MENEDZSMENT

JAROBETEG SZAKELLATAS

A Magyar Jarobeteg Szakellatasi Szévetség allasfoglalasa

Szévetségiink éves szakmai allasfoglalasat a Jaro-

beteg Szakellatasi Konferenciahoz kapcsolédé Kozgyii-
Iésén megvitatta és elfogadta. Allasfoglalasunk szakmai
helyzetértékelést kovetoen javaslatokat fogalmaz meg a
magyar egészségligy, és ezen beliil a jarébeteg ellatas
hatékonyabb miikodése érdekében.
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A magyar egészségiigy finanszirozasi helyzete — t6bb
intézkedésnek koszonhetoen — stabilizalodott, ennek
ellenére tovabbra is jelentos lemaradasban van a viseg-
radi orszagok GDP aranyos finanszirozasi szintjétol.
Tavalyi javaslatunk szerint jelentds alapdijemelésre volna
szlkség. A finanszirozéas realértékben még mindig nem
éri el a gazdasagi valsag elétti idéket, amihez szakértdi
szamitasok és értékeléslink szerint legalabb 2,1 Ft/pontra
volna szlikség, ami a jelenlegi finanszirozasi szinthez
képest 17%-0s emelést tenne szlikségessé. Elvarasunk,
hogy a jarébeteg szakellatok is aranyosan részesllienek
a kasszamaradvanybdl és a konszolidacios 6sszegekbdl.
Egyértelmlien szikséges tovabba a labor vizsgalatoknak
a fekvObeteg szakellatasbol a jarobeteg szakellatasba
valé attolédasa miatt a kasszat névelni, finanszirozdsaban
koradbban bevezetett volumenkorlatokat felllvizsgalni. A
jarobeteg szakellatas és a laboratériumi vizsgalatok finan-
szirozasat a feladatok és szlkségletek valtozasa alapjan,
a valos és indokolt szlikségletekhez kell igazitani.

A jarébeteg szakellatas kormanyzati megitélését javu-
I6nak latjuk. Ezt tamasztja ala az Egészséges Buda-
pest Programban létrehozott, a jarobeteg ellatasi fej-
lesztéseket koordinal6 igazgatésag. Tovabbra is prob-
Iéma azonban, hogy nincsenek 6szténzok az alapella-
tas és a szakellatas szamara, hogy a betegek jelenle-
ginél nagyobb hanyadat kérhazon kiviil lehessen tar-
tani. Még mindig magas az elkeriilheto korhazi fekvo-
beteg felvételek szama, tébb 10 milliard forintnyi tébb-
letkéltséget generalva az ellatérendszerben. A haté-
kony ellatasszervezés, szolgaltatasvasarlas ma nincs
megoldva. Az OEP allamigazgatasba to6rténo beszer-
vezése (NEAK) nem ndvelte a rendszer hatékonysagat.
Erdsiteni kell az alapellatas és szakellatas informatikai
kapcsolatat, meg kell teremteni az oda-vissza térténé
adatcsere szabalyozasi oldalat, az alapellatokat is egy
egységes informatikai és kontrolling rendszerhez kell
illeszteni. Rendszeresiteni kell a jarobeteg szakellatas és
alapellatas szakmai kapcsolatat, rendszerszintli konzul-
Sajnos tovabbra is fennmaradt a jarébeteg szakellatas-
ban végzett ambulans és egynapos sebészeti beavatko-
zasok finanszirozasanak volumenkorlatja, mikbzben a
kérhazak ezt volumenkorlat nélkil, emelt alapdijon vé-
gezhetik. Ez diszkriminativ a jarébeteg szakellatassal
szemben! Korabban mar bizonyitottuk, hogy a jarébeteg
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szakellatasban végzett egynapos beavatkozasok a beteg
szamara elenyészd rizikbval jarnak (kevés fertézés, ala-
csony mitéti sz6védmeény).

Az elkerllhetd hospitalizaciéhoz kdthetd veszteségek
megeldzése érdekében fontos a fekvObeteg szakellatas
kapacitasainak, betegdsszetételének, teljesitményének
kontrollja. A korhazakba integralt jarobeteg ellatas haté-
konyabb mikoédése érdekében azt 6nalldé vezetéssel,
részleges vagy teljes gazdaséagi 6nallésaggal, a fekvébe-
teg ellatastol egyértelmien elvalasztva kell miikodtetni,
ezzel parhuzamosan a szakorvosi statuszokat is atren-
dezni. Jogszabalyi szinten is definialni kell az ambulan-
ciak és szakrendel6k funkcionalis feladatait. Javasoljuk a
NEAK ellatasszervezdi, szolgaltatasvasarloi szerepének
jogi és szervezeti megerodsitését.

Jelenleg sok esetben feleslegesen, csak adminiszt-
rativ okokbdl térténik a szakorvosi ellatas (szakorvosi
véleményhez ko6tott, rendszeresen szedett gyogy-
szerek, vagy rendszeresen hasznalt fogy6 gyogya-
szati segédeszk6zok felirasa, szakorvosi beutal6k
eloirasa).

Az alapellatas kapudr szerepének erésitése érdekében
jelentésen novelni kell a haziorvosok kompetenciajat,
ehhez csokkenteni kell a szakorvosi véleményhez kotott
gyogyszerek, gyogyaszati segédeszkdzok részaranyat,
és azokat a beutalasi lehetdségeket, amelyek szintén
csak szakorvoson keresztil érhetdk el.

A betegfogadasi listakon sok esetben jelenleg is
nagyon hosszU a varakozasi id6, és kozponti akarat,
finanszirozasi 6sztonz6é nem jelent meg ezek csok-
kentése érdekében. Ezek hossza jelentos lakossagi
elégedetlenséget sziil.

A kérhazak varoélistanak csdkkentését évi tobb milliard
forintos tObblet finanszirozassal sikerdlt csdkkend palyara
allitani. Hasonl6képpen, a 8-9 éve tartd6 megszoritasok
enyhitése, kdzponti beavatkozassal a rendelSintézetek-
nek juttatott tébblet finanszirozas nélkul (dedikalt volu-
menkorlat névelés példaul a hosszu betegfogadasi listak-
kal mikédé szakmakban) nem lehet csdkkenteni a beteg-
fogadasi listakat. Ezzel szamos koérhazi kezelés is elke-
rilhet6 lenne.

Bar csokkend tendenciaji, de tovabbra is aggaszto
mértékii a hazai egészségiigyi szakemberek elérege-
dése, kulféldi és magan-egészségiigyi munkavallala-
suk. A magan-egészségligy elszivo ereje egyre ero-
sebb, és gyakorlatilag megoldhatatlan feladat elé
allitja a rendelGintézetek vezetését.

Jelent8s és fontos Iépésnek tartjuk a béremelést, mely
el@segitheti, hogy szakembereink itthon maradjanak.
Azonban tovabbi hathatés Iépéseket kell tenni a munka-
kérdlmények javitasa terén a szakemberek kivandorlasa-
nak megallitasa érdekében, mert a szakorvoshiany he-
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lyenként mar az ellatast teszi lehetetlenné. A szakember jarobeteg ellatasi munkat a képzésbe be kell épiteni
utanpétlas biztositasa érdekében a rezidensképzésben a (hasonléan, mint az alapellatasnal).
Balatonfired, 2017. szeptember 20. A Magyar Jardbeteg Szakellatasi Szévetség Kézgylilése

Sokszinii betegségek, egyszinti gyogyitas?

Budapest, 2017. oktéber 6. — Minden korabban megfogalmazott szakmai aggaly és kockazat ellenére a mai napon
megjelent Uj k6zbeszerzési eljaras szerint, a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelo Uj tipusu arversenyt hirdet
meg egyes innovativ gyogyszerek kozott. igy egyes betegcsoportokban csak egyfajta gyogyszer lehet minden
betegnél a kotelez6en valasztando terapia. Az Innovativ Gyogyszergyartok Egyesiilete egyértelmiien elhibazottnak
tartja a lépést.

Atételes finanszirozasu gyogyszerek kbzbeszerzésének tervezett modositasardl tobb hénapon ét folytak a szakmai egyez-
tetések, melynek soran az Innovativ Gyogyszergyartok Egyesulete (AIPM) kezdetektél fogva jelzete jogi, orvosszakmai és
etikai aggalyait. Sajnalattal latjuk azonban, hogy a kéltségcsokkentés jegyében bevezetésre kerlld Uj eljarassal kapcsolatban
megfogalmazott érvek és javaslatok nem kertiltek megfontolasra.

Az oktdber 6-an megjelent, 2017/S 192-392889 szamu Uj kdzbeszerzési eljaras szerint az un. tételes elszamolasu innovativ
gyogyszerek kdzott a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld (NEAK) olyan arversenyt hirdet meg, melynek értelmében
november 1-t6l egyes betegcsoportokban CSAK EGY innovativ gyégyszer marad, mint kételez6en valasztando terapia. A
jévében a tendereljaras eredményeként kialakuld arsorrendben kell majd az orvosnak a terapiakat alkalmazni, és csak az
elséként valasztando terapia eredménytelensége esetén all vissza a beteg érdekein és az orvos szabad szakmai belatasan
alapul6 dontési jog — mik6zben az onkolégiai betegek esetében az id6faktor kiemelkedd jelentéséggel birhat.

Az U] eljaras koévetkeztében egyértelmlien csokkenhet a valasztasi szabadsag a betegek szamara legmegfeleldbb terapia
(és ezzel egylitt a legjobb gydgyulasi esély) kivalasztasara, mivel az egyes terapias tertleteken a nemzetkézi és hazai szak-
mai iranyelvekkel ala nem tamasztott kételez6 terapias sorrendet ir el6. Ez az adott betegek szamara — kiléndsen az érintett
terapias terlletek (daganatos betegségek) halalozasi adatait is figyelembe véve — visszafordithatatlan kart okozhat, hiszen
csak a vonatkoz6 nyugat-eurdpai és hazai terapias protokollok eléirasainak maradéktalan betartasa jelent megfeleld garanciat
az egyes terlleteken varhato legjobb gyogyitasi eredmény elérésére.

Ez az intézkedés akar tobb ezer beteg gydgyszeres kezelését is érintheti majd, akik olyan sulyos betegségekben szenvednek,
mint az attétes rosszindulatt bérrak (melanoma), a tiidérak, a prosztatarak, vastagbéldaganatok, tovabba sulyos idéskori
szemészeti korképek, kiildnbdz6 sulyos autoimmun gyulladasos betegségek vagy a ritka korképek kozé tartozoé Fabry-kor.
Az AIPM korabban, az el6készitd egyeztetések soran tdbbszor kifejtett szakmai allaspontja valtozatlan: ez az Uj versenyez-
tetési eljaras az innovativ terapiak esetében Europaban sehol masutt nem alkalmazott gyakorlat. Nem véletlenul, ugyanis
révid és hosszutavon is szamos elénytelen kdvetkezménnyel jarhat a betegek, az orvosok és végsé soron a magyar ellato-
rendszer egésze szamara is.

Alapvetd szakmai ellentmondas ugyanis, hogy az Eur6pai Gyogyszerhatdsag a szoban forgd innovativ terapiak mindegyikét
egyedi, innovativ terapiaként vizsgalta meg és (szigoru vizsgalatok és bizonyitékok alapjan) engedélyezte. Tovabba ezen
elvek mentén kerUltek befogadasra a magyar artamogatasi rendszerbe is hosszas hazai értékelést és a koltséghatékonysaguk
bizonyitasat kbvetéen.

Ezzel szemben a most kiirt tenderek alapjaul az a feltételezés szolgal, hogy ezek a gydgyszerkészitmények azonos hatastak,
mikézben felcserélhetéségiikre, helyettesithetdségiikre vonatkozo klinikai vizsgalati eredmények, sét erre iranyuld semmilyen
nemzetkdzi orvosi tapasztalat sem all rendelkezésre.

Az elézetes egyeztetések soran a NEAK t6bbszor is hivatkozott arra, hogy az altala felvazolt Gj beszerzési modell vonatko-
zasaban birja a hazai orvosszakma tamogatasat is, de az erre iranyul6 szakmai allasfoglalasokat az AIPM-nek t6bbszori
kérése ellenére sem volt modja megismerni.

Az oktdber 6-an megjelent kdzbeszerzési értesités alapjan a NEAK rendkivil révid id6 alatt tervezi lebonyolitani a tendertar-
gyalasokat. Egyestiletiink véleménye szerint egy ennyi kockazatot magaban hordozo, igen sok beteget érintd, rendkivdl
nagy horderejl, Uj gyogyszerbeszerzési eljaras kivitelezéséhez a betegek érdekében megfontoltabban kellene hozzaallni.
Az AIPM t6bbsz6r is ramutatott, a korabbi finanszirozasi technikak is alkalmasak lennének a kitlizott célok elérésére a jelenlegi
terapias valaszték megdrzése mellett. A hazai gyogyszerfinanszirozasi rendszer a fenti elképzelésektél fliggetlentl — europai
Osszehasonlitasban is — rendkivil bonyolult, és jelenleg rendszerszinten sem tamogatja az Uj terapiak magyarorszagi elter-
jedését. Ennek kovetkeztében ma mar egyértelmien latszik, hogy a magyar betegek helyzete még a V4 orszagokhoz képest
is aggaszt6 e téren. Szerk
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