok és a
vallalkozé szakorvosok. Mindenki var egy Ujra, egy jobbra,
egy minden résztvevd altal elfogadhatd lehetGségre! Erre a
varakozasra valasz a fent emlitett hitelkonstrukcid, azonban
a lehet6ségek vizsgdlata szamtalan olyan kérdést vet fel,
mely nem a tervezett vallalkozas/ok kompetencia kérébe tar-
tozik. Az aldbbiakban megfogalmazott javaslatok -
megitélésem szerint — hosszabb tavon a valés megoldas nél-
klldzhetetlen kellékei lehetnek. A rovid értékelésemben nem
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ohajtom vizsgalni, hogy mely tarsulasi forma lehet a célszer(
(pl. Kft., Rt. stb.), vagy a javasolt MRP (Munkavallaloi
Részvénytulajdonosi Program) milyen mértékben téltheti be
szerepét az egészségugyben, ahol erre még hazai gyakor-
latban példa nem volt. Inkabb a vallalkozasok esélyeit vizs-
galom a jarébeteg szakellatas jelenlegi rendszerében, és
szeretném felhivni a figyelmet a gyenge pontokra és azon te-
ruletekre, melyek rendezése feltétlenil szlkségszerd,
lehet6leg még az éles gyakorlat beindulasat megel6zéen.

HELYZETERTEKELES

Két alapvet6 szemponttal kezdeném értékelésemet:

* Kozfinanszirozott tevékenységrél Iévén szé — barmeny-
nyire is szeretném kerllni a magasztosnak és populista-
nak tiiné ,kotelezettséggel bird, folyamatos, biztonsagos,
szakszer(, magas szintli szakellatas” kifejezést — a fel-
adat végzését nem merném 6sszehasonlitasaban a sarki
pecsenyestt6 vallalkozasi analdgidjaként hasznalni, még
annak ellenére sem, hogy jogilag ez megalina helyét!

* Az egészségugy harmas hierarchiajan beldl (alap-, jaro-
beteg, fekvBbeteg ellatas) a jardbeteg szakellatasban
dolgozdk bérezése nevezhetd a legmostohabbnak, me-
lyet nem orvosol az tgyelet lehet6ségének hianya sem.
A vallalkozas lehetéségét megteremtbk felelGsségeét ter-
heli, hogy csak és kizardlag olyan alternativakat dolgoz-
zanak ki, melyek els6sorban nem az eddig méltanytala-
nul honoralt dolgozék spoérolt pénzére (leendS befek-
tetéként!) szamit, illetve masodsorban megfelel§ szak-
mai, anyagi biztonsagot legyenek képesek garantalni,
mind a palyakezddéknek (életpalya modell), mind a dol-
gozoknak, mind a nyugdijba vonuléknak egyarant.

A kilatasba helyezett jarobeteg szakellatasi vallalkozas
lehetésége jelenleg az 6nallé szakrendeld intézményekre és
esetleg a feltételeknek megfelel6 gondozé intézetekre és
dolgozdikra vonatkozik. Természetesen a kérhazi, klinikai
terlileteken dolgozok is szeretnének valtoztatni helyzetikon,
de az ismert kilénbségek miatt ez kevésbé lehetséges.
Nem jelenti mindez, hogy ne gondolkodjunk és gondolkod-
janak jogalkotoink olyan megoldason a késGbbiekben, mely
az 6 igényeiknek is megfelel.

A vallalkozas lehet6ségének megismerése utan a kollé-
gainktol szarmazo véleményeket — a tajékozottsag hianyat
és kulénods elvarasokat sugarzé — harom f§ csoportban tud-
nam &sszefoglalni:
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* El6szor is emeljék fel a pont forint értékét minimum 1,5-2
forintra, és garantaljak az eddigi fenntartdi hozzajarulast.
A vallalkozdsom bukasa esetén felel6sségem ne legyen.

e Kapjak meg vallalkozoként bizonyos szamu szak-
maspecifikus kartyat, a teriletemen lakdk szama alapjan,
kerlljén be a rendszerbe az amortizacié (mint a hazior-
vosoknadl) és ugyanugy kalkulalhassak, mint 6k!

* Kapjak meghatdrozott fix téritést, mint vallalkozo, amiért
kézfinanszirozott tevékenységet végzek és minden gond
legyen az intézményi menedzsmenté, tulajdonosé. (A hi-
tellel és a visszafizetéssel foglalkozzon 6!)

Leginkébb ezek az enyhén szdélva kildnés vélemények
késztettek a szakorvosi véllalkozas hattér kérdéseinek vizs-
galatara, melyeket vazlatosan, és a teljességre torténd torek-
vés igénye nélkil tettem meg:

e Jo6 masolhaté példa, kitaposott ut nincs, mivel az alapel-
latési privatizacio egy elemében sem hasonlithaté a
szakellatas esetleges privatizacidjahoz. (Kalkulalhato be-
vétel, a teljesitmény sem indokolt, sem indokolatlan ge-
neralasaban nem tesz érdekeltté a finanszirozas, amorti-
zacioval tdmogatott, minimalis infrastrukturalis igényd te-
rilet, ahol ideélis az egyedi praxis privatizacids lehetd-
ség, és az egyes praxisok egymasra utaltsaga csak mar-
gindlis. Ez utdbbira taldn az tgyelet, helyettesités lehet
példa. Kiemelendd, hogy nem ritka, hogy 1 Ft-ért, vagy
jelképes 6sszegért térténd ingatlan birtokba térténd keru-
Iés, de a telekaron megvasarolt ingatlanok esetére is sok
példa van.)

e A szakorvosok lelkesek, akar minden kalkulacié nélkil és
azonnal véllalkozni 6hajtanak, a hitelben nagy lehe-
t6séget latnak, és nem egyszer kizarolag sajat érdekeiket
képviselik!

* Jard szakellatasban gyakran technikailag és erkdlcsileg
amortizalédott az infrastruktira, rossz atlagos allapotuak
az épuletek, ami miatt jelentSs hiteligény van (itt mikdd-
hetne igazan a 25 milliard Ft Magyar Fejlesztési Bank hi-
tel!)

* Az orszagos adatokban észlelt, atlagtdl torténé nemegy-
szer jelent8s eltérés a kddolasi visszaélésekre is felhivja
a figyelmet, mely feltétlenul egységes, atfogo és kovetke-
zetes ellendrzéstechnikat igényel!

* Vallalkozasok szdmara az amortizacid elszamolasat jog-
szabdly irja el6. Erre alapot kell képezni. A vagyonfelélés
retorziét vonjon maga utan!! A szikséges bevételnek fe-
deznie kell a miikddtetés, az eszkdzpotlas, karbantartas
valamennyi koltségét, valamint a hiteltdrlesztés, bizton-
sagi alap és nyereség képzés dsszegét.

* Nem tartalmaz a jelenlegi rendszer — a hitel felvétel
lehet6ségén tul — kell6 6szténzd tényezdt a valtozasok
beinditdsahoz. (A Medicina 2000 Poliklinikai és Jaro-
beteg Szakellatasi Szévetség kalkulacidi szerint a klinikai
szakmakat érint6 10 milliard Ft kasszaatcsoportosi-
tas/kasszabdvitmény az egyéb javaslatokkal egyetem-
ben kell§ érdekeltséget teremthetne.)

A volumen kontroll, mint befolyasolo tényezd, valamint
a kiszamithatatlan hasonlé korlatozé intézkedések fé-
kezik a vallalkozdsokat, és a tervezhetéséget komoly
mértékben befolyasoljak.

Ma, a jelenlegi finanszirozas birtokdban biztonsaggal
nem vallalhaté fel a visszafizetés garanciaja.

Egyes szakmai profilok egymasra utaltsaga szakmai-
lag indokolt, valtozé horizontélis/vertikalis finansziro-
zasi egyenetlenség miatt viszont kényszer( allapot is
egyben.

Egyéni praxis jelenleg elképzelhetetlen, bar véltozat-
lan az igény az értékkel bird és biztonsagot add szak-
orvosi vallalkozasi formara.

A véllalkozas jelenleg csak az 6nallé szakellatasi teveé-
kenységet folytatok szédmara nyit lehet6séget OEP
szerzédéssel (pl. a gondozds szamara jelent ez prob-
Iémat).

Tobb tulajdonos dnkormanyzat elsésorban menekdlési
lehet6ségét lat a szakellatas privatizacidjaban! Nem
érzi at valtozatlanul fennallé kételezettségének sulyat!
Nincs kidolgozott forgatokényv az egészségugyi intéz-
mények vallalkozéasi csédjének esetére.
Kézfinanszirozott és for-profit tevékenységek szeren-
csétlen keveredése nem csak szakmai, hanem komoly
etikai problémak forrasa is lehet.

Az ismert rossz kapacitashal6zat kapcsan olyan fris-
sen alakuld vallalkozasok ténkremenetele prognoszti-
zalhato, amely korlltekint6 rendszer kialakitassal ki-
kertlhet6 lehetne! (Pl. kelleténél telitettebb terlle-
ten.)

Az elébb emlitett ok ellenpéldaja eredményeként felte-
hetéen tovabbra is konzervalddnak a fehér foltok, ahol
egy vallalkozas sem alakul.

Eltérd, a jarobeteg szakellatassal kapcsolatos tulajdo-
nosi hozzaallas és gyakorlat. Hasonl6 a cimzett és cél-
zott tdmogatés sorsa, mint forrés, e teruleten. Rossz
szervezéssel milliardos nagysagrendd forras tlnhet el
a rendszerbdl!

A jarobeteg szakellatas terliletén is sokszor athidalha-
tatlan gondot okoznak az egy tulajdonos éltal fenntar-
tott intézménynek a hozza nem jarulé6 mas énkormany-
zatok.

Az AFA teher a jardbeteg szakellatds teriletét is
sUjtja.

A finanszirozas mértékének meghatarozdsaban (kolt-
ségkalkulaciok) sem a kéltségkdvetés, sem a kéltség-
fedez@, sem az Uzleti — piaci — feltételeknek megfelel§
elemek nem szerepeltek és szerepelnek.

Jelenlegi rendszer korrekt, elfogadhatd, teljesithetd
Uzleti terv készitéséhez nem alkalmas.
Szektorsemleges befogadasi gyakorlattal kapcsolatos
allasfoglalasok/tervek szintén befolydsoljak a ter-
vezhetéséget.

A 2004. decemberi népszavazas eredménye most,
napjainkban szintén bizonytalansagi faktorként érté-
kelhet6.
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A VALASZOK-TEENDOK

Mindezen elmondottakra két valasz lehet:

A jelenlegi gyakorlat kielégito, valtoztatas nem sziik-

séges

Ezen esetben oly nagymértékben tartom kockéazatosnak

a vallalkozésok beinditasat, hogy azt a kecsegtetd

lehetség ellenére sem tudom ajanlani.

A jelenlegi gyakorlat médositandé

e Noévelend§ az ambulans szakellatas szerepe az
egészséglgyben.

* Fokozni szlikséges az ellatasok definitivitasat.

* A szakmai szempontokkal nem 0tkdz8 koéltséghaté-
konysagi elveket érvényesiteni kell,

* A szakellatés stabilitasat és a foglalkoztatottak eg-
zisztencidlis biztonsagat fokozni kell,

e Stabil, kiszamithaté vallalkozasi lehetéség terem-
tendd meg.

Hangsulyozni kivanom, hogy az emlitett f6 irdnyokként

felsoroltak nem csak és kizardlag a vallalkozas ligyét lenné-
nek hivatottak szolgalni.

A VALTOZTATAS/VALLALKOZAS
SZUKSEGES SAROKPONTJAI

10

Finanszirozasi modositasok

* Pontositott szabalykényv, még pontosabban definialt
tevékenységek

* Egyszerisitett és pontos szlir6rendszer

* Kovetkezetes és pontos ellenérzés (indokolatlan te-
vékenység generalas kivédése is)

* Pontosabb kéltségkalkulaciok (koltségkdvetés be-
épitése)

* MinGségbiztositasi szabalyok, szakmai és finansziro-
z6i protokollok, szakmai preferenciak beépitése

+ Uj, célszer(ibb finanszirozas technikdk bevezetése

* Dijtétel egyeztetés (horizontalis-vertikalis)

* Dijtétel kiegyenlités (fekvd-jard)

e Amortizacio beépitése

* AFA kérdés rendezése

Eddig miik6d6 tulajdonosi tamogatas mértékének

meglrzése

* Elképzelhetetlen az ,egycsatornas” finanszirozas
gyakorlatanak révid idén belldl térténd elérése,
mely azonban mint cél, feltétlenil Kkitlizendd!
Féls, hogy a vallalkozas, mint Uj tulajdonos kell,
hogy helytalljon, (de mibdl?) s igy az eddigi
egyes esetekben igencsak jelent6s mértékdi tulaj-
donosi tdmogatéas az eredeti tulajdonos oldalardl
eltdnik.

¢ Kidolgozandd a korabbi cimzett és célzott tamogatas
rendszerének folytatasa a vallalkozasok szamara is
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(Kérdés: ez az orszagos egészségpolitika, vagy he-
lyi szinten megoldando kérdés?).

* Sziikségletekhez illeszked6 kapacitas

* [Egészségpolitikusaink véleménye szerint is (Id. 2004-
es aligai jarébeteg konferencia menedzsment féruman
elhangzottakat) a jaré szakellatas és gondozéas hazai
kapacitas térképe torz és igazsagtalan! Kévetkezmé-
nyes hibakat rejt az erre a rendszerre szervezett vallal-
kozdi rendszer!

* Korrekt kapacitastérkép kialakitds szikséges a lakos-
sagszam, specidlis adottsagok (féldrajzi, kdzlekedési,
egyéb intézményt6l mért tavolsag stb.) intézményi
lehet8ségek (targyi, személyi feltételek), a szakmai pro-
fil szélessége, elvégzett tevékenység teljesitmény muta-
téi (szakorvosi orara jutd esetszam, beavatkozasszam,
pontbevétel stb.) valamint egzisztencidlis biztonsagot je-
lenté egységek meghatarozasa.

¢ A feleldsség és vagyonbiztositas kérdéseinek meg-

oldasa

* A jelenlegi felelGsség biztositds a mai nap igényei-
nek sem felel meg. Véllalkozdsok esetében (pl. Kift.)
szamtalan jogvita is szllethet. A jelenlegivel mege-
gyezd rendszer mind beteg, mind szakorvos/intéz-
mény szamara bizonytalan védelmet ad!

* Kidolgozand6 a tervezett rendszerbe illeszthetd, cél-
janak megfeleld, vagyonbiztositasi rendszer.

¢ Kiérlelt megoldas ellehetetleniilés esetére is

* Kozfinanszirozott tevékenységrél 1évén szé a vallal-
kozéi szféraban szokasos szabalyzok nem érvénye-
stlhetnek és nem érvényesithetdek, igy ez bizonyta-
lansag emeld faktor mind a vallalkozas, mind az ella-
tasért felel6s szamara. (Kuléndsen, ha az ellaté és
az ellatasért felelés nem azonos!)

o Terlleti ellatasi kotelezettség sorsanak — betegel-
latas folyamatossaganak — garantalasa (elvben meg-
van, de gyakorlatban?)

e (Cs6d esetére elbre kidolgozott jogi forgatokdényv el-
készitése szikséges. (Csédbe kerult szakrendel§ in-
tézmény esete nem lehet olyan, mint egy ténkrement
kocsmal)

e A vallalkozasi lehet6ségek rendszerez6 elvének ja-

vasolt logikaja

 Epuilet tulajdon

¢ Infrastruktura tulajdon

e Goodwill, know-how

Feltehet6en az orszag kb. 100-110 szdba j6v6 intéz-
ményében kildnféle megoldasok lehetségesek, de bizton-
saggal allithatd, hogy nem kdvet el hibat az, aki a javasolt
harmas csoport mentén talélja meg a ra szabhato idedlist,
melyhez az egészségpolitikank alakitéinak és a jogalko-
téknak a lehet6séget a rendszerben biztositania kell.
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* A MFB hitel lehet6sége igéretes, de énmagédban nem
elegendd feltétele az 6nallo intézeti formaban mivelt
jardbeteg szakellatasi privatizacionak.

* Nélklldzhetetlen a komplex egészségpolitikai, finanszi-
rozasi, tulajdonosi, jogalkotéi hozzaallas és intézkedés
sorozat. Egységben dolgozando ki az a feltételrendszer,
mellyel a 25 milliard forintos hitellehetGség értékén mér-
het6 hatast eredményezhet a jardbeteg szakellatasban.

e Kiemelendd a feladatok kézll a dijtétel kiegyenlités és
dijtétel harmonizéacid, az amortizacié megjelenitése, az
eredetileg tulajdonosi hanyad értéken torténé kezelése
és a nem vart kimenetel esetén is garantalt ellatas.

A SZERZO BEMUTATASA

Dr. Varga Imre 1976-ban szerzett al-
talanos orvosi diplomat. A Dunakeszi
Szakorvosi Rendel6 Intézet urolégus
szakorvosa. Alapité tagja — kezdet-
ben titkara, majd elnéke — a Medicina
2000 Poliklinikai és Jarébeteg Szak-
ellatasi Szoévetségnek. Egészségugyi
szaktanacsado, az Egészségligyi Mi-
nisztérium Finanszirozasi és Kodbi-

* A holtpontrdl térténd kimozdulast hozzavetéleges becs-
Iés szerint biztonsaggal a klinikai szakmak kb. 10 milliard
Ft-os kasszabdvitménye/kasszaatcsoportositasa bizto-
sithatja a felsoroltakon kiviil.

* Az eredmény nem pusztan a kdltséghatékonyabb ellatas
preferencidjat, hanem az egészséglgy strukturajanak
egészén atvonuld kévetkezményes — rendszerelméleti —
hatast is jelenti, mely j6 szervezéssel korszakos értéki-
nek mondhatd.

e Tekintettel a kérdéskor fajsulyara és idétavlatara, kiva-
natos a politikai konszenzus, mely eredményeként vala-
mennyi érdekelt szdmara biztonsagos, kiszamithaté val-
lalkozdi alternativak valosithatdak meg a jarébeteg szak-
ellatasban.

zottsaganak tagja. Szakmai tanulmanyutak: Ausztralia,
Flinders Medical Center, US Aid segitséggel USA 10 al-
lamaban szervezési, egynapos ellatasi teruletek, szerke-
zet atalakitasi célu, iranyitott betegellatas szervezés, tra-
ining program. 2000-ben Kdézgazdasagtudomanyi Egye-
tem egészségugyi menedzser diploma. A Szegedi Tudo-
manyegyetem orvos/kdzgazdasz képzésében a jarébe-
teg szakellatas oktatdja. Szervezési-kutatasi terllete: az
egynapos ellatasok.

Egészsegligyi kbzépvezetok képzéesi programja a PROJECT HOPE szervezésében
a Johnson&Johnson tamogatdsaval

PROJEKTEK 2004

1. Budai Irgalmasrendi Kérhaz, Budapest
Katonané Pintér Ildiko, Dr. Nagy Erzsébet, Nagy
Mariann

,Uj nagy teljesitményl kémiai analizator telepitése”

2. Bugat Pal Kérhaz, Gyongyos
Csépany Erika, El6hazi Irén, Dr. Gyenge Hermina
»A kOzponti sterilizalé mikédésének racionalizalasa a
kéltséghatékonysag és az apoléi munka hatékonysa-
ganak javitasa érdekében”

3. Févarosi Onkorméanyzat Bajcsy-Zsilinszky Koérhaza,
Budapest
Istvanovszki Krisztina, Kovesi Janosné, Dr. Papp
LaszI6, Dr. Torok Arpad
~Egészségigyi humaneréforras menedzsment az
Unids csatlakozas valamint a jogszabalyvaltozasok
tikrében”

4. F6varosi Onkormanyzat Madarész utcai Gyermekkor-
haza, Budapest
Dr. Avéd Katalin, Csik Gyorgyi, Olah Edina
»A valtoztatas vezetése — az egészségugyi vezetd
bévulé szerepe”

5. Févarosi Onkormanyzat Nyir6 Gyula Kérhaz, Buda-
pest
Csontos Gyorgyi, Lugosiné Koleszar
Rékainé Marczis Zsuzsanna
~Hospice részleg kialakitasa”

Erzsébet,

6. Févarosi C)nkorményzat Szent Janos Kérhaza, Buda-
pest
Balogh Miklésné, Estéli Katalin, Dr. Kajner Krisztina
~Multilokdlis anesztezioldgiai és fajdalom ambulancia
létrehozasa a Szent Janos Kérhazban”

Folytatds a 23. oldalon
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