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Gumicsontok és jövôkép
Interjú Dr. Kiss Józseffel

Jó hangulatúak Kis József megbízott OEP fôigaz-
gató fórumokon való szereplései. Ennek egyik okát a
Medicina Napon tartott elôadása bevezetôjeként mond-
ta el. Mintegy 12 évvel ezelôtt kezdôdtek az egészség-
ügyi klub-összejövetelek, sorra szervezôdtek a fóru-
mok. Azóta – ha változó összetételben is – kialakult egy
„törzsgárda”, akik legyen az LAM Klub, Liberális
Orvosklub, Polgári Orvos Kör, vagy az alapellátás
különbözô fórumai vagy a Menedzser Klub rendezvé-
nyei, rendszeresen jelen vannak, hol mint elôadók, hol,
mint hallgatóság. A „törzsgárda” tagjai tehát több mint
egy évtizede rendszeresen beszélgetnek az egészség-
ügy éppen aktuális alapkérdéseirôl, azonos fogalmak
mögött kezdenek azonos tartalmakat érteni. Tudnak
egymás agyával gondolkodni, értik egymás szavát.

Kiss József szerint mindez idô alatt rendre ugyanazokat
a „gumicsontokat” rágják. Köztisztviselôi szerepébôl kilépve
kijelentette, mind közül a legnagyobb gumicsont éppen a
december 5-i népszavazásra feltett kérdés. Mert mi is a „gu-
micsont” ismérve? Pótcselekvés mindazok számára, akik
hajlandók cselekvés helyett azt rágni, s pótcselekvés fôként
a politika felkentjei számára, mintegy felmentés az alól,
hogy a valóságos problémákra keressenek valóságos meg-
oldásokat. A „gumicsontok” elôállítása a szakma vétke: fel-
kínálásukkal mintegy felmenti a politikát az alól, hogy a va-
lós folyamatok megértésével, majd megváltoztatásával fog-
lalkozzon.

Milyen hosszú idô 12 év? Történelmi léptékkel, a nagy
társadalmi ellátórendszerek átalakítására nem sok idô. Kiss
József, mint mondta, nem hisz az „erôs felindulásból elköve-
tett” reformok sikerében, annál inkább az óvatosan, de egy
irányba megtett apró lépések hatékonyságában. Ehhez
azonban látni kellene, mi is az a bizonyos irány.

Elôször a 2004-es költségvetés teljesülésérôl szólt. Az
év „eseménye” a teljesítménykorlátos finanszírozás beveze-
tése volt. Kijelentette, nincs tudomása arról, hogy a kormány
szándékában állna megváltoztatni a 43-as rendeletet, 
amely szerint a járó-és fekvôbeteg kasszában a teljesít-
mény-volumen korlát bevezetésének következtében kelet-
kezett megtakarításokat december folyamán szét kell oszta-
ni az intézmények között. Kiss József megfogalmazása sze-
rint a finanszírozás etikája is megköveteli, hogy amennyiben
egy zárt rendszerben megtakarítás keletkezik, azt a megta-
karítást ne vonják ki a rendszerbôl.

A megbízott fôigazgató szükségét érezte, hogy szóljon a
rendszer bevezetésének indokairól. Mint mondta, a teljesít-
mény-generálás az egyik évek óta rágott „gumicsont”. A kö-
vetkezmény egyszerû: a teljesítménynövekedés nagyobb
ütemû volt, mint a rendelkezésre álló források. Hozzátette,
nincsen min meglepôdni, hisz a finanszírozási rendszer tel-
jesítmény-elvûsége szülte az érdekeltséget. Az új rendszer-
ben minden intézmény maga felel azért, hogyan alakulnak
bevételei, amelyek kiszámíthatóak és változatlanok, míg
megmarad a kijelölt mozgástérben. Azonban a teljesítmény-
korlátos finanszírozás is rejt magában igazságtalanságot,
hiszen bázisalapú, vagyis aki túlgerjesztett alapra tehette rá
a korlátot, az jobban járt, mint aki tisztességesen könyvelt.

A rendszer bevezetésével 35 intézmény járt rosszul,
helyzetükön a finanszírozó mintegy 100 millió forinttal kíván
segíteni.

Kiss József visszatérve a „gumicsontokhoz”, a privatizá-
ció kérdéskörét taglalta. Non-profit vagy for-profit? E két né-
zet markánsan megjelent két elfogadott, ám hatályba nem
lépett törvényben. Ám – „Magyarországon vagyunk!” – a for-
profit nyeresége után adót kell(ene) fizetni, amit senki sem
szeret, míg a non-profitból (akár a for-profitból vagy a közin-
tézménybôl!) költség oldalon bármennyi többletbevétel kivi-
hetô. Mindebbôl következik, hogy a nyereség sorsát illetôen
irreleváns a mûködtetési forma.

Másik „gumicsont” a szakmai befektetôk beengedése
vagy távoltartása. Az eddig lezajlott privatizációs folyamatok
többsége szakmai befektetôkhöz köthetô, többségükben or-
vosból lett nagyvállalkozók bonyolították. Ám szakmai be-
fektetôknek minôsíthetôk mindazok, akik saját praxisuk tu-
lajdonjogát szerezték meg. Ugyanakkor gyógyszergyártók
és -forgalmazók lehetnek bankok tulajdonában, majd alapít-
hatnak bármilyen céget, mondjuk fegyvergyárat, s máris
nem szakmai befektetôként egy fegyvergyár. S nem a szak-
mai befektetônek minôsülô gyógyszergyár szerez egész-
ségügyi érdekeltséget. Lényeget nem érintô „gumicsont” hát
ez is, a javából.

Mi lehet hát a privatizáció valós haszna? Talán az, hogy
a racionális, cégmûködtetô döntések ugyanabban a „cor-
texben” keletkeznek, mint az orvosszakmai döntések. Eh-
hez kapcsolódnak a tartós, biztos egzisztenciához fûzôdô
érdekek is. Tehát a praxisok mûködtetése esetén nagy biz-
tonsággal állítható, hogy a privát mûködésnek a beteg és a
közfinanszírozó is hasznát látja. Intézményprivatizáció ese-
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A finanszírozó számára új kihívásokat jelenthetnek a
majdan létrejövô magán intézmények. Bizonyos, hogy más-
ként viselkednek majd, mint az állami-önkormányzati fel-
ügyelet alatt mûködô, nem gazdasági társaság formájában
mûködô közintézmények. Újfajta lobbitechnikák, kijárási
módok jelennek majd meg. De sebaj – mondta derûsen Kiss
József – az OEP munkatársai már megedzôdtek a gyógy-
szergyártókkal való együttmûködés során.

nal

tén számos más tényezôt is figyelembe kell venni, sok a
kockázat. A közfinanszírozó érdeke egyértelmû: a rendelke-
zésre álló forrásokból, azok jobb allokációjával minél elége-
dettebb betegeket szeretne látni. És ez nem feltétlenül ará-
nyos a befektetéssel. Elô lehet „állítani” sokmilliós ráfordí-
tással is elégedetlen beteget, s ötödébôl elégedettet, s le-
hetséges, hogy csakis a kezelô orvos viselkedésen múlik a
különbség.

ügyi, és Szociális Bizottság tagja, az Egészségbiztosítási
Önkormányzat és az Országos Egészségbiztosítási Pénztár
gazdálkodását vizsgáló bizottság alelnöke. 1997. február 1.
– 1999. január 31-ig az Országos Egészségbiztosítási
Pénztár Egészségügyi Szolgáltatási fôigazgató-helyettese.
1999. február 1-2002. szeptember 30-ig az Országos
Orvosszakértôi Intézet fôigazgató-fôorvosa. 2002. október
1- tôl 2004 novemberéig az Országos Egészségbiztosítási
Pénztár általános fôigazgató-helyettese. Jelenleg az OEP
megbízott fôigazgatója.
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Dr. Kiss József A Pécsi Orvostudomá-
nyi Egyetem Általános Orvostudományi
Karán szerzett diplomát. Végzettsége
orvos, általános orvostan (házior-
vostan) és egészségbiztosítási szakor-
vos. 1978-1980-ig klinikai orvos, a Pé-
csi Orvostudományi Egyetemen, 1981-
1994. körzeti orvos, háziorvos Bonyhá-
don, Bátaszéken, Szekszárdon. 1994-

1997. január 31-ig országgyûlési képviselô, az Egészség-

Tervezett konferencia naptár 2005

III. Egészségügyi Infokommunikációs Konferencia (IME)
Hotel Stadion Budapest

2005. április 6-7.

III. Irányított Betegellátási Konferencia (IBE)
Hotel Annabella, Balatonfüred

2005. május 19-20.

VII. Országos Járóbeteg Szakellátási Konferencia (Medicina 2000)
Club Aliga Balatonvilágos

2005. szeptember 16-18.

VI. Outsourcing Konferencia (IME)
Hotel Stadion Budapest

2005. október 19.

V. Kontrolling Konferencia (IME)
Hotel Stadion Budapest

2005. november 30.


