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Egy honap torténese

Szokatlan dinamizmussal latott munkahoz a nyar
elején hivatalba lépett Medgyessy kormany. A révidta-
vu, az egészségbiztositasi kasszakat kiegészitd, és a
béreket javité intézkedéseken tul a kormanyprogram
hosszu tavu valtozasokat is igért, ugy a finanszirozas,
mint a struktura atalakitasa terén. Ezek el6késziileteirdl
igyekeztiink tajékozodni.

A Medicina 2000 Jarébeteg-szakellatasi és Poliklinikai
Szb6vetség immar negyedik aligai konferenciajan a tébb mint
40 el6ado kozott, a kormany képviseletében Koékény Mihaly
allamtitkar és Gydrfi Istvan, az Egészség Evtizede Prog-
ramiroda elndke szolalt fol.

Kokény Mihaly eldljaroban leszdgezte, az egészséglgyi
ellaté rendszer kapacitasa nem felel meg a lakossag szlk-
ségleteinek, és ezt érzékelik ugy a szolgaltatok, mint az
igénybe vevék. Ennek egyik oka, hogy az egészségugy al-
dozatava valt az elmult évek gazdasagi-politikai ,déccendi-
nek”. A Medgyessy-kormany azt vallalta, hogy ezen érdem-
ben valtoztat. ElsGsorban is a gazdasagi kondicidkon. A
szamok bizonyitanak: amig a magyar gazdasag teljesitmé-
nye az EU tagorszagokénak fele, addig az egy f6ére vetitett
egészségligyi kiadasok az EU-s atlag harmadat sem érik el.

EU csatlakozasunk nagy kihivast jelent az egészségugy
szamara is. Az egészségligy latszélag az EU-s szabalyoza-
sok periférigjan helyezkedik el, nemigen léteznek kotelez6
szabdlyok. Zavartalanul élhetnek egymas mellett eltéré
szerkezet(i és finanszirozasu ellaté rendszerek. Am ekoz-
ben egyre nagyobb eréfeszitéseket tesznek a munkaerd és
a szolgaltatasok szabad aramlasaért. Ez hamarosan kihat
majd az egészségligyre is. A szabadon munkat vallalé né-
met vagy portugal allampolgar joggal varja el, hogy az EU
terlletén barhol azonos egészségligyi ellatashoz jusson,
értve ez alatt els6sorban a szaktudast, az eszkdzparkot és
az ellatas kils6 kortilményeit. A csatlakozast kdéveté 10-15
éven belll tehat a magyar egészségligynek is fel kell zar-
kéznia az altalanos eurdpai szinvonalhoz.

A hogyanrdl Gy6rfi Istvan beszélt. Elmondta, az altala
vezetett bizottsag feladata a kormanyprogramban az egész-
ségliggyel kapcsolatos feladatok végrehajtasanak segitése.
Munkajuk kulcsfogalmanak a komplexitast tartjak, mondvan,
az elmult évek bizonyitottak, eleve kudarcra itéltetett min-
den olyan prébalkozas, amely az egészségugy egészébdl
kiragadott részterlileteken akart reformot csinalni, eredmé-
nyeket elérni. A kormany célja, hogy ebben a ciklusban elin-
ditsa a dont6 valtozasokat eredményezd folyamatokat. A
valtozasokhoz két 6sszetevd nélkuldzhetetlen: politikai aka-
rat és pénz. A kormany programja ennek szellemében nem
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csak a célokrdl, hanem a feltételek, a forrasok megteremté-
sérél is szol.

Mi a garanciaja a megvalosulasnak? Gydrfi Istvan sze-
rint az, hogy végre nem egy agazat Ugye az egészséglgy,
hanem a kormany els6szamu prioritasai kozoétt szerepel.
Ennek megfelelen az agazat jelenét és jov6jét meghataro-
z6 dontéseket nem csak tarca, hanem Osszkormanyzati
szinten hozzak meg. A dontés-el6készitésben meghatarozo
szerepet jatszd Programiroda nem része a kormanyzati
struktiranak, kézvetlenil a miniszterelndk iranyitasaval dol-
gozik és javaslatait kozvetlenil a miniszterelnéknek juttatja
el. E bizottsag tagja az egészséglgyért felel6s miniszteren
kivil a pénzligyminiszter is. Maga a miniszterelnék dont ar-
rél, mely Ggyek, programok, el6terjesztések keriljenek, és
mikor keruljenek a kormanyulés elé. Ez a munkamddszer
mar a jové évi koltségvetés el6készitése soran is érvénye-
sul.

A kormanyprogram egyik Iényeges vallalasa, hogy a cik-
lus végére az egészseégligyi kdzfinanszirozas magyar GDP-
n belilli aranya érje el a nyugat eurdpai orszagok atlaganak
a kétharmadat. Ez a tavalyi 4,2 szazalékos részesedés 5,6
szazalékra emelését jelenti. Ugyanez forintban és valtozat-
lan aron kifejezve 560 milliard forint tdbbletet jelent. A kdz-
gazdasz szerint a névekmény olyan mozgasteret biztosit,
amelyben jelent6s eredményeket lehet elérmni.

Alapfeltétel az atlathatd, kiszamithatd finanszirozasi
rendszer megteremtése. Ehhez érvényesiteni kell a szakma
altal régéta igényelt masik alapelvet: azonos tevékenységért
azonos dij jarjon. Ez egyet jelent a kasszahatarok meghata-
rozott feltételek melletti atjarhatova tételével is.

A program csak az egész ellaté rendszer, tehat — hang-
sulyozta a reformokeért felel6 kbzgazdasz — nem csak a fek-
vBbeteg intézmények konszolidacidjanak és reorganizacio-
janak megvaldsitasa aran valésulhat meg. A konszolidacio
természetesen nem, illetve nem csak az adéssagok rende-
zését, tobbletpénzek juttatasat jelenti, hanem az intézmé-
nyek t6kehelyzetének rendezését, elsésorban azért, hogy
az egyensuly megteremtését kdvetéen ne keriljenek ujabb
addssag spiralba. Els6 Iépésben, mar 2003-ban addssag
kénnyitésre palyazhatnak majd az intézmények.

A t6késités és a fejlesztések csakis az egészségulgy ren-
delkezésére bocsathato és rendelkezésére allé forrasok egy
mederbe terelésével érhetdk el. A bbvitett kdltségvetési for-
rasokon tul tehat szamitanak ugy az EU-s tamogatasokra, a
Phare alapokbdl elnyerhet6 pénzekre, mint a maganbefekte-
tésekre. Elképzelhetd az is, hogy az allam a mas infrastruk-
turdlis fejlesztésekhez hasonldéan allamkoétvények, kincstar-
jegyek kibocsatasaval teremt forrasokat a I6késszerien je-
lentkez6 fejlesztési, beruhazasi igények kielégitésére.
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A késGbbiekben Kdkény Mihaly allamtitkar arrdl szolt,
hogy lesz-e praxisjog a jardbeteg szakellatasban?

Az alapellatasban megvaldsitotthoz hasonldé nem lesz —
jelentette ki. A kormany tdmogatni kivanja a legkulénbéz8bb
atalakulasi formékat, maganositasi technikakat, de nem ért
egyet a privatizacié azon formaival, amelyek az egységes
szakellatd intézményeket egyes praxisokra bontana szét.
Vilagos, atlathaté szabalyozas mellett szilkséges az atala-
kulasi folyamatokba kuilsé befektetéket is bevonni, ugyanis
felmérések szerint a magyar egészségugy azonnali rekonst-
rukciés igénye megkdzeliti az 500 milliard forintot. Ekkora
Osszeget belathaté iddn beldl allami kdltségvetési forrasok-
bdl nem lehet eléteremteni. Ezért alapelv, hogy megfeleld
jogszabalyi kérnyezetben a megbizhatd befektetSk, igy a
szakmai befektetdk is szerezhessenek tulajdont vagy tulaj-
donrészt egészségugyi intézményekben.

A minisztériumban mar folynak a finanszirozas technika-
janak atalakitasat célzo rendeletek elékészité munkalatai. A
jév6ben nem rendeléseket, draszamokat, hanem a tényle-
ges teljesitményeket, a megfelel6 mindségben, a hamaro-
san napvilagra keril§ uj Szabalykényv elGirasainak megfe-
lel6en nyuijtott szolgaltatdsokat kivanjak dijazni. Ezt egészi-
tené ki a rendelkezésre allast honorald bazisfinanszirozas.

A MOK elndkségi Ulésének vendége volt Matejka Zsu-
zsanna, az OEP f6igazgatdja, akit elkisértek helyettesei is,
Donkané Verebes Eva, Kameniczky Istvan, és a gyogyito-
megel6z8 ellatasokért felelés Dozsa Csaba. Matejka Zsu-
zsanna bevezet6jében hangsulyozta, az OEP-nek nem fel-
adata az egészségpolitika meghatarozasa, csupan végre-
hajté szerepe van. Nincs, vagy ha igen, alig van befolydsa a
privatizaciéval vagy éppen az amortizaciéval kapcsolatos el-
vi déntésekre. Dozsa Csaba is hangsulyozta amirdl fentebb
mar szoéltunk, az ellatd rendszer jovéjét meghatarozé kérdé-
sek még csak nem is a tarca szintjén déinek el, hanem a
kdézvetlenll a miniszterelndknek felelés Gydrfi Istvan altal
vezetett Program Iroda javaslatai alapjan a kormanyban. Az
egyik ilyen kérdés a Tarsadalombiztositési Alapok feligye-
lete. Mint ismeretes, a Tarsadalombiztositasi (")nkorményza-
tok feloszlatdsa utan az el6z8 kormany a Pénzigyminiszté-
rium fellgyelete ald helyezte az alapokat. Az OEP f6igazga-
téjanak altalanos helyettese, Kameniczky Istvan elmondta,
semmiképpen sem bizonyult szerencsésnek a fiskalis szem-
Iélet erételjes befolyasa. Jelenleg a kormany kdzvetlen fel-
Ugyeletet gyakorol, a miikddést pedig az allami Szamvevé-
szék ellendrzi. A kormany egy felligyel§ bizottsag létrehoza-
sat tervezte, de ugy itélték, nem sziine j6 vért, ha létrején-
ne egy Ujabb bizottsdg, amely ,turkdlhat’” a koéliségvetés
szamai és a bizonylatok kdzott. A jelenlegi, és mar az or-
szaggydllés elé terjesztett elképzelés szerint e helyett egy-
egy 7-9 fGs, a Parlamentnek felel6s Egészség- és Nyugdij-
biztositasi Tanacs jonne létre, amely nem a biztositékat, ha-
nem magat a biztositast, vagyis a tarsadalombiztositast az
O6nkéntes és a kiegészitd biztositokkal szerves egységben
feligyelné. Ennek a tandcsnak nem lesznek tagjai az ella-
tasban érdekeltek, tehat a jarulékfizetk, a szolgaltatast
nyujték, azt igénybe vevSk vagy az intézmények tulajdono-

sainak képviseldi, delegéltjai, de egyik alapvetd feladata a
szervezeteikkel valé szoros kapcsolattartas lesz.

Ezen tul az egészségbiztositd vezetdi csak az aktudlis
helyzetrdl és a kozeli j6v6 elképzeléseirdl nyilatkoztak.

Az elmllt év végén a tervezettnél magasabb dijtételeket
vezettek be. Ez erre az évre a gydgyité-megeléz6 kassza
mintegy 50 millidrdos hidnyat eredményezte. A hianyt a nyar
végén elfogadott potkdltségvetési térvény eltintette, de a
dijtételek tovabbi emelésére nem nyujtott fedezetet. igy az
év végeéig marad a 100 ezer forintos HBCS alapdij és a 98
filléres szakorvosi pontérték. Idén az egészséglgyi dolgo-
z0k béremelésére a koltségvetési tartalék nyujtott fedezetet,
de 2003-ban mintegy havi 9.8 milliard forinttal terheli a gyo-
gyit6-megel6z8 kasszat. Az OEP ezért 130 milliard tébblet
biztositasat kéri a Pénzigyminisztériumtol. Ez az 6sszeg fe-
dezetet nyujtana a 13. havi bérek kifizetésére is. A dontés a
kormany, illetve végsé soron az orszaggydllés kezében van.

A tébbletbérek intézményi kdltségvetésbe valé beépité-
sének technikajarol még folynak az egyeztetések. Vala-
mennyi ellatasi formara kiterjedd egységes technika kialaki-
tésa lehetetlen. A kisebb kasszakban (m(ivese, otthoni apo-
las stb.) feltehetéen a dijtételek megemelésével, a fogasza-
ti kassza esetében a fix dijak és a teljesitmény aranyos di-
jak emelésének kombinacidjaval oldandk meg a kérdést.
A jaro- és a fekvGbeteg szakellatés teriilete bonyolultabb,
jelen pillanatban megbizhatd |étszdm-adatok sem éllnak
rendelkezésre, ugyanis az intézmények jelentés hanyadatdl
kusza, értelmezhetetlen kimutatdsok érkeztek. Ezért nagy
valdszinliséggel az elsé fél évben az ideihez hasonlo, csak
a bérekre fordithaté pénztdmeget kapnak kézhez az intéz-
mények, az Uj dijtételek, illetve az emelt fix dijak bevezeté-
sére csak 2003. julius 1-jétél van esély. Ugyanis a bérek
HBCS-be, illetve szakorvosi pontokba vald beépitése csak
szisztematikus elemz8 munkat kévetéen, a teljes dijtétel-re-
vizid utan képzelhetd el, tébbek kodzétt azért is, mert az
egyes beavatkozdsok bértartalma igencsak eltérd. A fenti
munka parhuzamosan kell folyjon a halaszthatatlan dijtétel
harmonizaciéval. Az OEP szamit a szakmai szervezetek, el-
s@sorban a MOK kdzrem(ikédésére.

Matejka Zsuzsanna felhivta a figyelmet, hogy 2003-ban
a bérek elosztasakor mar nem a szdzalékok, hanem az uj
kdézalkalmazotti bértabla az iranymutato.

A jov6 évi koltségvetésben az OEP minimalisan 5 szaza-
Iékos dologi automatizmus beépitését kéri. Ez esélyt adna
arra, hogy az intézmények a bérekre juttatott tdbbletet ne
napi kiadasaik fedezetére forditsak.

Az OEP évek 6ta, minden el6terjesztésében hangsu-
lyozza az eszkdzvisszapotlas fedezetének fontossagat. A
dontés a tarca, a kormany és a Reform Bizottsag kezében
van. Annak eldéntése sem az OEP feladata, hogy, ha beve-
zetésre kerll az amortizacio, akkor az kilén alapbdl tértén-
jen-e, vagy a dijtételekbe épitve.

A kasszahatarok teljes atjarhatésaga politikai dontést
igényel. Az OEP javaslatara azonban mar puhulnak a merev
hatarok azzal, hogy a nappali kérhazi ellatasokat és az egy-
napos sebészeti beavatkozasokat a jévében a fekvGbeteg
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kasszabdl, a kérhazi ellatassal azonos HBCS-vel finanszi-
rozzak.

A minimumfeltételek atdolgozésaval a minisztérium fog-
lalkozik, bevezetésére mintegy fél év mulva, fokozatosan
kerllhet sor. Teljesitése a miikddési engedély feltétele. Az
OEP, mint a szolgaltatas vasarldja szamara a miikddési en-
gedély megléte a szerz6déskodtés elsé feltétele. Mindségi in-
dikatorok és kontroll elemek bevezetését is tervezik, ame-
lyek késGbb véalhatnak a szolgaltatasvasarlast meghatarozé
tényezékke.

Mint ismeretes, a potkéltségvetésben 46 milliard forint-
tal, 199 milliard forintra egészitették ki az eleve alultervezett
153 milliardos gydgyszerkasszat. Ujabb 10 milliard forintra
van szlikség ahhoz, hogy az év hatralévé részében is finan-
szirozhato legyen a lakossag gyogyszer fogyasztédsa. Az er-
r6l szol6 javaslat mar az orszaggyllés elétt van. Matejka
Zsuzsanna szerint ez az 6sszeg, és a gyoégyszerar tamoga-
tds ardnya az egészséglgyi kiadasok dsszességéhez ké-
pest irracionalis: a tarsadalombiztositas gydgyszerar tamo-
gatésra hasznalja fel azt a pénzt, amelyet a gyégyitdé-meg-
el6z6 ellatasra, ezen belll a bérekre, dologi kéltségekre kel-
lene forditania. Es a kiadasok — hangstlyozta — nem a la-
kossag szdmara megvasarolt egészség nyereséggel ara-
nyosan névekednek, hanem joval azt meghaladé mérték-
ben. Aranytalan felhasznalasi struktura és a termékek tul-
promocionalasa eredményezi a sziikségtelen tébbletet. A 6-
igazgato asszony kijelentette, kizartnak tartja, hogy a pénz-
Ugy hasonldéan magas 6sszegl gydgyszerkasszat biztosita-
na a jové évre is. Tenni kell tehat a kiadasok csékkentésé-

Lapzartakor érkezett hir

ért. Kérte az orvosi kamara segitségét, mert a biztositd csak
az orvosok segitségével tud tenni az indokolatlanul kiaram-
16 gyogyszerar-tamogatas megfékezéséért.

Milyen artamogatasi rendszert képzel az OEP? Olyat,
amely gatat szab az indokolatlan dremelkedéseknek és a
tulpromocionalasnak. Ahogy a gydgyitd, diagnosztika teri-
letén is a teljesitmények tulpbérgetésének gatat szabd volu-
menvasarlasra készilnek, ugy a gydgyszergyartokkal is ar-
volumen megallapodasokat kivannak kétni. Erre elséként az
ujonnan befogadasra kerlld, igen draga szerek esetében
latnak lehet6séget. A szakmailag indokolt és finanszirozha-
t6 fogyasztasi mennyiséget a szakmai kollégiumok hataroz-
zak majd meg. Amennyiben a tényleges fogyasztds megha-
ladja ezt a szintet, degressziv tdmogatas Iép életbe. Ez a
megoldéas tdbb EU orszagban kielégitéen mikddik.

El6készuletek folynak a hatéstani csoportos fix 6sszegl
tamogatas bevezetésére is. Ez azt jelenti, hogy a biztosité
az ATC o6tddik jegyéig lemenéen meghatdarozza, hogy egy
betegség gyogyszerelésére milyen 6sszegil tdmogatast ké-
pes nyujtani naponta.

Valtoztatni kivannak azon a gyakorlaton is, mely szerint,
amennyiben a gyartok nem fogadjak el a tarsadalombiztosi-
tasi tAmogatas alapjaul felkinalt arat, akkor termékuket a sa-
jat maguk altal megallapitott aron forgalmazhatjak. Sok,
csak korhazban alkalmazhaté vagy csak szakambulancian
rendelhetd szer ker(ilt ebbe a kbrbe, és az araik irracionali-
san megugrottak. A kézfinanszirozas alapjaul elfogadott ar
kategoriajanak bevezetését tervezik, amellyel az allam kont-
roll alatt tarthatnd ezeket az rakat is.

Nagy Andras Laszlo

2002. december 1-t6l bevezetésre kerll a jarobeteg-szakellatasban hasznalt kdd- és pontrendszer és a tevékenységi
kodlista alkalmazasara vonatkozd Szabalykényv atdolgozott valtozata. A Finanszirozasi Kédkarbantarté Bizottsag ko-
ordinalasaval megvaldsulé tébb, mint egy éves atfogo revizios munka eredményeként a szakmai kollégiumok, orsza-
gos intézetek vezetSinek és szakértGinek segitségével, széles szakmai egylttmikddéssel megtdértént minden egyes
szakterlleten belll az eljarasok pontértékének aranyositasa. Meghatarozasra kerilt, hogy az eljaras szakmai szaba-
lyaiért melyik szakma a felel6s, illetve az eljarast melyik szakma szamolhatja el, azaz a kompetenciak kijel6lése. A ja-
robeteg-szakellatasban most el6szér az atlag-pontszam értéke régzitésre kerilt: az orszagos atlag 250 pont/eljaras.

A munka részleteirél bévebben a legkdzelebbi szamban olvashatnak.
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