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Az Iranyitott Betegellatasi Rendszer modellkisérlet-
ként indult 1999-ben. Sokak altal ,,lopakodé” reformként
jellemezték egyre ujabb és Ujabb anomaliait fedte fel az
egészségiigyi ellatorendszernek, annak miikodését sza-
balyozé jogi kornyezetnek, és nem utolsé sorban a
szakmapolitikai és finanszirozoi tevékenységnek.

BEVEZETES

2005-ben az Allami Szamvevészék atfogd, szamos pon-
ton helytalld, de vitathaté szakmaisagu vizsgalata olyan el-
téréseket, problémakat kért szamon az IBR-en, melyek
alapvet6en az egészséglgyi ellatérendszerbdl fakadtak,
csak hatasuk feler6sddve jelentkezett, illetve a figyelem
homlokterébe kerllt az IBR miikdédése soran. Egyértelmivé
vélt, hogy az IBR a ,magyar egészségigy allatorvosi lova”,
hiszen benne a szervezdnek kiterjedt tevékenysége soran
koncentraltan, térben és id6ben egyszerre kell megkizdenie
a kusza, torzult érdekrendszerekbdl és az elmdlt 15 év inko-
herens reformtechnikdibél addédé problémékkal. Bar az
ASZ- vizsgélat az atfogd, egységes metodikaju értékelések
hianyat rétta fel, ramutatott arra is, hogy az IBR eddigi —
részleges — értékeléseibdl szarmazo, egyértelmi és kézzel-
foghaté eredmények felhasznalasa rendre elmaradt, azok
az ellatasi vagy finanszirozasi rendszerbe nem épultek be —
ezen elmaradasokat szamon is kérve.

A fentieket megerdsitették a Corvinus Egyetem kutato-
csoportjanak eziranyu vizsgélatai és tanulmanyai.

Bar az egészségpolitikai vezetés a mai napig is adds az
IBR atfog6 értékelésével — elsGsorban azért, mert a sziksé-
ges metodika nem all egyaltalan rendelkezésre, még a ,ha-
gyomanyos” rendszerre sem. Azaz ha lett is volna atfogo ér-
tékelés, annak eredményeit nem lehetne a ,hagyomanyos”
rendszer eredményeivel 6sszehasonlitani, mert az utébbiak
sem léteznek.

Ez adhatott és adhat alapot arra, hogy mind a médidban,
mind — és ez megbocsathatatlan — a szakmai kézvélemény-
ben hitek és tévhitek sora terjedt és terjeng. Ennek jellemzé
példaja a Nemzeti Egészségligyi Kerekasztal IBR-hez vald
hozzaallasa, és ezzel kapcsolatos hatarozatainak nagy sza-
ma, amelyet rendre Ugy hoztak meg, hogy az IBR-rdl sem
kozvetlen, sem kdzvetett informacidokkal nem rendelkeznek,
az IBR szervez8k szakmai szervezetének megkeresését hol
valaszra se méltattak, hol elutasitottak. E hatarozatok sza-
mos olyan tévedést, hibas hivatkozast tartalmaznak, melyek
mar a hatdlyos jogszabalyok helyes ismerete esetén el-
kerllhetSk lettek volna.

A szakmapolitika hozzadllasa hasonléan kaotikus: az
ASZ-vizsgéIat nyoman szlletett 2005. juniusi kormanyhata-
rozat értelmében meg kellett volna hatarozni a tovabblépés
irdnyait — ehhez szakmai bizottsagot hivtak 6ssze, melynek
munkajahoz adatokra lett volna szikség. Ezekkel az ada-
tokkal az OEP rendelkezik, amely viszont az utébbi id6szak-
ban a rendezetlen, bizonytalan adatvédelmi helyzetre hivat-
kozva korlatozott értékli adatszolgaltatast végez — a szer-
vezdk felé pedig folyamatosan megtagadja azt. (Utdbbira
jellemzé8, hogy a szervezdk a mai napig nem rendelkeznek
2005. aprilis 1-e utani ellatasi adatokkal, holott az OEP-nek
2006. februéar 28-ig az ezen adatokra alapuld végeleges el-
szamolast is el kellene végeznie.)

A TOVABBLEPES: JOGI SZABALYOZAS

A fenti helyzetbe 2005. november végén robbant be egy
jogszabalycsomag, mely mar csak véleményezésre vart.
Természetesen a kordbban gondosan dsszeallitott és gya-
korlati megfontolasokat tartalmazé véleményekbdl semmi
sem épllt be a végll elfogadott, 2006. januar 1-t6l hatalyos
szabdlyozasba, melynek elemei a kdvetkezbk:

e 2005. évi CLXXXI. Tv. egyes egészségligyi targyu térvé-
nyek médositasarol

* Ajogszabaly tdbbek kdzott az IBR adatkezelését de-

finidlla az 1997. évi XLVIl Egészségugyi adatok
védelmérdl szolo térvényben (Euak)
e 2005. évi CLXXXII. Tv. az 1997. LXXXIII Tv (Ebtv) mé-
dositasardl
e 331/2005 Kormanyrendelet az Iranyitott Betegellatasi

Rendszerrdl (IBR)

e A 329/2005 Kormanyrendelet a 43/1999 Kormanyrende-
let médositasardl, amely egy elemében relevans.

Jelen kdzlemény terjedelme nem teszi lehetévé a fenti
jogszabalyok teljes korl, részletes elemzését, igy a rende-
letek 6sszhatédsat vizsgaljuk — elsésorban a jogszabalyi el-
lentmondasokra, a végrehajthatdsag bizonytalanségaira, a
forrasteremtés és -elosztds anomalidira 6sszpontositva.

A JOGSZABALYOK PROBLEMAI

Az Ebtv. a 38/C-38/D §-okkal bévilt, melyekben magas
szinten definidlja az Iranyitott Betegellatasi Rendszer fogal-
mat, feladatait illetve az ellatdsszervezd fogalmat.

Az elsé problémak mér itt felvetédnek. A jogalkotd elvar-
ja a szervezbhdz csatlakozott vagy csatlakozni kivané hazi-

IME V. EVFOLYAM 2. SZAM 2006. MARCIUS 5



EGESZSEGPOLITIKA

orvostdl, hogy valamennyi betegét az IBR-el kapcsolatos
tevékenységeérdl irasban tajékoztassa, és tegye lehetévé a
beteg szamara, hogy adatainak kezelését megtiltsa.

Az Euak a mar hatalyos modositas szerint viszont ezt a
kotelességet nem a haziorvoshoz, hanem az Ellatasszerve-
z6hoz telepiti, aki ekdzben — ugyanebben a térvényben sza-
balyozottan(!) — csak a TAJ, nem, szlletési datum és a ha-
lalozasi datum kezelésére van felhatalmazva, tehat az eset-
leges kdzvetlen megkereséshez sziikséges név és lakcim
adat kezelésére nem — azaz a végrehajtashoz szlikséges
adatokkal nem rendelkezik, és nem is rendelkezhet. igy a
tajékoztatas a szervezd részér6l — az eddigi gyakorlatnak
megfeleléen — csak altalanos eszkdzdkkel (déntéen orvosi
rendel8ben kifliggesztett plakatok, a helyi elektronikus és
nyomtatott sajtd utjan) térténhet.

A masik — elméleti — lehet6ség, hogy valamennyi hazior-
vos levélben keresi meg pacienseit, és tajékoztatja a jogsza-
balyban leirtakrdl. Ez azonban — személyre sz6l6 tértiveve-
nyes szabvanylevél hasznalataval — mintegy 6-700 milliés
kiadast jelente a jelenlegi 2,3 millié pacienst tekintve, amely-
hez forras jelenleg nincs nevesitve. (Azaz a szervez§ tet-
szbleges sajat forrasabol megfinanszirozhatja, ha tovabbra
is szervez§ szeretne maradni.)

A fentiekhez tartozo kilén technikai probléma, hogy az
OEP altal, illetve a haziorvosok praxisaiban nyilvantartott
TAJ-kérok koézoétt — az IBR korabbi tapasztalati szerint —
rendszeresen kb. 5-12%-o0s eltérés mutatkozik. (Mivel jelen-
leg az OEP adatszolgaltatdsa — mar amikor szolgaltat ada-
tot — nem TAJ-szam alapon, hanem a TAJ-szamot helyet-
tesit6, ugynevezett ,kapcsolati kdd” hasznalataval torténik,
ennek ellendrzése, az OEP-t6l és a praxisoktdl szarmazo,
TAJ-alapu adatélloményok 6sszevetése ellehetetlendilt). igy
a lakossag értesitése soran (a nyilvantartasok fent leirt inko-
herencidja miatt) olyan lakosok is kaphatnak tajékoztatot,
akik nem részesei a rendszernek, és olyanok nem, akik pe-
dig IBR-hez csatlakozott praxishoz adtak le kartyajukat.

A jellemzett anomaliak elkerllése érdekében tehat a la-
kossag értesitésének a feladatat az OEP-hez kellene telepi-
teni, amely — miikddési kéltsége terhére, és teljes kérl adat-
kezelési joggal felruhdzottan — a teljes Ugyvitelt egy kéz-
ben tartva oldhatna meg egyszer(ibben és hitelesen e fel-
adatot.

A SZABALYOZAS VALTOZASANAK
PENZUGY!I HATASAI

Az IBR-r6l sz06l6 vitakban, szakmai egyeztetéseken fo-
lyamatosan felmerdl a forrasok kérdése is. Ismeretes, hogy
az IBR — immar térvényben rogzitett — feladatainak ellatasa-
hoz az elérhet6 megtakaritashoz viszonyitva jelentéktelen,
de a jelenlegi szolgaltatdi kér finanszirozasi helyzetéhez ké-
pest jelent6s forrasok sziikségesek. A miikédtetéshez ko-
rabban 200 Ft/f6/év szervezési dijat biztositott a kdézponti
kéltségvetés — amely 2006. évben megsz(int, a megtakari-
tast terheld elbleg folydsitasanak lehetéségével egyltt.
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igy azon szervez6k miikddése, melyek a 2004. oktéber
1. és 2005. szeptember 30. kdzétti id6szakban megtakari-
tast nem értek el, ellehetetlenll — beleértve azon szervez6-
ket is, akik a korabbi évekhez viszonyitva javitottak az ered-
ménylkon, azaz tevékenységikkel kimutathatéan csékken-
tették, de teljesen nem eliminaltak veszteségiket. E szerve-
z6k komoly likviditasi problémak elé néznek — ugyanis az
IBR kormanyrendelet konkrét feladatok végrehajtasat, énal-
16 szervezeti egységet, komoly személyi és targyi feltételek
meglétét kdveteli meg az ellatasszervezbi tevékenység vég-
zéséhez (egyébként nagyon helyesen), de ehhez a forras
nem biztositott.

Az IBR kormanyrendelet gyakorlatilag biztosit6i hatasko-
ri feladatokat delegal az ellatasszervez6khoz, forras és jog-
kor nélkil. gy a struktura fenntartasa, fejlesztése valamint
az egyre tdbb feladat ellatasa gyakorlatilag a jogszabalyi for-
raskényszer ellenére a szervezékre harul.

Mar szinte hallani egyes illetékesek hangjat, akik a bevé-
teli tébbletre (megtakaritas) mutogatnak. Részben igazuk is
van. A megtakaritas esetében olyan bevételi tébbletrdl van
sz0, mely az adott szervez6hoz tartozo lakossagra szamolt
fejkvotak 6sszege (mint bevétel) és ugyanezen lakossag al-
tal igénybe vett egészségligyi szolgaltatasok finanszirozasi
koltségeinek kilénbdzete (mint kiadas) —, ha ez a szam az
év végi zaraskor pozitiv. A bevételi tdbblet (megtakaritas) a
rendszer mikddésének egyik sarkalatos pontja. Megléte
bizonyitja, hogy értelmes, atgondolt technikakkal jelen felté-
telek mellett is lehet a kéltséghatékonysagot ndvelni, ha a
koltséghatékonysag ndvelésének készdnhetéen megmara-
do forras érdemi részét azon szerepl6k hasznalhatjak fel,
akik a koéltséghatékonysag névelésében kdzremiikodtek. Itt
fel kell hivhunk a figyelmet arra, hogy a bevételi tdbblet
(megtakaritas) kifizetése ugyan szamszakilag noéveli az
E-Alap hianyat, (év végén az amugy is hiannyal kiiszk6dé
E-Alapbdl kell az OEP e kotelezettségének eleget tenni) vi-
szont maga a megtakaritas ténye is azt jelzi, hogy a szer-
vez8k tevékenysége nélkil az E-Alap hianya a kifizetett
megtakaritds mértékénél nagyobb lenne. (Mindez persze
akkor igaz, ha a fejkvota helyesen kerll kiszamitasra. Jo-
szandékot feltételezve abbdl kell kiindulnunk, hogy a fejkvo-
ta szamitas elmélete és gyakorlata helyes.)

A szervezl részére kifizetett bevételi tébblet (megtakari-
tés) felhaszndlasara, a k6zrem(ikddék (haziorvosok, fekvo-
és jarébeteg intézmények stb.) részesedésére elbre, az
OEP-el t6rténd IBR szerz6déskotés egyik feltételeként (és
egyik kotelezé mellékleteként) felosztasi tervet kell benyuj-
tani. A korabbi szabalyozas a 2005. évre vonatkozdan en-
nek hataridejét 2004. december 20-ara tette — amikor még
senki sem gondolt, gondolhatott arra, hogy ebbdl kell fedez-
nie az IBR 2006. évi mikddtetésének teljes koltségét, igy
erre jelentdsebb tartalékot nem tervezett. Masfel6l — és ez a
keményebb pont — a bevételi tébblet jelentGsebb részét (a
hatalyos jogszabalyok altal el6irt médon) a szervez6knek az
IBR-ben kézremiikdddkkel kotétt, jogszabalyilag kdtelez6en
elGirt pénziigyi érdekeltséget is tartalmazod szerz6désekkel
kell lefednie.
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A bevételi tdbblet (megtakaritas) tehat a jogszabalyban
meghatarozott, szerz6désekben is régzitett kdtelezettségek
alapjan kerUlt felosztasra — legfeljebb 40% a haziorvosok ré-
szére, és legalabb 10-10% az egyuttmikddd fekvé- és jaro-
beteg szakellatok részére. Ennek megvaltoztatasara (és ez-
zel bizonyos forrasok miikodtetésre tdrténé atcsoportosita-
sara) csak az egyes intézményekkel, partnerekkel kotott
szerz8dések egyenként t6rténé modositasaval van lehet6-
ség — raadasul e szerzédések teljesitési id6szaka 2005.
szeptemberben lezarult.

Megallapithatd tehat, hogy forrasok mobilizalasa a bevé-
teli tébbletbél (megtakaritasbdl) a jogszabalyi elbirasok, a
megfelel§ mikddtetés teljesitésére a latszat ellenére csak
igen nehezen valdsithaté meg — és ez is csak azon szerve-
z8k esetében lehetséges, ahol egyaltalan jelentkezik bevé-
teli tébblet (megtakaritas).

A korabbi években az IBR-ben felhasznalt forrasok ma-
sik jelentds részét az ugynevezett prevencios dij képezte.
Ezt a szervez6k kizardlag a koételez8en vallalt, de a jogsza-
balyok altal elGirt prevencids feladatokon felili kiilén preven-
cios — deklaraltan kisérleti, pilot jellegl — programok megva-
I6sitasara fordithatta. EbbSl a mihelymunkabdl szamos
mintaérték(i eredmény szlletett: tébbek kéz6tt a 2005-ben
kiit — de az eredeti IBR-es gyakorlat eltorzitdsa miatt nem
tul sikeres — haziorvosi prevencids palyazat, amely mintaul
szolgalt az egészségbiztositas keretében kotelezéen vég-
zend§ prevencios tevékenységekrdl sz6lo 51/1997 NM ren-
delet médositasahoz. Az IBR eredményei és tapasztalatai
nyoman kisebb-nagyobb mdédositasok térténtek a nép-
egészségulgyi szlirések rendszerében is.

Az Uj, hatalyos jogszabalyok tovabbra is koételezéen
el6irjak a szervezd részére pilot prevenciés programok szer-
vezését, sbt, ezeket ki kell kiterjeszteni a fogyatékkal él6k
csoportjara is — azonban az e programok kéltségeit fedezé
(1999-t6l valtozatlan 500 forint/f6/év mértékd) forrast — a
prevencios dijat — a jogszabaly megszlintette. Tehat ismét
egy jogszabalyok altal keményen és kdvetkezetesen elbirt,
de forrés nélkil maradt feladattal allunk szemben. (Arrdl
nem is szélva, hogy a szervezbk tdbbségének az eddigi pre-
venciés programjait at kell terveznie, szerveznie — mivel
ezek a pilot programok a mar emlitett 51/1997. sz. NM ren-
delet médositasanak koszénhetéen kotelezévé valtak, — az-
az a tovabbiakban ezeket a szervez6k nem végezhetik, ha-
nem Uj programokat kell kidolgozniuk, bevezetnilk.)

Bar az IBR szempontjabdl kedvezd, hogy a 43/1999 Kor-
manyrendelet 50/E § alapjan kiirandd haziorvosi prevencios
palyazat lehet6séget biztosit egyedi szirési-gondozasi
programok megvaldsitasara is, azonban felmeril a kérdés,
hogy egy esetleges, palyazaton elnyert forrasra lehet-e jog-
szabalyi kdtelezettséget terhelni. Ha egy szervez8 nem in-
dul (vagy indul, de nem nyer) ezen a palyazaton, az uj sza-
balyozas szerint automatikusan elesik az IBR bevételi tdbb-
letének (megtakaritdsanak) 25%-abdl térténd részesedéstdl
is, hiszen az IBR bevételi t6bblet (megtakaritas) 25%-a a
szervez6k kdzott a — mint lattuk, kdtelezd, de forrassal nem
fedezett — prevencids programok végrehajtasa, eredményei

alapjan ker(l a felosztasra. Azt mar csak remélni lehet, hogy
a prevencids palyazatot kiird felelés szakemberek a kiiras-
ban — a tavalyi hibak korrigalasan tul — figyelembe veszik, és
megfeleléen szerepeltetik a haziorvosi praxisok és a szer-
vezdbk eltérd lehet6ségeit.

A prevencidés dij megsziintetése egyértelmiien az IBR
keretein belll végzett prevenciod visszaszorulasat, a priorita-
si sorban tortént hatrébb sorolasat jelzi — melyre korabban
mar az is utalt, hogy az éves IBR bevételi tdbbletnek a 2005.
évi koltségvetésrél szold tdrvényben elSirt — szamitasok
szerint mintegy 270 milliés 6sszegli — részére térvényi kbte-
lezettsége ellenére az OEP nem irt ki palyazatot, és ezen
O0sszeg sorsa maig sem ismert.

A lazas jogszabaly alkotasi munka ellenére tovabbra is
nyitott kérdés a bevételi tdbblet (megtakaritas) felosztasa.
Az el6z6 (2005-ben még hatalyos) szabalyozas szerint a
szervezBk az altaluk elért bevételi tébblet (megtakaritas) — a
teljes éves fejkvéta bevételhez viszonyitott- 10%-0s mérté-
kéig annak 80%-at, a 10% f6l6tti rész 50%-at kaptak meg. A
visszatartott — OEP-nél marado — részbdl elészér kiegyenli-
tették a negativ egyenlegl szervez6k veszteségét (annak
érdekében, hogy az E-Alapot a veszteséges szervezék mi-
att kar ne érje, sajnos a veszteséges mikédés okainak
vizsgalata nélkll), majd az ezutan fennmaradd 6sszeg
50%-at fejlesztési céltamogatasként elosztottak a Szerve-
z6k kdzott. A maradvany masik 50%-a szolgalt volna kiemelt
prevencios tevékenységek finanszirozasara, am erre — a
mar emlitett 270 millids OEP palyazat kiirasanak elmarada-
saval — sosem kertilt sor.

A jelenlegi Uj szabalyozas a negativ egyenlegl szer-
vez8k veszteségének kiegyenlitése utan (és persze to-
vabbra sem vizsgalva a veszteségek okat) fennmaradd
Osszeget teljes mértékben elvonja, igy az alultervezett
E-Alap hianyat fogja csdkkenteni. Ez Iényegében — és ter-
mészetesen nem meglepd, hiszen a korabbi trendeknek
megfeleléen — az egészséglgybdl térténd ujabb néhany
szaz milliés forraskivonast jelent.

Az IBR-ben keletkezett bevételi tébblet (megtakaritas)
tovabbi felosztasa az Uj, de jogszabalyokban csak részben
definialt, igen bonyolulinak igérkezé modon térténik: tébbek
kozott olyan min6ségi indikatorok mentén, amelyek kidolgo-
zdsa még folyamatban van, és majd a megkétésre vard
2006. évi szerzédésben kerlinek (remélhetbleg) rogzitésre.
A helyzet érdekessége, hogy a 2006. évre kdtendd szer-
z8dés hatdlya a 2005. oktober 1. és 2006. szeptember 30.
kozotti id6szakra szol, azaz mar a targyid6szak derekan ja-
runk, és még mindig nem ismertek, milyen kritériumokat kell,
— illetve kellett volna — teljesiteni ahhoz, hogy a szervez§
hozzajusson az altala elért megtakaritashoz. (Ez persze a
szervezB8k szamara nem ujdonsag: a 2005. évi szerz6dések
megkotésére — részben OEP késedelem okan — csak 2005.
juniusaban kerdlt sor.)

Tovabbra is felel6sek a szervez6k — mégpedig bevé-
teli tdbbletiik (megtakaritasuk) 25%-a erejéig — a csatlako-
zott haziorvosok betegforgalmi jelentéseiért, csakhogy
ez utdbbiak a szervezSket adatvédelmi okokbdl telje-
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sen elkerllve jutnak el a Megyei Egészségpénztarakhoz.
(Csak érdekesség, hogy bar korabban tébb évig a csornai
szervez$ — az OEP-pel kotott kildn szerz6dés keretében —
folyamatosan feldolgozta, hibalistazta, statisztikazta és visz-
szajelentette az IBR-ben keletkezett haziorvosi jelentéseket,
ezt a tevékenységet az OEP két éve magahoz vonta). Az
OEP-nek azéta sem sikeriilt hibatlan beolvasé, elemzdé
programot el&allitania: az elmult két évben csak néhany,
tévedésektdl hemzsegl, érdemben nem hasznalhaté lista
sziletett. Az elmult id6szakban tébb esetben bizonyitast
nyert az is, hogy az OEP altal ,be nem kuldéttként” feltiinte-
tett jelentést a haziorvosok bekildiék a Megyei Egészség-
pénztarakhoz, a jelentések az OEP Ugyviteli rendszerében
Ltintek” (és tlinnek) el. Mindezért azonban a szervez$ tarto-
zik anyagi felel6sséggel — és ha a targyévben csak 1 orvo-
sa 1 jelentést nem kiildétt be, mar elvonhaté a szervez§
megtakaritasanak 25%-a.

KOVETKEZTETESEK

Amint a fentiekbdl kitlinik, egyre messzebb kerdliink attol

a céltdl, hogy az IBR révén atlathato, kdvethetd, vilagos vi-

szonyokat teremthessiink az egészségligyben: a szabalyo-

zasi dzsungel, az egymasnak ellentmondd, inkoherens, at
nem gondolt intézkedések elbizonytalanitjak a rendszer vala-
mennyi szerepléjét (az OEP-et is beleértve), és jelentésen
hatraltatjak azon eredmények, értékek atvételét az egészség-

Ugyi rendszer mikodtetésébe, melyek az IBR eddigi miko-

désének kdszdnhetbek. Ezek (a teljesség igénye nélkul)

e A betegut kdvetési rendszer, és ennek alapjan a megté-
ritési lgyeket és a TAJ-alapu betegszamla kiadasi olda-
lat el6allitd informatikai rendszer kialakitasa — az IBR
kapcsan kapott fejlesztési tobbletforras terhére, a szer-
vezOk jelentds ingyenes szakért6i munkajaval.

e Az ellatasok minGségét és mennyiségét kdveté komplex
monitoring rendszer kifejlesztése — az IBR kapcsan ka-
pott fejlesztési tobbletforras terhére, a szervezdk jelen-
t6s ingyenes szakért6i munkajaval.

» Uj ellendrzési metodikak — ezek hasznositasa, beépiilé-
se az OEP, MEP-ek gyakorlataba részleges, de ez nem
a szervezBknek réhato fel.

* Az 51/1997 NM rendelet atdolgozasahoz szikséges
szakmai és gyakorlati alapok (a pilot prevencios progra-
mok nyoman).

* A Népegészségligyi Szlirések modositasanak alapjait,
Uj sz(rési technikak teszteredményeit — tudomanyos igé-
nyességgel, a pilot prevencios programok nyoman).

e A ,mindségi és hatékony gyogyszerrendelés 6sztdn-
zésérdl” szolo tervek szakmai és pénzigyi alapjait. (Itt
nem a végrehajtas — végrehajthatatlansag? — metodika-
jara gondolunk, hanem annak az IBR altal tértént bizo-
nyitasara, hogy lehet a jelen nemzetgazdasagi, tarsadal-

A szerz6k bemutatdsa a 13. oldalon olvashato.
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mi, jogszabalyi stb. korllmények kdézétt mindségi, de
egyben kéltséghatékony gyogyszerelési gyakorlatot ki-
alakitani, bevezetni. Az IBR megtakaritasok jelentds ré-
sze — ha nem donté tdbbsége — ugyanis a gydgyszer-
kasszan keletkezik.)

e MUkddS, letesztelt — a fejleszt6 szoftverhazakkal egyez-
tetett — alapellatasi jelentési rendszert és annak igyvite-
li prototipusat.

e Mikoddtethetd és elfogadtathato helyi eljaras-leirasi (pro-
tokollfejlesztési és -kdvetési) metodikat, melyet ma mar
a szervez6k egységesen hasznalhatnak.

e Egy olyan érdekeltségi rendszert, amely atlathatd,
egyenrangu felek altal koétott szerz6déseken alapul, a
szakmai tevékenység kdvethetd és ellendrizhets értéke-
Iésén alapul, etikailag védhet6 (nem az ellatasok megvo-
nasara, hanem a szakmailag indokolt ellatasok nyujtasa-
ra 0sztdndz). Ezzel U], valddi érdekeltséget teremtett az
ellatok kozott — jelentésebb tdbbletforras igénye nélkdl.
Az IBR tehat komoly, az egészségugy ellatas és szerve-

zés legtdbb terlletén a napi gyakorlatban hasznosithaté
eredményt ért el — amely persze csak azok szamara lathaté
és észrevehetf, akik veszik a faradtsagot ezen eredmé-
nyek, metodikak, eljarasok (és nem utolsé sorban a jogsza-
balyi hattér) megismerésére.

KONKLUZIOK

Osszefoglalva elmondhaté, hogy az IBR szabdlyozés el-
lentmondasos, nehezen végrehajthato, tébb helyen meg-
kérddjelezhetd gyakorlatot ir el6. Jelen jogszabalyi kérnye-
zet fogyatékossagai minden valdszinliség szerint a nem
egyseéges jogalkotoi szandékbdl fakadnak: a doéntéshozok
nem merték felvallalni az IBR minden értékelés és elemzés
nélklli megsziintetésének odiumat (f6leg azok utan, hogy
az ASZ-jelentés egyértelmiien a dontés-el6késziték és don-
téshozok komoly mulasztasait tarta fel, a szervez6k eseté-
ben ilyet nem emlit). Azonban miik6d6 rendszer kereteit igy
nem tudtak Iétrehozni.

Nem ismerve az IBR jév6beli sorsat, nem latva elére a sz-
ereplék feje fol6tt folyd politikai csatarozasok végkimenetelét,
annyi biztosan elmondhaté: ha az Iranyitott Betegellatasi
Rendszer a jelen kedvezétlen hatasok nyoman el6bb-utébb
meg is szlinik, az elmult években az IBR-ben kinevel6dott
egy olyan szakembergarda, mely megfelel6 szabalyozasi
kérnyezetben és tdmogatottsaggal képes lehet az egészség-
tgyi ellatast a maga komplexitasaban kezelni. Atlatjak a gyos-
gyité folyamatokat a prevenciotdl a gondozason, az akut ella-
tdson at a hospice rendszerig, ismerve az egyes ellatasi for-
mak el6nyeit és hatranyait — valamint mindezt képesek helyi
(megyei, regionalis) kontextusban, a sziikebb intézményi,
szolgaltatéi érdeken fellilemelkedve kezelni. S ezt mar énma-
gaban is a jovére nézve biztatd eredményként értékeljik.



