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Az iranyitott betegellatasban résztvevo

szervezOk konferenciaja

Hénapok ota a figyelem kézéppontjaban van a mo-
dellkisérletbdl rendszerré formalédo iranyitott betegel-
latas. Megszolalt mar az tigyben minden érintett és nem
érintett: Allami Szamvevdszék, adatvédelmi biztos, a
minisztérium altal megbizott munkabizottsag, a partok,
a Corvinus Egyetem PhD. hallgatéi, a Semmelweis
Egyetem Menedzserképzojének kutatdi, a Magyar Orvo-
si Kamara, és a Nemzeti Egészségligyi Kerekasztal is. A
megnyilatkozasok a rendszer elényeirdl, hatranyairdl,
hasznardl és haszontalansagarol széltak. Magukrél az
irdnyitott betegellatasban résztvevd szervezdkrdl (és a
betegekrdl) viszont alig esett emlités. Ezen az egyolda-
lusagon kivant valtoztatni az Iranyitott Betegellatast
Szervezok Egyesiilete el6bb egy nyilatkozat kiadasaval,
majd a Balatonfiireden megrendezett konferenciaval.
Reményiik, hogy Uj szempontokkal tudjak gazdagitani a
még mindig le nem zarult vitat, s esetleg (szamukra)
kedvezd iranyba befolyasolhatjak a még nyitott kérdé-
seket.

AZ ELLATASSZERVEZOK NYILATKOZATA

Szinte természetes, hogy a napvilagot latott dokumentu-
mokbdl, elemzésekbdl a munkajuk eredményességét igazo-
|6 mozzanatokat emelték ki. igy az Allami Szamvevészék
nemrégiben lezarult vizsgalatabdl azt, hogy a jelentés rész-
letesen feltarta az iranyitott betegellatas innovativ értékeit. A
kritikaként felvetett hianyossagok kézul kiemelték azt, ami-
ért nem lehet a szervezGket felel6ssé tenni: a modellkisérlet
célmeghatarozasanak, valamint a mikddés jogi szabalyo-
zésanak hianyossagait, mely tényezdék miatt a kuldénbdzé
szervezd8knél nem alakulhatott ki egységes szakmai szem-
lélet, s igy az eredmények nehezen vethetdk 6ssze.

Mindezzel egyutt 6 év alatt minimalis forras atcsoporto-
sitassal a magyar egészséglgy hozza jutott a reformot meg-
alapozé tudashoz és az 1200 haziorvosra kiterjedd szerve-
zettséghez, tovabba az érintett térségekben az ellatas haté-
konysagat javitd beruhdzasokat is eredményezett, mikdz-
ben kinevel8doétt egy széles, innovativ szemléletl szakértbi
réteg is.

A lefolytatott vizsgalatok kiemelik — beleértve az ASZ-ét
is és a Corvinus Egyetemen készlilt kutatast is, — az iranyi-
tott betegellatasnak a prevencioban, beteglogisztikaban, az
info-kommunikaciéban, az orvosi egyuttmikddésben és a
hatékony gyogyitasban vald szolgaltatdi érdekeltség megte-
remtésében, a szakmai standardokra alapozott helyi eljaras-
rendek kialakitdsaban és rutinszeri alkalmazasaban, a kolt-
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séghatékonység javitasaban, 6sszességében tehat a teljes
ellatas és finanszirozas racionalizalasaban és innovacioja-
ban felmutatott eredményeket — hangsulyozza az ellatas-
szervez@k nyilatkozata.

Ezen elemek az egészségligyi modernizacio alappillérei
ugyan, azonban 6nmagukban nem miikédéképesek. Egysé-
ges rendszerré az ellatasszervezdk koordinaciés tevékeny-
sége és az iranyitott betegellatas biztositotta tdbbszintli ér-
dekeltségi rendszer (prevencids finanszirozas, megtakari-
tasbdl vald részesedés, az adatelemzésbdl, a helyi eljaras-
rendek fejlesztésbdl adddd egyéb szakmai el6nydk) mentén
szervezhetdk.

A nyilatkozat szerint az iranyitott betegellatas térségi
operativ menedzsment tevékenységének megsziintetésével
ezen eredmények elvesznek, mivel elemenként, és az érde-
keltség megszlintével nem mentheték at mas programokba.
A héaziorvosi prevencids palyazat vartnal gyengébb eredmé-
nye bebizonyitotta, hogy a szervezgi koordinacio és kollegi-
alis egyuttmdkédés nélkul a haziorvosok csak kis hanyad-
ban véllaljak a prevencios tevékenységet, mikbzben az ira-
nyitott betegellatasban olyan szervezéknél is hibatlanul fo-
lyik a prevencio, ahol a térség adottsagaibdl adéddan évek
Ota nem képzddik megtakaritas.

AZ ELLATASSZERVEZOK ,,FELAJANLASAI”

Fentieket, valamint az ASZ javaslatait figyelembe véve,
az iranyitott betegellatdsban résztvevs 18 szervez§ elhata-
rozta, hogy az iranyitott betegellatas rendszerszer( beveze-
tése érdekében szakmai munkajat a modellezési id6szak le-
zarasakeént a kdvetkezOk terileteken egységesiti:

Egészségnyereség: az egyes szervez6knél végzett kardio-
vaszkularis prevencids programokat azonos szakmai, szer-
vezési és adminisztrativ alapokra helyezi, prevenciohoz
kapcsolodd szakmai eljarasrendek egységesitésére tore-
kedve.

Megtakaritas a gyogyszerkasszanak: az egyes modellek
terapias gyodgyszer-felhaszndlasi algoritmusait 6sszehan-
golja.

Adatbiztonsag: a megvaltozott adatvédelmi koévetelmé-
nyeknek megfelel6 adatkezelési rendszert dolgoz ki.
Orvosszakmai hatékonysag: dsszehangolja az esetkeze-
Iés és betegut kdvetés metodikait.

Térségi esélyegyenléség a finanszirozasban: javaslatot
tesz a 2006-t6l alkalmazandd fejkvéta Uj szamitasi algorit-
musara.
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Hatékony 6szténzés: kidolgozza az iranyitott betegella-
tasban alkalmazott érdekeltségi rendszer egységes alapel-
veit, keretszabalyait.

Informatikai standardizalas: egységesiti a jelentése-
ket, kialakitja az ehhez sziikséges kozds informatikai plat-
formot.

Ellenérizhet6ség, mérhetdség: megtervezi a szakmai
és gazdasagi ellenérzés egységes folyamatat, kidolgozza
az eredménymérés f6bb indikatorait.

A standardizalasra-fejlesztésre az ellatast szervez6k
szakmai bizottsagokat hoznak létre, amelyek munkajuk so-
ran egyutt kivannak mikddni az érintett szakmai, egészség-
politikai és tarsadalmi szervezetekkel. Meggy&z&désuk,
hogy a standardizalas befejeztével a modellidészak lezarha-
t6. 2006. januar 1-t6l 1500 — jelenleg is a szervezdk iranyi-
tdsa mellett, magas foku szervezettséggel tevékenykedd —
haziorvosi praxisban, a 2,5 milli¢ lakos ellatasanak veszé-
lyeztetése és plusz forras bevonasa nélkul folytathaté az uj
alapokra helyezett irdnyitott betegellatas, mint rendszer.

A fentiek szellemében felkérték Racz Jend egészség-
Ggyi minisztert, hogy a Kormanynak az iranyitott betegella-
tas tovabbfejlesztését, az eddigi hibak kikiiszobolését célzéd
javaslatot terjesszen be, amely az egészségligyi moderniza-
cios programba illeszked8en szolgdlja a rendszer integralt
miikodését, fejlesztését és felajanljak részvételiket a javas-
lat, valamint a kapcsolddd jogszabalyok el6készitésében.

DONTESHOZOK, DONTES-ELOKESZITOK
ES JOGALKALMAZOK FORUMA

Az Iranyitott Betegellatasi Konferencian a legnagyobb
érdekl6dés a Dontéshozok Forumat varta. Nem csoda, hi-
szen a résztvevék nagy tobbségét az érdekelte leginkabb,
hogy mi lesz vele, munkahelyével, egzisztencigjaval, meg-
szerzett tapasztalataival, specidlis tudasaval. Az pedig a
dontéshozdékon mulik. Nem volt kénnyl dolguk, ha konkrét
informéacidkra vartak. Kiss Jozsef, az OEP f6igazgatdja
elére bocsatotta, 6 nem dontéshozd, hanem a dontések
végrehajtdja, illetve javaslattev, Kapdécs Gabor helyettes
allamtitkar pedig leszbgezte, koztisztvisel6ként feladata
~csupan” a dontéselSkészités, a dontés a politika szféraja-
ban (miniszter, kormany, orszaggydlés) sziletik majd meg.
Schwarcz Tibor (MSZP) azonban az Orszaggytilés Egész-
séglgyi Bizottsaganak elndkeként valéban a doéntéshozok
szlk korét képviselte.

Kis Jézsef igen érdekes szempontokat vetett fel, olyano-
kat, amelyeket mindenképpen mérlegelnitik kell ugy a don-
téseket el6készit6knek, mint a déntéshozoknak, de maguk-
nak az iranyitott betegellatasban dolgozéknak is. Mindenek
el6tt a ,megtakaritas” fogalmat prébalta megvilagitani, hi-
szen igencsak elvont fogalomrdl van sz6. A térvény megha-
tarozasa szerint megtakaritasnak ,a statisztikai atlagtol vald
negativ eltérést” nevezik. Figyelemre méltd, hogy ahogyan
nétt az IBM keretei k6zo6tt ellatottak szama, ugy csokkent a
~-megtakaritas”. Néhany szervezetnél folyamatosan nem ke-

letkezik megtakaritas, s6t, rafizetés is kimutathaté. A ,ho-
gyan tovabb” kérdése ennek alapjan nem megvalaszolhato,
ugyanis az egészségpolitika elsérendl célja nem a megta-
karitas, hanem az orszagban tapasztalhaté egyenetlensé-
gek kikiszobodlése. Ez a rendszer pedig ezt konzervdlja,
ugyanis az elégtelen ellatasbdl is keletkezhet megtakaritas.
Csakis a sziikségletekkel aranyos felhasznalas és az ahhoz
képest keletkezett megtakaritas lehet mérvado.

Kapocs Gabor elére bocsatotta, sok Ujat nem tud mon-
dani, hiszen az Egészségigyi Minisztérium munkacsoportja
elmult év decemberében attekintette az IBM torténtét, jele-
nét és javaslatokat fogalmazott meg az iranyitott betegella-
tas jovojerdl, illetve tapasztalatainak, eredményeinek hasz-
nositasarol.

Ez a tanulmany és a nyoman késziilt el6terjesztés meg-
allapitja, hogy az iranyitott betegellatasi rendszer jogszaba-
lyi hattere igen hianyos, ezt a hianyt nem pétolhatjak az
OEP bels8 szabalyzatai. Az elszamolas kulcseleme, a fej-
kvéta szamitasanak technikaja és mddszertana pedig kor-
rekciét igényel.

A tanulmany 6sszegezése azt is leszégezi, hogy a mo-
dellkisérlet elindulasakor nem rendeltek elegendd eréforrast
(személyi feltételek, informatikai rendszerfejlesztések stb.)
az OEP szamara a rendszer kiépitéséhez, mikddtetéséhez,
ennek kévetkeztében a rendszer monitorizalasa és értékelé-
se nem torténhetett meg a sziikséges mértékben.

Elmaradt az iranyitott betegellatasi rendszer monitori-
zalasahoz sziikséges egységes mindségi indikatorok meg-
hatarozasa is. Ez a munka azéta megkezdddoétt, a jovében
folytatni kell. Végezetil: az IBR 6nmagaban torténd értéke-
lése nem elegend6 a modellkisérlet j6véjének elddntésé-
hez; a tagabb egészségpolitikai, szakmai és finanszirozasi
kérnyezet egylttes és atfogd elemzésére van szikség.

Ertelmezték az irdnyitott betegellatasi rendszert befekte-
tés és hozam szempontjabdl is. Az OEP szempontjabdl be-
fektetésnek tekintették a szervez6k szamara kifizetett szer-
vezési és prevencios dijakat, hozamnak pedig a szervez6k
elvi folydszamlajanak év végi egyenlegét (megtakaritas). Az
eredmény igen pozitiv: az irdnyitott betegellatasi rendszer
elmult 4 évében 1 Ft OEP-oldali befektetés atlagosan 4,98
Ft hozamot produkalt. Az OEP t6bbszor vizsgalta az elvi fo-
lyészamlan jelentkez6 megtakaritasok felhasznalasat, su-
lyos szabalytalansagot, visszaélést sehol nem tartak fel.

Mindezzel egyltt Kapocs Gabor — emlékeztetve hallga-
téit a klinikai kisérletek modszertanara — kijelentette, ami ed-
dig tértént, nem igazan nevezhetd kisérletnek, inkabb pro-
balkozasnak, hiszen egy kisérletnek alapfeltétele a megter-
vezettség. Probalkozasnak kezelik tehat egy jobb, hatéko-
nyabb rendszer |étrehozasara.

Mindezek alapjan javasolta a munkabizottsag — és Ié-
nyegében ez a minisztérium javaslata is — az IBR-t még két
évig valtozatlan formaban, de szoros ellen6rzés és monito-
rozas mellett, bévités nélkll tovabb mikddtetni. A cél elsé
sorban az, hogy megitéljék a legfontosabbat: az érintett la-
kossagra gyakorolt hatast. Ezt az id6t kellene felhasznalni
arra is, hogy egyértelm( jogszabalyokat alkossanak, és
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meghatarozzak a pontos indikatorokat, amelyek segitségeé-
vel valdban ellendrizhetd a rendszer egészségnyeresége és
kéltséghatékonysaga. Mindekdzben térekedni kell az egy-
séges ,best practice”, a legjobb gyakorlat megtaldlasara és
egységesitésére. Ez szoros egyuttm(ikddést kivan a minisz-
tériumtdl, az OEP-t6l és a MEP-ektél, valamint az ellatast
szervezBktdl. Standardokra van szikség, hogy 6sszehason-
lithatoak legyenek az egyes szervez6k eredményei és azo-
kat generalizalni kell, mert nem engedhet6 meg, mar csak
alkotmanyosan sem, hogy — ahogyan ez ma még torténik —
az egyes ellatasi teruleteken elért eredményeket ne vegyék
at a tobbiek, és ne részesedjenek belble az orszag mas te-
riletén éI6k. Valtoztatni kell a jelenlegi IBR alapvet6 igaz-
sagtalansagan is, azon, hogy egyes ellatasszervez6k ugy
jutnak tébbletforrashoz, hogy nem dolgoztak meg érte. Errdl
Kis Jozsef szdlt részletesen. A j6 indikatorok alapjan térténd
monitorozas eredménye lehet az is, hogy a valéban j6 ered-
ményeket elér6k részesiinének tdbbletjovedelemben, s
nem a szerencsésebb térségekben ellatast nyujtok.

Schwarcz Tibor azzal kezdte mondanddjat, hogy nem
akar allast foglalni abban, hogy az IBR modellkisérletet
félkudarcnak vagy félsikernek kell e mingsiteni. Felel6soket,
hibaztathatokat keresni is felesleges mar.

A dontéshozok nehéz helyzetét prébalta inkabb érzékel-
tetni a pdlusok felvazolasaval. A leginkabb figyelemre mél-
td, hogy éppen azok fordultak szembe, illetve tagadtak meg
az IBR-t, akik a legtébbet tettek életre hivasaért. Hozzajuk
képest kevesen vannak — 6nmagat és a kormanyt Schwarcz
Tibor ezek kozé sorolta —, akik szerint szamos olyan pozitiv
eleme van a rendszernek, amelyet meg kell 6rizni.

‘\“\E-

A TARCA ES A SZAKBIZOTTSAG AZ IRANYITOTT
BETEGELLATASBAN DOLGOZOK SEGITSEGET KERI

A fesziltségek akkorak, hogy mindenképpen dénteni
kell: hogyan tovabb? Az &sszel elfogadasra kerll6 orszag-
gy(lési hatarozat tervezetét a kormany mar megtargyalta,
de még nem terjesztette el§, az dllamigazgatasi egyezte-
tés utjat jarja. A tervezet a parlamenti szakaszban még
valtoztathatd, az elndk kérte az ellatasszervez6k kép-
viselGit, hogy legkésdbb junius végéig 7-8 pontban, a po-
litikusok szamara is ,emészthets” formaban foglaljak 6sz-
sze, mi az, amit fejlesztendének, megvaltoztatandonak, il-
letve tovabbi folytatdasra érdemesnek gondolnak. Arra is
felhivta a figyelmet, hogy Magyarorszag kézigazgatasa at-
alakuldban van, s a kistérségi egyuttmikodési formak
kitin6 lehet6séget biztositanak a betegiranyitas — vagy
masként fogalmazva: az iranyitott betegutak — gyakorlata-
nak tovabbvitelére.

Schwarcz Tibor felkérését Kapocs Gabor megerdsitette,
mondvan, van még idd is, lehetéség is, hogy a minisztérium
és az IBE szakért6i kozdsen tovabb dolgozzanak és egyiitt
terjesszenek a Parlament elé moddositasi javaslatokat. Az
Orszaggyllési Hatarozat elfogadasa utan pedig kezdetét
veszi az ,apromunka”, a szilkséges jogszabalyok és végre-
hajtasi rendeletek kidolgozasa, amelyektdl azt varjak, hogy
az IBR jobban, hatékonyabban, igazsagosabban mikddjon
tovabb. Ebben klléndsen szamitanak az ellatasszervezék
segitségére.

- nal

VI. Egészségiigyi Outsourcing Konferencia

Kiszervezés, beszervezés vagy szolgaltaté kdézpont?

2005. oktober 19.
Hotel Stadion (1148 Budapest, Ifjisag utja 1-3.)

Larix Kiad¢ Kift.
Telefon / fax: 333-2434, 210-2682
larix @larix.hu, www.imeonline.hu vagy a www.larix.hu
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