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A hazai egészségligy megreformalasanak egyik
kulcsfontossagu eszkéze az egységes egészségbizto-
sitasi rendszer modernizacidja. Ez jelenti a forraste-
remtés hatékonysaganak névelését, a jogosultsagi vi-
szonyok és a tarsadalombiztositasi alapcsomag egy-
értelmiivé tételét, az allokaciés hatékonysag javitasat. A
masik fontos teriilet a kézigazgatas modernizalasa, a
nyugat-eurépai orszagokban terjed6 uj kodzszolgalati
menedzsment altal nyujtott és sok helyiitt kiprébalt esz-
kdz6k, melyek lehetdséget biztositanak az OEP szamara
is, hogy szervezetét és miikodését modernizalja, haté-
konyabba tegye. A szerz6k a két részbdl allé tanulmany
elsd részében felvazoljak az OEP miikédés-korszeri-
sitésének kulcsfontossagu teriileteit. A masodik rész-
ben pedig az OEP szolgaltatasvasarléi szerep ero-
sitésében rejlo lehetéségek keriilnek kifejtésre.

BEVEZETO

Az egészségligy atalakitasa és fejlesztése kapcsan nem
lehet érintetleniil hagyni a rendszer finanszirozasanak jelle-
gét, az egészségbiztositas strukturajat, jellemzgit. Az egész-
ségbiztositas rendszerének vizsgalata pedig kdzvetlen(l ve-
zet el minket az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar jog-
allasanak, eddigi 12 éves mikddésének elemzéséhez és a
tovabbfejl6dés lehetséges iranyainak felvazolasahoz.

Tanulmanyunkban ugyanakkor valamiféle atfogo, ,nagy”
reformkoncepcié bemutatasa helyett egy kis lépésekbdl al-
16, és akar évekig, egy évtizedig is tartd, am mégis atfogo
eredményekre vezetd atalakitasi javaslatot mutatunk be.

Az alabbiakban felvazolandd koncepcio egy adott id&pil-
lanatban nem jelent atfogd, és gydkeres valtozasokat, de a
cél az, hogy folyamatos fejlesztés, szabalyozas-valtoztatas
hatasara az id6szak végére — az erdforrasok lehetésé-
gekhez mért leginkabb koéltség-hatékony felhasznalasaval —
mégis alapvet6 atalakitasokat érjiink el az egészségbiztosi-
tasi, valamint az egészségligyi rendszeriinkben.

Ebben a folyamatban az egyik kulcstényezd az OEP,
mint monopolhelyzetben 1évé szolgaltatasvasarld, mikodeé-
sének hatékonyabbd, korszer(ibbé tétele. A kozigazgatas
modernizalasa, a nyugat-eurdpai orszagokban terjedd Uj
kdzszolgalati menedzsment altal nyujtott és sok helytt ki-
probalt eszkéz6k nagy lehet6séget biztositanak az OEP
szamara is, mint orszagos hataskorl kéltségvetési szerv
szamara, hogy belsé felépitését, szervezését és miikddését
modernizalja, és hatékonyabba tegye.

Az elmult években igen sokszor hangzott el az OEP szol-
galtatasvasarloi szerepének erdsitése (Boncz és Dodzsa
[2002], Oberfrank [2002]). Az e fogalom mdgoétt rejl6 tartalom
azonban sokak el6tt nem ismert, illetve tulzottan leegysze-
rUsitett, elnagyolt terlleteket rejt. E tanulmany megirasaval cé-
lunk az, hogy egy lehetséges menut mutassunk be a szolgal-
tatasvasarloi szerep erlsitéséhez, ezzel is te-matizalhassuk és
elmélyithessiik azt a szakmai vitat, amely ezt a kérdéskort tag-
lalja (lasd cikkiink masodik része a kévetkez6 szamban).

A tanulméanyban felvazolandd korszeril szolgaltatas-va-
sarlé koncepcidja hosszabb tavon (5-10 év) annak sem zar-
ja ki a lehet6ségét, hogy az egységes tarsadalombiztositasi
rendszer horizontalisan specializalédjon, példaul a baleset-
biztositas, vagy az apolas-gondoskodasbiztositas iranyaba.
Ez a javaslat nyitva hagyja annak lehet6ségét is, hogy az
OEP bizonyos funkcidit regionalis szintre lehessen decent-
ralizaélni (pl. Boncz [2002]), annak megfelel6en, hogy az
egyes ellatasi formak finanszirozasahoz, szervezéséhez,
hol all rendelkezésre tébb informacid, szaktudas, és hosszu
tavu felel6sség. Egy vilagos, kotelezettségek és jogosultsa-
gok mentén kialakitott kotelez8 egészségbiztositasi rend-
szer el6bbiek mellett széles teret enged a kiegészitd bizto-
sitasi formaknak, elStakarékossagi szamlak terjedésének.

KITEKINTES ES ONVIZSGALAT: A MODERN
KOZIGAZGATASBAN REJLO LEHETOSEGEK,
SZEMBEN AZ OEP MULTJAVAL ES JELENEVEL

Az 1980-as, ‘90-es években a fejlett demokraciakban a
felgyorsult tarsadalmi és gazdasagi folyamatok a kozintéz-
mények rugalmasabb reagaldsat tették szikségessé, ami a
kdzszolgalati szektorban egy atfogd reformfolyamatot indi-
tott el. Az OECD egy 1995-6s jelentésében a kovetkezbket
jegyezte meg: egy Uj paradigma tint fel, amely a teljesit-
ményorientalt kulturat timogatja egy kevésbé kézpontositott
kdzszektorban (Collier [2004]). Mindezzel pedig a New
Public Management (NPM) terjedésére utalt, amelyet ma-
gyarra Uj kbézszolgalati vagy Uj kézintézményi menedzs-
mentnek forditanak.

A felgyorsult gazdaséagi-tarsadalmi folyamatokkal a ma-
gyar kdzigazgatasnak is lépést kell tartania. A kilfoéldi ta-
pasztalatok hasznos fogédzokat jelenthetnek a magyaror-
szagi fejlesztési folyamatokhoz. A ‘90-es évek végére a brit
reformfolyamatok modszeres kutatasaval a stratégiai valto-
zasok Ot kulcsfontossagu dimenzidjat tartak fel. (Jenei
[2000]) Ezek a dimenzidk a kévetkezbk: a tdrzskari fejlesz-
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tés, a teljesitménykdvetkezmény, a fogyasztdorientaltsag,
az iranyitas és a szervezeti kultura stratégiaja.

A tOrzskari fejlesztés a célok, a szerepek és a megvalo-
sitasi iranyvonal egyértelmlségét jelenti. A masodik forras,
a teljesitménykovetkezmény a koztisztvisel6k 6sztdnzési
rendszerének atalakitdsara vonatkozik, azaz teljesitmé-
nyUknek megfelel6en érje 6ket anyagi és erkdlcsi hatrany
vagy elény. A fogyasztdorientaltsag stratégiaja az elszamol-
tathatésagot tamogatja azzal, hogy az eredményességi
szempontokat is el6térbe helyezi az eréforras-felhasznalas
hatékonysaga mellett, a fogyaszté szamara valasztasi lehe-
t6séget biztosit.

A valtozas kovetkezd forrdsa az iranyitasi stratégia,
amelynek eszkdzei a deregulacio, decentralizacio és a de-
volucid. A deregulacié a felesleges, mar idejét mult szaba-
lyok rugalmasabb leépitését, folyamatos fellilvizsgalatat je-
lenti. A decentralizacio alatt érthetjik a kdzigazgatasi jogo-
sultsagok kdzintézményeken bellli alsébb szintre, vagy re-
gionalis, helyi szintre, esetleg a szabalyozétdl a szolgalta-
tasnyujtd szervezethez helyezését. A harmadik eszkbze az
iranyitasi stratégianak a devolucio, amely a politikai déntés-
hozatali rendszer kdzponti szintrél regionalis szintre térténé
leépitését jelenti.

A kozigazgatas atalakitasahoz nélklldézhetetlen a valto-
zasok 6tddik forrasa a szervezeti kultura figyelembe vétele.
Bar az el6z6 forrasok mind kihatnak a szervezeti kulturara,
tartds valtozast csak akkor lehet elérni, ha a szervezeti kul-
turaban is meggyokereznek az ujfajta szemléletmdd csirai.

A reformkezdeményezések altalaban a fenti kulcsele-
mek kozil csak egy vagy két dimenzié mentén inditjak el a
valtoztatast, azonban ez az attéréshez csak sziikséges, de
nem elégséges feltétel. A sikeres reformfolyamathoz egyik
stratégiai dimenziérél sem szabad megfeledkezni, azonban
azt is érdemes belatni, hogy az alkalmazott eszkdzok akar
egyszerre tdbb dimenzidt is képesek befolyasolni (Jenei
[2000]).

Az NPM eszkdzrendszere Hajnal [2002, 2003] alapjan:

e Intézményi reform, deregulacio, tAmogatasok leépitése

e Kbotelezd versenyeztetés, kiszerz6dés, koncesszid, pri-
vatizacio

* A harmadik (civil) szektor nagyobb szerepvallalasa

e A stratégiaalkotoi, szolgaltatasszervezGi, és szolgaltatoi
szerep szétvalasztasa

e Vallalkozdi tipusu kozigazgatas, felhatalmazott vezetSk

e Szolgaltatasok dijkotelessé tétele, voucher rendszerek

o Uzleti szférabdl atvett vezetési, szervezési elvek és
technikak (pl. stratégiai menedzsment)

e Benchmarking, folyamat-Ujraszervezés, minéségbiztosi-
tas

e Szervezeti és egyéni teljesitménymérés, output finanszi-
rozas

A kllénb6z6 orszagokban a kézigazgatas megreforma-

lasara tett kisérletek mas-mas atalakulasi palyakhoz vezet-
tek. Pollitt és Bouckaert négy alap-palyatipust kildnbdztet
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meg (idézi Jenei [2004]): fenntartas-megbrzés, moderniza-
cios palya, a kézintézmények miikbdésének piacositasa, a
kdzigazgatas minimalizalasa. A négy tipus a gyakorlatban
altalaban valamilyen kombinacidban jelenik meg, Németor-
szagra példaul a fenntartds-megérzés és modernizacios pa-
lya keveréke jellemzé.

A kulfoldi tapasztalatokbdl Magyarorszag szamara levo-
nando tanulsag, hogy a kérnyezethez valé rugalmasabb al-
kalmazkodas érdekében — a fenti stratégiak, eszkdzok szé-
leskorli alkalmazasaval — a hazai kézigazgatas és a koz-
szolgaltatasok modernizacidja elkerilhetetlen (1. dbra). Az
elmult hénapokban a hazai politikai retorika kdzéppontjaba
kerllt a kézigazgatas reformja, amelyet szinte minden ko-
molyabb politikai er§ — mas tarsadalmi ellatérendszer re-
formjaval egyiitt — els6rend( feladatként jeldlt meg.

Az allampolgarok fokozddd elvarasai

Az allam tisztazatlan szerepe A kormanyzali stratégia hianya

Az Ogyfélorientaltsag
&s a mingségszemilélet hianya

A teliesitménymérés és
-értékelés hianya

A jelenlegi
kézigazgatas
tipikus problémal

Tul- és alulszabalyozottsag Tulcentralizaltsag

Mem hatékony

Talpolitizaltsag szervezet és folyamatok
Az allamhaztartas hianya
1. dbra
A kozigazgatasi reformot siirgeté tényezdk (forrds: IFUA Horvath &
Partners)

Fontos azonban szem el6tt tartani, hogy minden or-
szagnak figyelembe kell vennie a sajat adottsagait, hagyo-
manyait. A kdzintézmények szolgaltatasszerli mikodteté-
séhez az intézmények belsé szervezetét és mikddését is
at kell alakitani. Jenei (2004) szerint a reformfolyamat cél-
jainak megvaldsitasahoz a koztisztvisel6k és a politikusok
egylttmiikddése, stratégiai szOvetsége szikséges. A kdz-
igazgatasi reform egymasba kapcsol6dd és egymast erd-
sit6 f6bb elemeit a kdvetkez§ abra igen jol szemlélteti (2.
abra). A tanulmany késdébbi fejezetében alapvetéen ezeket
az elemeket mutatjuk be az OEP viszonylataban.
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2. dbra
A kézigazgatdsi reform lehetséges vezetési és szervezési elemei
(forrds: IFUA Horvéath & Partners)
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AZ OEP ES AZ E. ALAP A KOLTSEGVETES
SZORITASABAN, 1993-2006

A rendszervaltdas mamoros pillanataban a Parlament az
1991-ben, ,A tarsadalombiztositasi rendszer megujitasanak
koncepcidjardl és a rovid tavu feladatokrdl szélé orszag-
gyllési hatarozatban” (tovabbiakban: Koncepcid) mar meg-
fogalmazta egy erés és autondm tarsadalombiztositas va-
zat. A jogszabalyalkotas és a szervezeti fejlesztések az azt
kovet6 két-harom évben ennek megfeleléen meg is
kezdddtek. 1991-ben létrehoztak a 10-10 tagu Felligyeld Bi-
zottsagot, majd 1993. tavaszan sor ker(lt tarsadalombiztosi-
tasi valasztasokra, amely eredményeként feldllt a Nyugdij-
biztositdsi és Egészségbiztositasi Onkormanyzat, meg-
kezd6dott az allami vagyonjuttatas. 1d6kdzben a Tarsada-
lombiztositasi Alap 1992. januar elsejétdl kilonvalt Nyugdij-
biztositasi és Egészségbiztositasi Alapra, majd egy évre ra
a korabbi Orszagos Tarsadalombiztositasi Féigazgatésag
(OTF) kettévalt az Orszagos Nyugdijbiztositasi Féigazgato-
sagra (ONyF) és az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar-
ra (OEP) (Boncz 2004). Az alabbi cikkben mar kizardlag
csak az OEP-pel és a kotelez6 egészségbiztositassal foglal-
kozunk.

A kilencvenes évek kdzepétdl (egy id6ben az allamhaz-
tartds egyensulyi pozicidjat meghirdet§ Bokros csomaggal)
azonban megfigyelhetd egy folyamatos centralizalas, amely
soran a Tarsadalombiztositasi Alapok (tovabbiakban: Ala-
pok) valasztott dnkormanyzati felligyelete el6bb delegalasra
valtozott, majd azt felszamolva, 1998. nyaratol (1998. évi
XXXIX. tv. a tarsadalombiztositas pénzugyi alapjainak és a
tarsadalombiztositas szerveinek allami fellgyeletérdl) kdz-
vetlen a kormany, majd 1999-t6l miniszteri iranyitas ala ke-
rilt. Ezzel egy idében az Egészségbiztositasi Alap koltség-
vetési terve a Parlamentnek benyujtott 6nallé javaslatot
(1993-1994), a Kormanyzat felé benyujtott alternativ javas-
latot (1995-96), majd a Pénzligyminisztériumnak kozvetle-
nul az OEP altal, az utobbi években pedig az Egészséglgyi
Minisztériumon keresztlil a PM-nek benyuijtott javaslatot je-
lentett. A centralizacié jegyében a Tarsadalombiztositasi
Alapok éves koéltségvetése éveken keresztll kulén torvény-
javaslatként készilt, 2001-t6l, a két éves koltségvetés ké-
szitésétdl kezdve pedig beintegralddott a kdzponti koltség-
vetésbe.

A jelzett centralizacio két fajta kényszerbdl is taplalko-
zott. Egyrészt (és talan ez volt a dontd) az allamhaztartas hi-
anyat részben siker(lt beintegralni a tb., és azon belll az
egészségbiztositasi koltségvetésbe, igy a fiskalis technikak
mar a centralizacio iranyaba kényszerbdl is hatottak. Mas-
részt az (")nkorményzat salkalmatlansaga”, a részben laikus
delegacids rendszer hianyossagai, a szakszervezeti — ér-
dekképviseleti szervezetek gyengesége is kivalthattak a
centralizacié iranyaba haté déntéseket. Meg kell emliteni azt
is, hogy mivel igy a jogalkotas és a koéltségvetési tervezés
gyakorlatilag kivll kerilt az Alapok és igazgatasi szerveik
hatokorén, gyakorlatilag nem volt szikség a PM-en kivili
hatalmi decentrum létezésére. Emellett pedig a mindenkori

Egészségugyi Minisztérium gyakorlatilag megelégedhetett a
fészamok szintjén leosztott keretek szakmapolitikai ,,pofoz-
gatasaval’. A TB alapok a szamukra az 1990-es évek ele-
jén juttatott vagyont pedig gyakorlatilag érdemi hatas nélkul
felélték.

A totalis kormanyzati és pénzigyi centralizacio jegyében
a vizsgalt tiz éves periddus soran az Alapok felligyeletét el-
lato szervek is teljesen beintegralddtak/beolvadtak a koz-
ponti allamigazgatas orszagos hataskorl szervei korébe, el-
vesztve a korabbi idészakban élvezett kilon statuszukat. (It
csak emlékeztetnénk a SZOT TB id6szakara, ahol még gya-
korlati jogalkotasi lehet8ség is biztositott volt a tarsadalom-
biztositasi igazgatasi szervek, illetve azok f6hatésagai ré-
szére. Az is tény, hogy csak a Ktv. bevezetésének kezdeti
id6szakara lett egyértelm(i, hogy a harom atfogé munkajogi
térvény kozil (MT, Kijt, Ktv.) a jelzett lesz az iranyadd a
miikédésre nézve.) Az OEP ugyanakkor de jure még ma is
kormanyzati iranyitasu szervezet, de a térvényi szévegnek
gyakorlati jelentésége nem igazan lelhet6 fel. A gyakorlat-
ban az Egészségugyi Minisztérium kozvetlen (szinte napi
szint(i) iranyitasa alatt makodik.

A centralizacié azonban, véleménylnk szerint, nagyon
sok tényezGt nem, vagy nem megfeleld koriltekintéssel vett
figyelembe. Erre példa a jarulékbehajtas intézményrendsze-
rének — meglehetdsen el6készitetlen —, atadasa az egész-
ségbiztositastol az APEH felé 1999. januar 1-vel. Az egyik
f6 érv az volt, hogy az OEP nem volt képes kialakitani az
egyeéni jarulékfolydszamla-rendszert, az e rendszer kialaki-
tasara vilagbanki kolcsénbdl létrehozott in. DEJAK projek-
tet az elkészllés el6tt néhany hénappal felfiggesztették.
Mas kérdés az, hogy az APEH ezt hét esztend§ alatt sem
volt képes megvaldsitani. Az APEH altali jarulékbehajtas
OEP-hez képesti nagyobb hatékonysagarol igazan meg-
gy6z6 bizonyitékot még senki sem tudott felmutatni az alla-
mi terhek behajtasaban kétségteleniil ,kevesebb ablak” je-
lenségtdl eltekintve (tovabbra sincs egy ablak, hiszen allami
bevételeket hajt be a VPOP is). A Parlament szakbizottsaga
és az ASZ is tobbszor vizsgalta a kérdést, de az informaci-
Ok titkossaga”, vagy nem kell6en részletes volta miatt sza-
mos kérdésre nem kapott valaszt. Egy azonban biztos: az
OEP évekre szarnyaszegett madar lett, hiszen az Alap be-
vételi oldalanak tulnyomé tébbségérdl csak nagyon elna-
gyolt informacidval rendelkezett(zik), ezen belil sem az
egyének, sem az egyéni vallalkozok, sem a gazdasdgi tar-
sasagok utani jarulékbefizetések tényérél, nemhogy
mértékérdl sem rendelkezik kdzvetlen naprakész informaci-
6val. Ez kildndsen annak fényében szembedétls, hogy
id6kdzben az OEP az egészségbiztositas kiadasi oldala te-
kintetében kilencven szazalék f6l6tti aranyban képes TAJ-ra
bontottan kimutatni és kdvetni az igénybevett ellatasokat.

A behajtasi szervezetek integracidjanak esetében az
el6készités anyagaiban még 1998-ban nevesilt az, hogy
100 Ft behajtdasa mennyi igazgatasi kéltséggel jar a Tb.
szervek esetében. Mar akkor tudni lehetett, hogy e mutaté
az APEH esetében magasabb, tehat a fajlagos igazgatasi
koltségre is elmondhaté ugyanez. Vitak sora robbant ki ar-
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rél, hogy a beszedés mellett a nyilvantartas egyaltalan lehet-
e egyeéni szinten APEH feladat, tekintettel arra, hogy a mar
akkor is tervezés alatt allé egyéni folydszamla kiadasi labat
adatvédelmi okok kapcsan az APEH nem Uzemeltetheti.

AZ E. ALAP HIANYA: LATSZAT ES VALOSAG

A centralizacié masik fontos eleme, a kdzds és egysé-
ges allamhaztartasi koltségvetés egyik elényeként emlithet-
jik azonban azt, hogy ezzel teljesen lathatéva valik, hogy az
E. Alap hianyanak alakulasa nagymértékben koltségvetés
készitési, technikai kérdés és nem a realfolyamatok fliggveé-
nye. Kilénésen igaz ez akkor, amikor évek 6ta 300-400 mil-
liard forintos hianyt ,terveziink” az Alapnal (Boncz 2005), az
idei tervezett hiany pedig ,hirtelen” 50 milliard forint ala
csokkent. (Lasd 3. Abra) Az E. Alap hidnya az addbevételek
atadasaval, vagy teljes megvonasaval 50-500 milliard forint
kdzott barmennyi lehet. Ebbdl kifolydlag az a sok év 6ta a
médiaban gerjesztett rémhir, hogy az allamhaztartas hia-
nyat az Alapok produkaljék teljesen alaptalan, vagy éppen
szandékos kommunikacios fogas, hogy a tovabbi forrasokat
meg lehessen tagadni az egészségligyi rendszert6l. Az
egészségbiztositas eddigi térténetét jellemz6 hianyallapot
pedig alkalmat teremt a Pénziigyminisztériumnak, hogy a
legrészletesebb finanszirozasi szabalyokrdl rendelkez§ jog-
szabalyokban is egyetértési joggal rendelkezzen (példaul a
HBCS kodok, vagy az Eii 100-as gyogyszerek indikacios ko-
rének meghatarozasa) és év kdzben szinte folyamatosan
avatkozzon be az egészségbiztositas rendszerébe. Szégez-
zik le, hogy a hianyt dént6en nem az Alapok mikddési
gyengesége okozta, de e tanulmany szempontjabdl nem fe-
lejthetjik el azt sem, hogy korszer(i management-tech-
nikakkal és valddi dontési mozgastér biztositasaval ez akar
milliardokkal is cs6kkenthetd (lett) volna.

1,804,000

1,600,000

1,400,000 Teljes klada B HIANY

m MUKODES] KLTSG.

0 VAGYONHASZN,

o EGYER BEV.

W KOZPONTI KOLTSEGVETESBOL
0 EGVER JARULEKBEY.

O KESEDELMI

0 EHO

O Munkavillalél EB Brulék

@ Munkdlstil EB jirebék

1,200,000

1,004,000

2006 (terv) =

3. dbra
Az E. Alap hidnyanak valtozdsa a kiaddsokkal és a bevételekkel par-
huzamosan, 1994-2006

A Koncepcio sziletése utan 15 évvel (!) és annak szel-
lemében — a 100 lépés program részeként — végre normativ
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maodon kerlt kiszamitasra a jarulékot sajat jogon nem fizeté
jogosultak utani allami megtérités a 2006. évi kdltségvetés-
ben 303 milliard forintos 6sszegben. Ez a lépés, egyelbre,
egy koltségvetés-technikai, mivi hianycsdkkentésnek tlinik
az Egészségbiztositas koltségvetése tekintetében, amely
els6 korben effektiv tébbletbevételt nem jelent, lévén az Al-
lam Osszkoltségvetési szinten eddig is helyt allt a hiany
megfinanszirozasa tekintetében, tovabba a jelzett intézke-
déssel még nem siker(lt Ujabb tarsadalmi rétegeket bevon-
ni a valodi jarulékfizetés tekintetében.

Mégis pozitiv Iépésként értékeljik ezt a rendszerbe ado-
alaprol behozott pénztémeget, 1évén ravilagit az allam targyi
helytallo-szerepére, de pl. szamos egyéb elem mellett az al-
lampolgari egyéni befizetések nyilvantartasi hiatusaira is.
Tekintettel arra, hogy a klasszikus bérjévedelmek jelent6sen
atalakultak az elmult évtizedekben a vilag sok részén, indo-
kolt a tarsadalombiztositasi jarulék alapjanak kiszélesitése.
Lehet, hogy ez az intézkedés ezen tul egy j6 PR megalapo-
zasa lehet egy késébbi reformnak, de ehhez egy éven beliil
tovabbi intézkedések sziikségesek, mint a meghirdetett
egyeéni jarulékfolydszamla-rendszer kialakitasa, és a jarulé-
kot nem, vagy nem a jévedelmiiknek megfelelSen fizet6k ko-
rének (potyautasok) jelentds csékkentésével.

AZ OEP MUKODES: A GUZSBAKOTOTT TANCOS

A fentiekben bemutatott centralizacio igazi vesztese a
fentiek mellett maga a féldbeddngdlt igazgatasi szerv volt.
A centralizacios tartalmu jogszabalyvaltozasok mellett az el-
mult harom év koéltségvetése olyan mértékben nyirbalta meg
az OEP-nek a korabbi években viszont igen kedvezd
miikédési koltségvetési pozicidjat, hogy mara mar a folya-
matos mikodés feltételei is hianyoznak, mind az épiilet inf-
rastruktura, mind az informatika, mind pedig a humaneré-
forras jelenlegi szinvonalanak megtartasaban. Ennek bi-
zonyitasara legegyszer(ibb, ha megnézzik a 4. abrat, amely-
bél jol latszik a mikddési koltségvetés relativ alakulasa
(romlasa?) az E. Alap kiadasi f66sszegéhez képest.
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4. abra
Az OEP miikédési kiaddsainak, és az E. Alap kiadasaihoz viszonyi-
tott ardanyanak valtozasa, 1994-2006
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Az OEP miikédésének hatékonysagaval szembeni éles
kritikdak messzemendkig érthetéek, ha megnézziik a kilenc-
venes évek kdézepének relativan jo pozicidjat. A laikus és
részben a szakmai kdzvélemény szamara az OEP még min-
dig a (m(ikodési) forrasokban duskalé pazarlé szervezet ké-
peként jelenik meg, felidézve a félresikerdlt informatikai fej-
lesztéseket, a székhazzal kapcsolatos ,pazarld” kiadasokat.
Szakmai értelemben a problémat az okozta, hogy a kévér
esztendd6k soran az 6t-hét havi béren fellli éves jutalmaza-
si lehet6ségekhez, és a kedvezd dologi er6forrasokhoz nem
tarsultak megfelel6éen mérhet§ eredménycélok, teljesit-
ménykritériumok.

Ebbdl az a tanulsag, hogy a tovabbiakban barmilyen for-
rasbdvitésre kerul sor, azt nagyon szigoru feltételekhez kell
kétni, ahogy azt a 2006-0s esztend§ koltségvetése is pél-
dazza. A tébbi allamigazgatasi szerv atlagos 10%-os ki-
adascsokkentése mellett az OEP miikddési koltségvetés-
ének nomindlisan kb. 6%-0s ndvekedését alapvetben két
ujszer( feladat indokolja: a k6zgydgyellatas uUj rendszerének
kialakitasa, valamint a minGségi és hatékony gyogyszer-ér-
dekeltségi rendszerének kialakitasa és bevezetése.
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5. abra

Az egészségbiztositdsi és adminisztracios kéltségek ardnya az 6sz-
szes egészségligyi kiadds szazalékaban (2005)

(Nemzetkozi adatok: 2000-2001, OECD System of Health Accounts,
HC 7, Health administration and health insurance; Magyar adat:
2005, OEP)

Ugyanakkor azt is meg kell emlitentink, hogy mas nem-
zetkdzi 6sszehasonlitdsokhoz hasonléan az egészségbizto-
sitasi mikoddési (adminisztracios) koltségek dsszehasonlita-
sa is rendkivll nehéz. Az egyes szervezetekben ugyanis
eltérd feladatmegosztas lehet, igy a pontos 8sszehasonlitha-
tésag kedvéért figyelni kellene az adott forrasokbdl finanszi-
rozott feladatokat is. Tipusos kllénbség az egészségbiztosi-
tok feladatai esetében a jarulékbeszedés vagy a pénzbeli el-
latasok kérdése. Mindenesetre az 5. abra j6 kozelitéssel
szemlélteti az OEP és mas orszagok kozotti kildnbségeket.

Amint az lathatd, az elmaradas mértéke jelent6s Ma-
gyarorszag vonatkozasaban. Ez értelemszerlien nem ér-
dem, hanem egy szerencsétlen 6roksége az elmult néhany
eév fiskalis politikdjanak. Az OEP miikddési kiadasok ilyen

mérvii csokkenése mellett nincs érdemi lehet6ség arra,
hogy proaktiv szerepeket vallaljon az OEP: korszerli moni-
toring rendszert alakitson ki, magas szinvonalu, akar kiilsé
szakért6k bevonasaval is végzett atfogd ellendrzéseket
végezzen, mindségi indikatorokat fejlesszen. E tevékenysé-
gek csak részben tudtak megvaldsulni a miikddési koltse-
gek ilyen mértékl korlatozasai miatt.

Szamitasaink szerint az OEP kéltségvetéseébdl, a szin-
vonal megtartdsahoz, majd javitasahoz fél és 1 szazalék-
pontnyi kéltségvetés hianyzik, ha az 1998-as évet vesszik
bazisnak, amely 2005. évi arakon szamolva 7,5 és 15 milli-
ard forint kdz6tt alakul. Ennek szintén szamitasaink szerint
t6ébbszorosét teszik ki azok a tételek, mind a pénzbeli, mind
a természetbeni kiadasok kozo6tt, amelyek nem a célnak
megfelel6en kerllnek felhasznalasara, amelyeket egy
Ut6képes és felvértezett OEP meg tudna fogni a kbdzpénzek-
bél és/vagy optimalisabb felhasznalast tudna elémi. Ez az
haszonaldozati kéltség (opportunity cost) a flinyiréelvszeri
pénziigypolitika egyenes kdvetkezménye.

Ezzel szemben, a ,masik oldalon” egy egyre dinamiku-
sabban fejl6d6, és magas professzionalizaltsagot mutaté
szolgaltatdi, egészségugyi beszallitéi kor alakult ki, amihez
hozzatehetjiik az egészségligyi technoldgiak folyamatos in-
novaciojat, robbanasat, amely szintén a kiils6 kérnyezethez
dinamikusan alkalmazkodni tudd hatékonyan és (it6képe-
sen dolgoz6 OEP-et igényelne, de mint tudjuk guzsba kétve
és kiéhezetten nem lehet tancolni.

Szintén itt emlitend6 meg az OEP — MEP aranyok elto-
I6dasa a konkrét feladatvaltozasok figgvényében, valamint
a FOvarosi és Pest Megyei Egészségbiztositasi Pénztar
(FPEP) nagysagrendbdl adodd tehetetlenségi nyomatéka-
nak kérdése, amely mar szamos valtoztatast akadalyozott
meg (sokszor akaratlanul) azért, mert szervezete és annak
belsé kapcsolatai nem vethet6k 6ssze a megyei pénztarak
szervezeteivel. A szervezet kihivasoknak valoé rugalmas
megfeleltetése ugyanakkor mar atvezet minket a kbvetkez6
fejezetre, a miikodéskorszerisitésben rejlé lehetéségekre.

AZ OEP MODERNIZACIOJANAK ALAPJAI
ES KIEMELT TERULETEI

A meghirdetend6 modernizacié alapja tehat az, hogy
meg kell er@siteni a kotelez6 tarsadalombiztositas jogi, sza-
balyozasi keretrendszerét, ezzel egyidejlileg pedig kor-
szerUsiteni kell az OEP szervezeti felépitését, és hatéko-
nyabba tenni a miikddését. Mi az, amit nem varunk el, nem
is akarunk elvarni ettél a programtél? Hogy megtakaritson a
jelenleg sem magas GDP aranyu egészséglgyi kézkiada-
sokbol. Amit azonban elvarhatunk, hogy racionalizalja an-
nak belsé felhasznalasat, javitsa az allokacios hatékonysa-
got, ellendrzéttebbé és kontrollalhatobba tegye a kdzpénzek
elkoltését.

A korszer(i OEP kialakitdsahoz szamos kulsé feltételnek
kell teljestinie, amelybdl a legfontosabbakat igyeksziink fel-
sorolni:
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e Viszonylag kicsi, egészséglgyi agazati és népegész-
ségulgyi stratégiai és szabalyozasi kérdésekkel foglalko-
z6 minisztérium.

« Er6s ANTSZ, megujulé szakfeliigyelettel, klinikai audit
vizsgalatokkal.

e Minisztériumi intézet kialakitasa az egészséglgy
minéségének a fejlesztésére.

e Az ESKI megerésitése, hogy képes legyen atfogd tech-
nolégia-értékeléseket, valamint egészség-gazdasagtani
elemzéseket végezni.

e Bizonyitékokon alapulé szakmai iranyelvek készitése a
szakmai kollégiumok altal a relevancidjukba tartozé f6bb
betegségek, terapiak esetében.

e Felligyel6 bizottsag felallitasa, hogy a monopolvasarloi
szerepben mikédd OEP f6l6tt megfelel6 tarsadalmi és
szakmai kontroll mikddjon, viszont szlinjén meg a kézi
vezérlés.

Az el6bbi felsorolasba szandékosan szamos olyan kér-
dés kertlilt felvetésre, amelyek nem igényelnek jogszabalyal-
kotast (forrast és hatékonyabba valé szervezést igen!). Ezek
inkabb szervezeti, kdzgazdasagi és szocioldgiai értelemben
vett feltételek és feladatok.

Jogilag az alabbi f6bb teriletek szabalyozasara, illetve a
jelenlegi szabalyozas atalakitasara, megujitasara van szik-
ség, amelyek egy jelent8s része most a 100 lépés program-
jaban meghirdetésre is kerllt, és amely munkalatok meg is
kezd&dtek a Kormanyzaton beldl.

* A jogosultsag és a biztositasi viszony kérdéseinek ren-
dezése, amely szorosan 6sszekapcsolddik az eurdpai
unids tagsagunkkal és az egészségbiztositasi kartya ki-
adasaval.

e A kozfinanszirozott egészségbiztositasi csomag ponto-
sabb meghatarozasa.

e Az OEP-re vonatkoz6 adatvédelmi, adatkezelési szaba-
lyok rugalmasabba tétele.

e Az OEP szerz6déskétési lehet6ségének, szabadsaga-
nak, a szelektiv vasarlas lehet6ségének kibdvitése, be-
leérte az egészségligyi szakellatasi kapacitasok megha-
tarozasaba vald joval nagyobb foku beleszdlast.

* Az OEP ellen6rzési és szankcionalasi rendszerének és
lehet6ségeinek erdsitése.

A sikeres atalakitds megvaldsitasanak természetesen
nem csak kulsé feltételei vannak. Az OEP jelenlegi szerve-
zeti felépitése, koltségvetési szervi statusa, a koztiszt-
viselGi tdrvény hatalya nem teszi lehet6vé, hogy a kdrnye-
zetének és a vallalandé feladatoknak megfelel6en dinami-
kusan és hatékonyan m{ikédjon, rugalmasan reagalva a
gyorsan valtozd kérnyezet hatasaira. Ebbdl a szempontbdl
nem kell Uj dolgokat kitalalnunk. Az elsé fejezetben vazla-
tosan ismertetett Uj Kézszolgalati Menedzsment elmélete
és gyakorlati példai alapvetéen felhasznalhatok és
megfelel6 6sszetételben adaptalhatdok a mai magyar kor-
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nyezetre. Az Uj kdzszolgalati menedzsment kinalta lehetd-
ségek az OEP esetében:

e Az OEP jogallasanak megvaltoztatasa;

e Stratégiai menedzsment kialakitasa;

e Korszer(i huméaneréforras menedzsment;

* Projektmenedzselés professzionalizalasa;

e Szervezetfejlesztés: a decentralizacidban és specializa-
cidban meglévd lehetéségek kiaknazasa;

e Integralt informatikai rendszer fejlesztése, e-kdzigazga-
tas kialakitasa.

A mikodéskorszerisités egy fejl6dési tengely mentén ir-
hato le:

Pénztar > Finanszirozé > |Szolgaltatasvasarlo | >
Biztosito

Jelenleg az OEP helyzetét a finanszirozdi statusszal le-
het jellemezni, amikor is — szemben az egyszer(i pénztarral
— van egy kis rahatasa az altala finanszirozott szolgaltata-
sokra (,a szamla keletkezésére”). Ahhoz azonban, hogy Ma-
gyarorszagon barmilyen biztositasi jellegl reformrdl érdem-
ben lehessen targyalni, alapvetd kiindulasi pont az Orsza-
gos Egészségbiztositasi Pénztar szolgaltatasvasarloi szere-
pének erGsitése.

A cél tehat az, hogy a fenti tengelyen jobbra mozdulva
az OEP mikddését valddi tartalommal t6ltsik fel, hogy egy-
re komolyabb, érdemi szerepe lehessen az egészségbizto-
sitas rendszerének hatékonyabba tételében. A sz6 piaci és
gazdasagi értelmében vett biztositdi mikddés nem igazan
jellemzéje a klasszikus tarsadalombiztositasi rendszerek-
nek, ezek inkabb az Uzleti jellegl szervezeteknél figyelhetk
meg. igy az (Uizleti) biztositdi jellegli miikddés jelenleg nem
célallapot, esetleg egyes elemeinek atvétele megfontolasra
érdemes lehet.

Az elmult években mar szamos javaslat készilt el az
OEP fentiekben megfogalmazott megreformalasa érdeké-
ben. Egy atfogd intézményi stratégia elkészitésében is je-
lent6s munkalatok folytak 2003 soran. A kilsé kornyezet
igénytelensége, valamint a bels6é kdrnyezet részbeni ko-
z6mbodssége és ellendllasa folytan ezek még nem vezettek
attérésre, de szamos hattéranyag, dokumentum sziletett,
amelyek a kés6bbi munkak kiinduldpontjaul szolgalhatnak.
Toébbek kodzott hosszas szakértSi vitak és egy kétnapos
vezetdi tréning eredményeként megfogalmazasra kerllt egy
misszids nyilatkozat (lasd keretes irasunk), kialakult az OEP
stratégiai célrendszere (2. abra) és szamos terlleten kidol-
gozasra kerlltek a stratégiai célokhoz kapcsolédé feladatok,
programok. Ezek egy része az elmult két év soran — fligget-
lendil attdl, hogy maga a stratégiai terv végil nem ker(lt hi-
vatalosan elfogadasra és szigoru ltemezett végrehajtasra
—, mégis megvaldsult, amelyrdl részletesebben cikkiink ma-
sodik részében szamolunk be.
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OEP misszios nyilatkozat

Els6 valtozat:

+A biztositottak szamdara maximalis egészségnyereség elérése és az egészségi kockazatok kezelése olyan szolgal-
tatasok nyujtasaval és vasarlasaval, amelyek lehet6vé teszik az egészség megGlrzését, helyredllitasat, javitasat; va-
lamint az atmenetileg vagy tartésan kiesé keresetek potlasat (kompenzacidjat), a munkaba vald visszatérés el6-
segitését.

A rendelkezésre allo forrasok hatékony felhasznaldsaval azonos — a lehet§ legmagasabb — szinvonalu, hatasos
egészségugyi ellatas biztositasa a szolidaritas és esélyegyenléség figyelembe vételével.

Az OEP — mint az Egészségbiztositasi Alap kezel6je — az alapkezelési feladatok ellatasan keresztil egységes, pénz-
Ugyileg stabil egészségbiztositasi rendszert miikddtet, és aktivan kdzremikddik a jarulékrendszer, a jogosultsagi sza-
balyok és az egészségugyi rendszer fejlesztésében a megvaldsithatdsag és atlathatdsag szem elétt tartasaval.
Feladatai megfelel§ ellatasa érdekében felkészilt szakembergardara és korszer( informatikai rendszerre épulé hate-
kony szervezetet miikddtet, és partneri viszonyra térekszik a szolgaltatokkal, ellatottakkal és jarulékfizetSkkel, vala-
mint az egészségulgyi finanszirozas és ellatas egyéb érintettjeivel.”

Masodik valtozat:

+Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar killdetése a biztositottak egészségi kockazatainak atfogd kezelése a tar-
sadalombiztositas rendszerében.”

Az OEP a rendelkezésre allo forrasok keretei kdzott olyan szolgaltatasokat nyujt és vasarol, amelyek a lehetd leg-
magasabb szinvonald, hatasos ellatasokkal lehet6vé teszik a maximalis tarsadalmi egészségnyereség elérését. En-
nek soran az egészség megdrzését, helyreadllitasat, javitasat, a munkaba vald visszatérés elésegitését, az atmeneti-
leg vagy tartdsan kiesé keresetek kompenzalasat egységes rendszerben kezeli.

Aktivan részt vesz az egészséglgyi rendszer fejlesztésében, partneri viszonyra tdrekszik az ellatottakkal, a jarulék-
fizetGkkel, a szolgaltatokkal, a kiegészit§ egészségbiztositasi rendszer szereplGivel, folyamatos kapcsolatot tart az
Oket képvisel6 civil szervezetekkel.

Céljai eléréséhez szolidaritason és esélyegyenléségen alapuld, a megvaldsithatésagot és atlathatosagot figyelembe
vevl, az egyensulyt megalapozo jarulékrendszerre épuld, pénzlgyileg stabil, hatékony egészségbiztositasi rendszert

mikodtet.

Munkajaban felkészult szakembergardara és korszer( informatikai rendszerre tamaszkodik.”

AZ OEP JOGALLASANAK MEGVALTOZTATASA

Az egészségbiztositas orszagosan is egyedi feladat-
kérének megfelel6en az egyik lehetéség, hogy a szintén
meghirdetés el6tt allo6 kdzszolgalati reform keretében az
OEP - tébbek kdzétt a jelenlegi koztisztviselSi torvény ata-
lakitasaval — kapjon dinamikusabb mikddési mozgasteret,
egyben jdl elhatarolt teljesitményértékelési, felel6sségi sza-
balyzékat is. Ebben az esetben a gyakorlati végrehajt-
hatésag nehézségein tul tovabbi hatrany, hogy szamos
jogszabalyban kuldn ki kell térni (a 90-es évek utan ismét)
az OEP-re a specidlis jogallas miatt, ui. ennek a formanak
az egyik el6zménye a tanulmanyban mar megemlitett, akko-
ri tarsadalombiztositasi szervekre vonatkozo eltéré (kilon)
szabalyozas.

A masik — altalunk tdmogatottabb, és az elkerilhetetlen
tovabbi reform-déntések szempontjabdl is rugalmasabb —
megoldas esetében az atalakulé OEP az E-Alap felel6s
mikddtetSjeként 100%-os allami tulajdonu, zartforgalmu
részvénytarsasagi jogallast kapna. A 2006. 7. 1-én hatalyba
1épd, a gazdasagi tarsasagokroél sz6lé 2006. évi IV. térvény
4.§-anak non-profit miikddtetés lehetéségére vonatkozé sza-
balyai és részben a jelenlegi elSirasok is megfelelnek az al-
talunk ismert koncepcié alapelvarasainak. Az Rt-szer( miké-
déssel azonban az OEP hatosagi jellegl feladatai nehezen
lathatok el. Ennek megfeleléen a ZRt. kialakitdsaval egy
id6ben rendelkezni kell a hatésagi feladatok atadasarél az
ANTSZ, valamint a Kdzigazgatasi Engedélyezési Hivatal felé.
A jelenlegi hatdsagi jellegli feladatok egy részét pedig at kell
alakitani biztositéi jellegl eljarasrendekké, szabalyzatokka.
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A Zrt-vé alakulas elénye, hogy egyszerre képes moder-
nizalni az OEP szervezetét, mikdzben megfelel§ lehets-
séget biztosit a terileti szervek, és funkciondlis szervezeti
egységek rugalmas formaban, akar divizioként valé mako-
désére. A mikddéképesseég megbrzése érdekében a szét-
bontott szervezet divizidi k6z6tti kapcsolat nagyon pontos
belsd szabalyozast és ligymenetet is kvetelne. A szerveze-
ti atalakitas soran el kell hatarolni az allampolgari és bizto-
sitasi alapu szolgaltatasokat, a szolgaltatéi és ellenérzési-
hatésagi miikddés horizontalis és vertikélis elemeit. Az Alta-
lanos Szerz6dési Feltételekre alapozott finanszirozasi szer-
zB8désekre valo attérés szintén kiemelt fontossagu peremfel-
tétel, és erre a Ptk. targyi Uj modositasa szintén lehet6séget
biztosit.

A biztositasi csomagok felosztasanal a Zrt. szempont-
rendszerei Uj dimenziét jelenthetnek. Az un. allampolgari
alapcsomag elemei kdzll célszerl elkuldniteni a jarvany- és
kdzegészségugyet, valamint az anya-, gyermek- csecsemdé-
védelmet, ui. ezek a dontéen preventiv, illetve helyzet ese-
tén szigorli hatésagi technikat igénylé feladatok az ANTSZ
rendszerébe hatékonyan integralhatok.

A siUrgGsségi ellatas és a mentés biztositas-kdzgazda-
sagtani oldalrdl egyértelmien Zrt. ,bérmunkaként” van jo
helyen, igy kikliszdbodlhet6k a meglévé anomalidk és athal-
lasok a rendszer targykori finanszirozasi hatarteriletei ko-
z6tt.

Fontos lenne a foglalkozas-egészséglgyi rendszer (in-
kabb mivi haldzat) ,visszavétele” a Zrt. égisz ala, és egyben
integracidja is a baleseti megtéritési rendszerrel, igy a kettd
otvozete alkotna az egyik stabil alagazatot (els6dleges fog-
lalkoztatdi relacio: balesetbiztositas). A masik az egyéni ori-
entacidju ,harmadik pilléres” apolasi- és hospice-biztositas
lehetne. Mindkét ,,6nallésithatd” terlilet esetében gyors siker
prognosztizalhatd, tovabba ujabb forrasok megjelenése!

STRATEGIAI MENEDZSMENT KIALAKITASA

Véleménylnk szerint megfelel§ alapossaggal kialakitott
és folyamatosan monitorozott stratégia nélkil igazabdl
egyetlen komolyabb szervezet sem képes hosszabb tavon
pozicidjat megdrizve sikeresen mikddni. (Kaplan-Norton,
2002, 10. old.) Ezt jol bizonyitja az OEP példaja is, amely
kozel tiz éve ,verg6dik” a hazai kdzigazgatas porondjan, fo-
lyamatosan vesztve kiindulasi pozicidjabdl (lasd el6z6 fe-
jezetek).

De mit is értiink stratégiai menedzsment, vagy stratégia
vezérelt szervezet alatt? Szlkségesek a kiindulasi doku-
mentumok, mint a kildetési nyilatkozat, a jov6kép, stratégi-
ai cél-feladat rendszer és aktudlis SWOT elemzés. Ezen do-
kumentumok egy része a 2003-as stratégia készitési mun-
kalatok eredményeként részben, vagy egészben meg is
sziletett (lasd 1. tablazat).

Ezt kdvetben szilkséges azonban olyan szervezeti struk-
turat kialakitani, amely lehetévé teszi a stratégia végrehajta-
sat, valamint annak folyamatos nyomon kovetését. Kell egy
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szlik stratégiai csapat , amely rendszeresen visszajelzése-
ket, riportokat készit a fels§ vezetés felé, és amely javasla-
tot is tesz a szikséges beavatkozasokra. Ezt kdvetGen
szikséges azonban olyan szervezeti strukturat kialakitani,
amely lehet6veé teszi a stratégia végrehajtasat, valamint an-
nak folyamatos nyomon kévetését. Az OEP esetében a stra-
tégiai csapatot a szervezeti strukturaban el lehet képzelni
egy kozvetlendl a fels6vezetSknek felel6s kabinetben vagy
egy 0nallo controlling (f6)osztalyban, esetleg az elsGdleges
szervezeti struktdran tul mikéddé team formajaban is. (Lasd
a dudlis szervezeti strukturakrol Dobak és munkatarsai
[2001, pp. 99-102.] irasat, ahol a team-szervezeteket rész-
letesen targyaljak a szerz6k. A masodlagos szervezeti
strukturaban raépulé teamek el6nye, hogy megfelel§ (hori-
zontalis) informacidaramlast eredményeznek a kilénbdzé
szervezeti egységek kdzott, és ezzel a csapat legitimitasat
lehet névelni a szervezeten bellil).

A stratégia altal vezérelt szervezetben tehat a stratégia
végrehajtasa dinamikus munkat jelent, amelyben minden
dolgozénak, munkatarsnak megvan a maga szerepe. A jol
kidolgozott stratégia minden munkatars szamara meghata-
rozott feladatokat jeldl ki, mas megfogalmazasban, minden
munkatars, beosztott, vezet§ mindenkori munkajardl meg
kell tudni mondani, hogy az mennyiben jarul hozza a szer-
vezeti stratégia végrehajtasahoz (6. abra).

(kbrnyezet) Stratégiai célok e

kialakitasa és A}Z*ﬁlq:é
Belsé tényezék | lebontasa végrehajtasa
(er6forrasok)

Mutatészamok
ellendrzése

u Stratégiai u A stratégia u A stratégia u A stratégia
elemzés kialakitasa megvalositasa megvalositasanak
ellendrzése

u Visszacsatolas / intézkedés

6. dbra
A statégiai menedzsment folyamata

Az OEP esetében is ezeket az alapvetéseket javasoljuk
alkalmazni, természetesen tisztaban vagyunk azzal, hogy
nem fliggetlen maganvallalatrdl van szd, amely 6nalldan te-
remtheti meg a maga arculatat és profiljat. Iit egy kévetd jel-
legl szervezeti stratégia elkészitése lehet a cél, amelyet a
mindenkori kormanyzat meghirdetett egészségpolitikajabal
és tarsadalombiztositasi politikajabdl lehet levezetni. Ezzel
egyltt is szamos olyan terllete van az OEP jelenlegi miiko-
désének, amely allandénak tekinthet6 — mondhatni politika
és kormanyzat semleges —, amely azonban folyamatosan
fejleszthetd és hatékonyabba tehetd. llyen kérdéskordk az
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Erdsségek

Gyengeségek

# Alacsony miikddési kiltségarany
# Orszagos szervezet, MEP-ek halozata
eljarasrendek,

» Orszagosan egységes

F 113 év torténelmi mult Ve

» Sokréth szaktudas F d

= Centralis részben integralt informatika s

szerzodéses és egyéb dokumentacio >

Merev biirokratikus szervezet, lassu reagald
képesség a kirnyezeti kihivasokra
Koztisztviseldi  statusgazdalkodds, gyenge
teljesitmény motivicio

Stratégiai tervezés és stratégiai management
hianya

Korszeri szervezeti kontrolling hianya

Tl alacsony milkddési kdltségarany

Lehetoségek

Veszélyek

A hazai egészségligy
atalakitisinak ¢s modernizildsinak igénye:

koltséghatékony miuikidés

részvétel

7 Az eurdpai unio orszigainak egészségiigyi
reformtérekvései, az egységes

tarsadalombiztositas intézményének
elismerése

» Az egészségiigyi technoldgiai innovacio, a
gyogyitdsi lehetéségek tarhdzinak boviilése
és a kozforrisok szikidsségének egyre
feloldhatatlanabb ellentmondasa, a

tarsadalombiztositasi alapcsomag centrélis —

orszagosan egységes — meghatdrozasanak

elonyeit erdsitik

gybkeres | =

formainak | »
keresése ¥a

» A hazai kizigazgatasi reformban valo aktiv | »

Tilzottan  fiskdlis  szemléletii  pénziigyi
megszorito politika

Direkt politikai befolyas

Erds {izleti lobbitevékenység, befolyasolas

Tabbiztositos modell kialakitisa

1. tablazat
Az OEP miikédéskorszeriisités SWOT elemzése

E. Alap egyensulyi helyzetének elérése, a belsd Ugyvitel-
szervezés professzionalizalasa, a szolgaltatoi és tamogata-
si technikak és kontrolling médszerek fejlesztése, a komplex
integralt informatikai rendszer kialakitasa.

Az OEP mikodése soran mar tébb alkalommal is kisér-
let tortént az intézményi stratégia kialakitasara, a legutébbi
jelent8s prébalkozas 2003-ban zajlott, a kdvetkezékben en-
nek folyamatat mutatjuk be részletesebben. Az OEP Vezetdi
Ertekezlete 2003 elején hatdrozat formajaban egy fejleszté-
si programot inditott el, amelynek célja volt, hogy az OEP
aktivan és eredményesen vehessen részt az egészséglgyi
rendszer, az egészségpolitika alakitdsaban, modernizalasa-
ban, és ezek feltételeként elinditotta az OEP sajat szerveze-
ti, mikddési és kulturalis fejlesztését. A program konkrét
célja volt az intézményi stratégia kialakitasa, vezetdi infor-
macios rendszer létrehozasa, controlling és teljesitménymeé-
rési rendszer koncepcidjanak kidolgozasa.

2003. év els6 felében a feladat koordinalasara létre-
hozott stratégiai munkacsoport a korabbi OEP stratégia-
alkotasi anyagok felhasznalasaval, valamint szamos in-

terju és csoportos megbeszélés eredményeképpen elké-
szitette az els javaslatokat az OEP intézményi stratégi-
ajanak f6 elemeire (pl. klldetés, stratégiai célszerkezet).
A Vezet6i Ertekezlet 2003. majus végén ismét hatarozat
formajaban tamogatasat adta a stratégiaalkotasi munka
folytatasahoz.

2003. julius 4-5-én, Dobogokén az OEP és egyes MEP-
ek vezetGinek részvételével stratégiai forum megrendezésé-
re ker(lt sor. A stratégiai férumon a vezetdk a stratégiaalko-
tasrol sz6l6 modszertani jellegii el6adasokat hallgattak meg,
majd megvitattdk az OEP kuldetési nyilatkozatara tett javas-
latot, az altalanos stratégiai célokat és az OEP j6véképével
kapcsolatos elképzeléseket. A résztvevék munkacsoportok-
ban bontottak le a f§ célokat specifikus stratégiai célokra, a
célok elérését jelz6 mutatoszamokat hataroztak meg és ki-
dolgoztak a megvaldsulasi programokat.

A dobogodkdi stratégiai férumot kdvetben a stratégiai
munkacsoport megfogalmazta az addig elért eredményeket
és meghataroztak a tovabbi feladatokat. Egy ujabb vezet6i
értekezlet soran kisérlet tortént a tovabbfejlesztett kiildetés
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Bigositottak, ‘_ ] o
Jogosudiak | Egészsig g maximalizilisa [«
Epérese gikockizati fnyezék Srilkséglewek és szolgilta-
Jwxelie lofede thos gineks éx > tasok Gssz ja
hakthonysiginak javitisa megterense
'y r's
Alapkezeli L 1
Pénzheli ellitisi rendszer ebsikse (mébidnyossag,
korszerisitéise hatilconysig, mindség
4 BEy ilyanak . 3
‘[ E Alap hosszi thvi ‘|‘
stahilitisinal
megierenviése
t
Miikidés I Milides
atlathatésiginak javitisa
i
Tanulis és fejlodés
|| e | | st
Kdalakitisa
7. abra

Az OEP stratégiai célszerkezete

Célfécsoport | |Str. célkitﬁzés! Str. program Akcidk, intézkedések
Az egészséglgyl # Az egészségigyl eljdrisok befogaddsdt és a
eljardsok tdmogatésok felihvizsgdlatdt szabdlyozd
befogaddsi és a kormédnyrendelet koncepeijinak elkészitése
Umogatdsok o Kapesolsds minisateri endeletek, médszertani
felithvizsgdlati M ok elkészitése. belss elidrdsrend kialakitdsa
rendszerének i
kidolgozdsa
Az egészségiigyi
elja‘:egokbegt";?:{e‘si # A technologiae lenzé kacsoport felillitésa,

ésatd

rendszerének
milkbdtetése

8. dbra
Példa a stratégiai alapi miikédésvezérlésre

(lasd keretes irasunk) és altalanos stratégiai célszerkezet
(7. abra) hivatalos elfogadtatasara, és a tovabbi stratégiaal-
kotasi feladatok (itemezésének jovahagyasara.

A kitlizott tovabbi feladatok k6zott szerepelt: az altalanos
stratégiai célok lebontasa; programok, akciok kidolgozasa
(8. abra); a célok elérését méré mutatok meghatarozasa; a
MEP-ek fokozottabb bevonasa a stratégiaalkotasi folyamat-
ba, a stratégia szervezeten bellli és kivili kommunikacioja-
nak kidolgozasa, a stratégiai menedzsment szervezeti hat-
terének megteremtése.

Sajnos a kuldetés és a célok hivatalos elfogadasa vezet6i
értekezlet formajaban mégsem tértént meg, amelynek okai
tobb dologban keresend6k. Az OEP akkori fels6vezetése
nem volt egységesen elkdtelezett a stratégiai menedzsment
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felitbvizsgdlati

kitlsd szakéntGk meghizdsdnak elikészitése (szakéntdi
egyeztetések lebonyolitdsa)

# Egészségigyi technold paelerzésre, biztositéi
szempontd technoldgia dtviligitdsra keritls témdk
kivilasztésa

¢ Technologiaelemzési projektek bevezetése

® Befogadisi adatbézis kialakitdsa (adatok,
igénybenyijtdsok, wélemények, dontések és
indoklésuk, sth.)

# Befogadisi adatbizis folyamatos karbantartdss,
hozziférés biztositdsa

kialakitasaban. A ,tulajdonos”, megrendel§ elvarasai kozott
nem szerepelt egy részben autoném stratégiat kdveté OEP
kialakitasa. Hianyoztak azok a mozgathaté human és anyagi
er6forrasok, amelyek nagy lendlletet adtak volna a stratégia-
készitési és végrehajtasi munkanak. Azonban a kitlizétt prog-
ramok egy része a kdvetkez6 években az OEP formalisan
létez8 stratégiaja nélkul is megvalosult, hiszen a kidolgozott
részanyagok szamos esetben adtak alapot a kiilénb6z6 jog-
szabalyok kidolgozasahoz, érveket a szakmai vitakhoz stb.

A 2003-ban elinditott folyamat utolsé probalkozasai
2004. elején voltak, amikor az egészségugyi természetbeni
ellatasi terlleteken megvalosulo stratégiai programok moni-
torozasa zajlott, azonban a teljes fels6vezetés tamogatasa
hijan a stratégiafejlesztési program lassan elhalt.
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Az OEP 2003-as stratégiafejlesztési probalkozasa, mind
modszerében, mind tartalmaban azonban igy is hasznosit-
haté alapot jelent egy jov6beli szervezet-korszer(sitési
munka Ujrainditasakor.

KORSZERU HUMANEROFORRAS MENEDZSMENT
BEVEZETESE, TELJESITMENYOSZTONZES

Az egyik legfébb probléma, hogy még a Ktv. is rasegit a
~-guzsbakétéshez”, ha nincs egyéni érdekeltség és kapcsol-
tan kemény szamonkérés a szervezeten belll, mert akkor a
professzionalis szervezet bizony illizié marad.

7 150,00

{ 100,00

1993=100%
1 50,00

1 i 0,00
I MEP havi atlagos rendszeres személyi juttatds E==MEP atlagos nem rendszere:
B minimalbér Cilletményalap
OEP létszamvaltozas E Alap létszamvaltozas
MEP-ek atlagos létszamvaltozas =H=FPEP létszamvaltozas

9. dbra
A rendszeres juttatasok az éves jovedelmen beliil, 1993-2004

A 9. dbra az egyik kis megyei pénztarnal a rendszeres
juttatasok mértékét szemlélteti 12 éven keresztil. Vélemé-
nyink szerint 1998-ig a folyamatok a szamok oldalarol
egészségesek, azaz jobban dinamizalédott az elérhetd jo-
vedelem, mint a kételez6. Meg kell azonban emlitendink,
hogy a ,jutalmak” elosztasi elvei, azok munkavégzést 6sz-
tdnzd szerepe bizony sok kivannivalét hagyott maga utan. A
»Szabad” keretek képz&désére az els6 id6szakban még ra-
segitett az Ures statuszok bels6 forrastermelése is. 1999-t6l
a teljesitményfliggé elemek zuhanasanal emlékeztetnénk
az APEH integréciora. Az utdbbi id6szakban torzit az dn. 13.
havi illetmények id6szaki atterhelése a kdvetkezd kdltségve-
tési évre is.

Ha a 10. abrara egy Ujabb idésorral ravetitenénk a nem
normativ jutalmak aranyat (azaz ami nem a kotelezd/el6irt

) -

1996 1994 1595 1956 1997 1936 1999 2000 2001 2002 2008 2004

10. dbra
A jutalmak aranya a bérkédltségekhez képest

egy havi vagy x heti juttatas), akkor még elkeseritébb a kép,
ugyanis egy azonos pozicidban levé huzéember és a mini-
malis kdvetelményeket teljesit6 kdzott éves szinten 5-10%
eltéritési savot allapithatunk meg. Ez nem tekinthet6 érdemi
teljesitménydszténzésnek. Tovabb elemezve a realfolyama-
tokat, az Ujabb tabla j6l mutatja a koztisztviselSi bértabla
belsé inflalodasat, amely bizony a minéségi munkaer6 el-
vandorlasara vezetett.
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11. abra
A bértémeg belsé megoszldsa (1993-2005)

Ujabb tényezd az iskolai végzettségek szerinti belsd
strukturalis atrendez6dés (11. abra). Egy komplex egész-
ségbiztositasi ismerethalmaz kialakitasahoz bizony kvalifi-
kalt munkaerdre van szikség, orvosokra, k6zgazdaszokra,
informatikusokra, és még sorolhatnank. Ez sem olcsé dolog,
de elkerllhetetlen.

073 1023

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
@ Beallési %

12 dbra
Intézményi szintii illetménybeallés, %-ban

A 12. abra ujabb dimenziot jelenit meg. Ezen az lathatd,
hogy az adminisztrativ korlatok és a lehet6ség hianya egyut-
tesen azt eredményezi, hogy allomanyi szinten érdemi elté-
ritési lehet8ségrél nem beszélhetiink. Ennek legfébb akada-
lya a szlk létszamkeretek mellett a kotott statuszgazdalko-
das. Ez a Ktv. alapjan 2006-ban -20 és +30% kozotti savot
jelenthetne, és a korabbi tény j6vedelem-eltérési példa kap-
csan 6nmagaban elismerési savként akar 61%-os jovede-
lemeltéritést eredményezhetne.
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MINOSEGFEJLESZTES A SZERVEZETBEN -
MINOSEGVEZERELT SZERVEZET

A modernizal6dé OEP a jévében is a brutté hazai 6ssz-
termék kb. 7%-at kezel6 szervezet lesz, amely tobb tucat
eltéré tevékenységet foglal magaban egy folyamatosan val-
toz6é kornyezetben, valtozd lakossagi és szolgaltatdi igé-
nyek, elvarasok kdzepette. A szervezet monopol kézvasar-
I6ként jelenik meg az egészségligyi szolgaltatasok piacan,
igy a belsé folyamatok optimalizalasaban, hatékonysag és
minGség javitasaban a kilsé versenytarsak nem jelentenek
kényszert. Ebbdl kévetkez6en az OEP belsé miikddésének
korszer(sitésekor elengedhetetlen a min6ségmenedzsment
kildbnb6z6 mddszereinek bevezetése, néhany éves épitke-
zéssel egy minéségvezérelt szervezet kialakitasa.

Kiindulasi pontot, gondolkodasi keretet adhat az EFQM
(European Foundation for Quality Management, azaz Eurd-
pai Mindségmenedzsment Alapitvany) Kivalésag Modell,
amely a TQM (teljes kérli min6ségmenedzsment) filozéfian
alapulva lehet6vé teszi a szervezeti 6nértékelést. A modell
alkalmazhatdsaga mellett szdl az is, hogy 1999-t6l kezd6-
d6éen nem csak Uzleti szervezetek, hanem a kdzszolgalati
intézmények, szervezetek szamara is tovabbfejlesztették.
Az EFQM modellen alapul egyébként az un. Eurdpai Min6-
ségi Dij és a magyar Nemzeti Mindségi Dij is.

Szintén az EFQM modellen alapul az un. CAF (Common
Assessment Framework), magyarul Kézos Ertékelési Keret-
rendszer, amelyet az Eurdpai Unié tdmogatasaval fejlesztett
ki az Eurdpai Kozigazgatasi Intézet (EIPA, European
Institute of Public Administration) azzal a céllal, hogy a tag-
allamok koézigazgatasaban a mindségfejlesztés elveinek,
modszereinek terjedését el6segitsék. A CAF lehetéséget ad
az intézmények szamara a fejlesztendd teriletek feltarasa-
ra, a szervezeti mikddés atgondolt javitasara. [Takacs —
Gulacsi, 2003]). A CAF bevezetése az OEP-nél meg is
kezd6dott 2004. év végeén.

Egy atfogéd mindségligyi rendszer kialakitasatdl varhat-
juk el a bels6 mikddési folyamatok optimalizalasat, szlk ke-
resztmetszetek feltarasat, lgyviteli folyamatok szabalyai-
nak, standardjainak kidolgozasat, a szolgaltatasok orszago-
san egységes magas szinvonalanak kialakitasat.

PROJEKTVEZETES PROFESSZIONALIZALASA

Az OEP mikédésében egyre nagyobb szerepet kapnak
a kampanyszer( feladatok, az id6hodz koét6dé programok,
szemben a burokratikus felépités(i szervezettel megoldhaté
rutinszerl munkakkal. Tipikusan ilyen terliletek az informati-
kai fejlesztések, a finanszirozasi modellkisérletek, az ellato-
rendszert fejlesztd palyazatok és prevenciés modellprogra-
mok. A tanulmany targyat képez8 szervezetkorszerisités is
felfoghatd egy komplex és atfogd projektként is. Az egész-
ségbiztositas rendszerének altalunk kivant dinamikus fej-
lesztése szamos egymassal szoros kapcsolatban allé pro-
jekt megszervezését és lebonyolitasat teszi szilkségessé.
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A projektek sikeres megvalositdsa azonban igényli a
szervezet mikoddésében a horizontdlis kapcsolatok erdsi-
tését, és a matrixszerl mikddés kulturajanak és szabalyai-
nak meghonositasat. Az OEP eddigi torténetében leginkabb
a linearis-funkcionalis strukturan alapuld projektek lebonyo-
litdsa jelent meg (Gorég, 163. 0.), amely soran kineveztek
egy projektmenedzsert, de a szervezetbdl nem keriltek kdz-
vetlen iranyitasa ala a témaban illetékes szakemberek, ha-
nem azok maradtak a kdzvetlen funkcionalis vezeték iranyi-
tésa alatt. Ezekben az esetekben a projektek megvaldsula-
sa egyrészt a funkciondlis egységeket iranyité kdzépveze-
t6k hozzaallasan mult, hogy a napi rutin jellegli munkajuk
mellett mennyire vették komolyan a projekt sikerét. Mas-
részt sok fliggott a projektet és a funkcionalis vezetbket is
felugyel6 fels6vezetSk ,keménységén”, hogy kikényszeri-
tik-e a megfelel6 koordinaciot és részvételt a projektben
érintett vezetSk és beosztottak részérdl. Az OEP-en bellli
tapasztalataink alapjan elmondhato, hogy leginkabb az in-
formatika terlletén honosodott meg a projekiek vezetésé-
nek professzionalis megkdzelitése, de itt szamos kudarcrdl
is beszélhetiink, amikor vagy a projektcél nem valdsult meg
(DEJAK projekt), vagy ha mégis, az jéval hosszabb id§ alatt
(E-pénz) és altalaban joval nagyobb koltségvetéssel, mint
az eredetileg tervezett (Adattarhaz).

Az OEP életében a projektek, projektszerii feladatok al-
landdan jelen vannak (példaul a kbézgyogyellatas rendszeré-
nek atalakitasa, E-kartya projekt, vagy a ,21 lépés” kereté-
ben elinditott kasszadsszenyitas program stb.), csak egy ré-
szik nem tudatosul, vagy nem kerul megfeleléen el6keé-
szitésre és szervezeti tdmogatdsra. Altaldban nem készill
részletes feladat- és Utemterv, vagy ami készil, az nem re-
alis, mert nem megfeleléen veszi figyelembe a f6 kockazati
tényezbket, mint a szakmai teljesitmény, a projektkoltség,
az id6tényezd (Meredith, 2003, 560. old.). Végul a kezdeti
nagy elvarasok ellenére nem rendelédik hozza megfelelé
human és anyagi eréforras. Szamos esetben, kiléndsen a
gyogyszertamogatas és a gyogyito-megel6z8 ellatasok te-
riletén megcélzott projektek esetében ugyanaz az Ot-hat
ember kerdl kijel6lésre adott id6szakban a kulénféle projek-
tek lebonyolitdjanak és felel6sének, mikdzben a rutin mun-
kajuk alol nem kapnak felmentést.

Egy szervezet projektvezetési kulturajanak fejlettségét
jellemezheti az, hogy milyen mértékben alkalmaz projektre
orientalt projektszervezet(ek)et (Gordg, 172. 0.). Ezt az OEP
esetében is elmondhatjuk, és ez egy kdlcsénds egymast
er@sit6 hatas is lehet: ahhoz, hogy a szervezet sikeresen
meg tudja valositani stratégiajat professzionalis projektszer-
vezési és -vezetési ismereteket kell a haz falain belilre hoz-
nia, illetve kifejlesztenie. Egy magas szinvonalud projektme-
nedzsment kultdra ugyanakkor nagymeértékben jarulhat hoz-
z4& a szervezet modernizalasat elémozditd projektek sikeres
megvaldsitasahoz.

Javasolt tehat néhany tucat szakembert, vezetét projekt-
menedzsment részképzésben részesiteni, és egy projekt-
szervez8, monitorozd szervezeti egységet is kialakitani az
altalaban fut6 kb. egy tucat projekt tamogatasara. Emellett
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ki kell alakitani a projektek tervezésének, szervezésének és
lebonyolitasanak szabalyait, standardjait is, hogy a szakiro-
dalom altal legmagasabb szintlinek tartott matrix vagy dua-
lis strukturan alapuld projektszervezetek is felallithatok és
mUkodtethetdk legyenek az OEP szervezetén belll. Ez azt
jelenti, hogy a projektmenedzsereknek a projekt megvaldsi-
tas idészakara ugyanolyan iranyitasi jogkért kell adni, mint a
funkcionadlis szervezeti egységek vezetSinek, mivel szamos
esetben az egyes projektek tagjai ,féallasban” meglévé
szervezeti egységek tagjai, akik idélegesen altalaban mun-
kaidejuk egy részében kerllnek kirendelésre egy-egy pro-
jektben valo részvételre. Ehhez sziikséges a szervezeti kul-
tura megfelel6 megvaltozasa is, amelynek keretében begya-
korlotta valik a projektvezet6k és funkcionadlis szervezeti
egységek vezetSi kozotti hataskorok tisztazasa, és az
egyuttmikdédés hatékonnya tétele. A dontési csomdpont-
okon kdvetend6 vezetSi magatartds meghatarozasa, csak a
stratégiai célok prioritast kdvet6 lebontasanak mentén lehet-
séges, ami mellé erds és folyamatos monitorozas sziiksé-
ges a régi beidegzédések lebontasa érdekében.

SZERVEZETKORSZERUSITES, DECENTRALIZACIO -
A SZERVEZET TERBELI FEJLESZTESE

Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar feladatainak
ellatasat — a szervezeti és miikodési szabalyzatan keresztlil
— alapvet6en az els6édleges munkamegosztas tekintetében
egydimenzids funkcionalis elven szervezi. A f6osztalyok
feladatai és tevékenysége azonban ténylegesen két részre
oszthato:

Alaptevékenységet végzé foosztalyok: Gyodgyito-
Megel6z6 Ellatasi, Gyogyszerligyi, Gyogyaszati Segédesz-
kéz és Gyogyfirds, Egyedi Méltanyossagi Ugyek, Elemzési
és Szakmai Ellenérzési, Pénzbeli Ellatasi stb.

Tamogaté-kiszolgalé féosztalyok: Humanpolitikai és
Oktatasi, Pénzligyi, Szamviteli, Jogi, K6zbeszerzési, Igaz-
gatasi, Informatikai, Nyilvantartasi, Nemzetkozi stb. f6oszta-
lyok.

Az alaptevékenységet végz6 f6osztalyok szama keve-
sebb, mint a tamogaté-kiszolgald f6osztalyok szama, létsza-
muk is csak fele az utdébbinak, ami abbdl adddik, hogy egy-
részt a szervezet a miikodését tekintve erdsen centralizalt,
masrészt ezek a f6osztalyok igazolva sajat fontossagukat fo-
lyamatosan névekedtek, esetleg osztédassal szaporodtak. A
humanpolitika, a szamvitel, a kdzbeszerzés, a nemzetkdzi
tgyek, a beruhazas és az informatika szinte kizardlag koz-
ponti mikddtetésre rendezkedett be, itt indokolt az OEP-be-
li viszonylag magas részarany, mert a MEP-eken nincs ilyen
jellegl jelentSs tevékenység. A MEP-ek viszont tevékenysé-
guk, szervezeti egységeik és létszamuk tilnyomo részében
az egészségbiztositas alapfeladataira koncentralnak.

Az alaptevékenységet végz6 f6osztalyok strukturaja a
funkciondlis munkamegosztas mellett a szolgaltatasi piac-
hoz igazodva kevert a divizionalis munkamegosztassal,
hisz a Gydgyszeriigy és a Gyogyaszati segédeszkdz szét-

valasztasa targyi (termék) jellegli munkamegosztas, és
ugyanez figyelhet6 meg a Gyodgyito-Megeléz§ Ellatasi f6-
osztaly bels6 munkamegosztdsaban, ahol fekvd, jaro és
alapellatasi terlletekre tagozodott a szervezet kdvetve a
szolgaltatasi piac hasonld felosztottsagat (Kiraly 2006). A
vegyes jelleg példaul jdl lathatdo az Egyedi Méltanyossagi
Ugyek f6osztalyan, ahol valamennyi szolgéltatasi forma
Ugyeit egy f6osztalyon belll intézik, akar gydgyszer, akar
segédeszkdz, akar fekvd intézményben végrehajtott beavat-
kozas kerll egyedi finanszirozasra.

Az OEP, mint a legtébb allamigazgatasi szervezet, alap-
vet6en egyvonalas szervezet. A blrokratikus szervezetek-
re jellemz8 mddon épul fel az ala- és folérendeltség.

A MEP-ek szervezddése terlleti elven (megyei) tortént,
igy az OEP, mint orszagos hataskorl szervezet regionalis
elven szervez6dbnek is tekinthetd, de ez csak az alapteve-
kenység bizonyos teriiletein dominans.

A fentiek miatt az OEP nem nevezhetd tisztan egydi-
menziés funkcionalis szervezetnek, inkdbb két dimenzids
tenzor-szervezetnek tekinthetd, amelynél az els6 dimenzio-
ban az els6dleges munkamegosztas funkciondlisan a ma-
sodlagos diviziondlis munkamegosztas alapjan szervez6-
doétt, mig a masodik dimenzié regionalis (megyei) fel-
épitésd.

A koérnyezeti kihivasokhoz valé alkalmazkodas, az
egészségpolitika céljainak hatékony megvaldsitdsa azon-
ban megkdveteli a szervezet atalakitasat és folyamatos fej-
lesztését. A rugalmasabb szervezetre vald igény, a tdbb
iranyban is jol képzett vezet6k minimalis létszama, az allami
vezet6k szamanak orszagos csdkkentési igénye, a jelenlegi
kommunikacids zavarok, az olcsébb allam sziikségessége
mind afelé hatnak, hogy csokkentsik a szervezet felsé-
vezetbinek és szervezeti egységeinek a szamat. A szerve-
zeti atalakitdsban alapvet§ elvaras, hogy a kialakitandd
szervezethez kell a megfelel6 személyeket keresni és nem
a jelenlegi vezet6khoz szervezeti egységeket taldlni. A szer-
vezeti atalakitas els6 hullamat meghatarozott idétartam alatt
Utemezve és gyorsan kell megvaldsitani, hogy az a legke-
vésbé okozzon mikodési zavart.

A tanulmany irdinak meggy&z&dése, hogy akar a centralizacio,
akar a decentralizacié 6nmagaban nem lehet megoldasa az adott
szervezeti strukilra valsaganak. Ez csak eszkdz, de megfeleld
celkit(izés esetén, ha kdvetkezetes végrehajtassal parosul, igen ha-
tékony lehet. Maganak a folyamatnak a vizsgalatakor itt is két lehet-
séges megoldasi maédot lehet elképzelni, ebbdl az egyik a Kiv. és
az allamigazgatas keretein belllli lehetéség, mig a masik a Zr.
miikddésével egyidejlileg kialakitott feladatmozgas. Az eddigi pro-
balkozasok — beleértve a regionalizmus 2000 és 2002 kozétti kisér-
letét — megmutattak, hogy a folyamatot egyszerre kell értelmezni,
horizontdlis valamint vertikalis szinten is. Nehezen képzelhet6 el az
az dllapot, hogy egy ekkora szervezet esetében csak az egyik
vagy a masik technika adhat megoldast, tehat bizonyos fel-
adatokat még inkabb centralizalni szikséges. Mikézben a
napi rutint igénylé végrehajtéi, valamint UGgyfélkapcsolati
munkakat tovabb kell decentralizalni arra a szintre, ahol a
megfeleld dontési kompetencia hatékony déntés-el6készi-
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tési tudasbazissal parosul. A tervezés, az elemzés a straté-
giai feladatalkotas, a monitoring, a controlling jelent8s része
egyrészt a kdzponti szervezhet6séget, masrészt magat a ki-
alakitast igényli a jov6ben. Az engedélyezési, a méltanyos-
sagi valamint kiemelten a szerz6déskotési terlileten viszont
a szerz8k joval nagyobb 6nalldsagot és persze felelGsséget
is szeretnének latni! Ezt meg kellene el6znie az ellatasi ke-
retek kialakitasanak, valamint a térségi kiegyenlité kasszak
legalabb elvi szint(i létrehozasanak is.

Meg kell vizsgalni a témbdsitett feladatatadasok lehets-
ségét, valamint az FPEP szervezetének atalakitasat tobb
rugalmas egységre, azaz a jelenlegi megyei nagysagrend-
del 6sszemérhetd reakciéidd biztositasat. Az informacios-
technikai keretek ma mar megengedik, hogy egyes kdzpon-
ti, orszagos vagy terlleti-regionalis adatbazis, feladat keze-
lését fizikailag ne Budapesten kellien megoldani, hanem
mas olyan terileten, ahol a human valamint az infrastruktu-
ralis feltételek megfelel6ek. Erre alkalmas lenne egy belsé
palyaztatasi-motivacios rendszer is, amely a ,nagy 0szton-
z8-rendszer” egyik pillérét képezhetné. Az utébb leirtakat az
is indokolja, hogy a févarosban évente sok szazmillié forint
koltséget jelent bérleti dijak fizetése, és még igy sem sike-
rilt megoldani azt, hogy a két legnagyobb szervezet egy
helyre keriljén. Meg kell emliteni a kézigazgatasi és az
egészségbiztositasi régido Osszeférhetetlenségének tényét
is, ugyanis kuléndsen egy részvénytarsasagi forma szerinti
mikodtetésnél az ,egészségbiztositasilag életszer(tlen”
kézigazgatasi régidra vald raforditdasa a rendszernek eleve
kdézgazdasagilag bekodolja a negativ eredményt, valamint
az adott régio illetve régios terilet gazdasagi versenyképte-
lenségét is! Osszegezve elmondhatd, hogy a tervezés-vég-
rehajtas-ellen6rzés-elemzés, valamint a vezetés-iranyitas-
feligyelet vonalak mentén at kell gondolni a feladat-atmoz-
gatasok hatékonysagat és legalabb kdzéptavon meghata-
rozni azt a stratégiat, hogy milyen mélységben és szegrega-
cioban kivanunk eljutni az tgyfelek szintjére, itt kiilén elva-
lasztva a kdzvetlen lakossagi, valamint a szerz6déses part-
neri, egészségugyi szolgaltatéi kapcsolatokat.

A szervezeti fejlesztés masik iranya az egyes részfel-
adatok orszagos szintli decentrumainak létrehozasa, aho-
gyan azt a BEVER fejleszt6i garda, vagy a HBCS feldolgo-
zas esete is mutatja. Tovabbi ilyen terilet lehet a bevezetés
alatt allé hatékony gydgyszer-érdekeltségi rendszer orsza-
gos szintl havi rendszerességi adatfeldolgozasi és elemzé-
si munkai. Ezzel az OEP-ben jelentsen csdkkenthetbk len-
nének a tdmegszerd rutinfeladatok, a megyék fenti el6nyeit,
— olcsobb elhelyezés, munkaerd és nagyobb ,nyugalom” —,
ebbdl a szempontbdl is jol ki lehetne hasznalni.

KISTERSEGI UGYFELSZOLGALATOK

A magyar kézigazgatas reformjanak is részét képezheti
a hasonlo lakossagi és vagy céges, intézményi lgyfélszol-
galati feladatokat ellatd orszagos haldzattal rendelkezé
kdzponti kdzigazgatasi szervek megyei, varosi irodainak
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k6z6s mikddtetése. Ennek keretében a jelenleg mereven
elkulénilé rendszerben dolgozé vidéki irodak, igazgatosa-
gok mikodtetése egyik megoldasként 6sszevonasra keril-
het, masik megoldasként egymas szamara végezhetnének
szolgaltatasokat, megfelel6 panelbe szerkesztve a kiajanl-
haté Ggyfélszolgalati tevékenységeket. Az egylttes, vagy
megosztott miikddés eredményeképpen jelentésen csok-
kenthet6k lennének az adminisztracios koltségek (lasd 13.
abra). Az atalakuld, modernizalodé OEP lakossagkdzeli,
kistérségi szintli lgyfélszolgalati feladatainak ellatasaban
megfelel6 rugalmassaggal vehet részt a kdzigazgatas mas
szervezeteivel vald egyittesen kialakitandd irodak miikéd-
tetésében.

Rugalmas szervezeti formék az
éllamigﬁataeban

Orszigos szintii szakteriiletenként specifikalt irdnyitis

‘ APEH

‘ MAK ‘ ONYF OEP

Virosi, kistérségi igyfélszolgdlati végpontok

13. dbra
A kézigazgatasi szervek terlileti halozatainak atszervezése

Az egylttes vagy 6sszevont miikddtetés masik, de leg-
alabb ilyen fontos el6nye lehetne az igazan lakossagkdzeli
kistérségi irodak halézatanak teljes kiépitése. Az elmult
évek kozigazgatast érinté megszorité tevékenysége ered-
ményeként szamos kdzigazgatasi szerv kényszerlt varosi,
kisvarosi iroddinak bezarasara, egy-egy félmegyényi
terdiletrdl torténd kivonulasra. A hazai kdzigazgatas reform-
ja keretében éppen ellenkez6 folyamatot kellene elinditani,
amely azonban a kéltséghatékonysag jegyében csak ugy
képzelhet6 el, hogy legalabb négy-6t hasonld lakossagi fel-
adatot ellatd szervezet hoz létre k6z6s tgyfélszolgalati vég-
pontot. Az Okmanyirodak rendszeréhez hasonléan tébb tu-
cat tipusu Ugy intézése valna igy rugalmassa, gyorssa és
féként kdnnyen elérhetévé. A MEP-ek lehetnének az egyik
kiemelt szereplGi egy ilyen rendszernek.

AZ OEP KOZPONTI SZERVEZETENEK
FOBB SZERVEZETI ATALAKITASAI: KIHIVASOK
ES VALASZOK

Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar 1993-ban
jott létre. Az elmult 13 év soran a szervezet Szervezeti
Mikoédési Szabalyzata szinte minden évben mddosult, sét
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néhanyszor még évente tébb alkalommal is. Az induld 470-
500 f6 kdzotti kdzponti 1étszam a kétezres évek elejére mar
elérte a 700-at, mikézben 1999-ben a jarulékbehajtas és
ellendrzés tébb f6osztalya atkerllt az APEH-hez. 2000-
ben a csaladtamogatasok lgyintézése a Magyar Allam-
kincstarhoz (akkori nevén TAH) keriilt, amely tovabbi fel-
adatcsOkkenést eredményezett. Az OEP bevétellel foglal-
kozo szervezeti egységei igy néhany fére koncentralodtak,
féként a Kbzgazdasagi f6osztalyon, részben pedig a Jogi
fGosztalyon.

A kiadasi oldallal foglalkozé szervezeti egységek sulya
és jelent6sége ugyanakkor fokozatosan ndvekszik, amely
alapvet6en két f6osztaly keretében 6sszpontosul: a Gyo-
gyité-megel6z6 ellatasi f6osztalynal, valamint a Gydgyszer-
Ugyi f6osztalynal. Ezen szervezeti egységek OEP-en bellli
létszama és mozgastere azonban véleménylnk szerint,
messze elmarad a feladat nagysagatdl. Az OEP vezetése
szamos alkalommal esett abba a hibaba, hogy a fenti két
f6osztalyba annyi szerteagazo feladatot szervezett, és Iét-
szamat oly mértékben felduzzasztotta, amely mar a stabil
mikodtetést veszélyeztette, vagy dhatatlanul a kisebb jelen-
t6ségl feladatok elhanyagolasahoz vezetett. A vezetés sza-
mos alkalommal kisérletezett a funkciok levalasztasaval,
szeparalasaval, ilyen volt példaul 1996-ban az egészségpo-
litikai f6osztaly, 2001-ben a szakmapolitikai f6osztaly, 2002-
ben a gydgyaszati segédeszkdz és gyogyfirdd féosztaly,
2003-ban az iranyitott betegellatasi f6osztaly, 2005-ben a
gyogyszerészeti f6osztaly létrehozasa. Ezek kdzil a gyogy-
aszati segédeszkdz fGosztaly kivételével jelenleg mindegyi-
ket megsziintették.

A kiadasi, szolgaltatoi oldal kihivasaibdl adodé fejlesz-
tendd terlletek:

* Az egészségligyi technoldgiak robbanasszeri fejlédését
kezel§ befogadaspolitikai rendszer kialakitasa;

* Az egészségligyi szolgaltatdi oldal kapacitasanak sza-
balyozasa, fejlesztése;

e A tételes teljesitményfinanszirozashoz kapcsoldédoéan a
finanszirozasi és minéségmonitoring technikak fejleszté-
se;

e A szolgaltatasi kodok és dijtételek fejlesztése, karbantar-
tasa, koltségfigyelés és elemzés;

* A tadmogatas tipusu szolgaltatasok (gyogyszer, gyogya-
szati segédeszkdz, gyogyfirdd) technikainak fejlesztése;

e Egységes intézményi adattarhaz és vezetdi informacios
rendszer kialakitasa a fenti feladatok tamogatasara.

Az 1990-es és a 2000-es évek dinamizalddd egészség-
Ugyi szolgaltatdi kdrnyezete, az egészségulgyi technoldgiak
(gyogyszerek, gyogyaszati segédeszkdzok, diagnosztikai
lehet6ségek, miitétes eljarasok, terapias lehetGségek) tar-
hazanak szinte robbanasszerl(i névekedése, az intézményi
kontrolling és min8ségbiztositas fejl6dése egyre kiterjed-
tebb szaktudasu és bizonyos részteriletekre specializalodd
szervezeti egységeket igényelnek.

Az OEP-ben 2001-ben alakult meg a stratégiai jellegi
feladatokat ellaté Szakmapolitikai és Koordinalé Féosztaly,
amely 2005. elején Biztositaspolitikai F6osztallya alakult. Ez
a f6osztaly az akkori vezetés szandékainak megfelel6en
egyre Kkiterjedtebb feladatkérdkkel rendelkezett: a nép-
egészséglgyi szlrbvizsgalatok monitorizalasa, az egész-
ségugyi technologiak elemzése, értékelése, az ezzel kap-
csolatos koordinalasi feladatok, a min&ségi indikator prog-
ram kifejlesztése, majd az iranyitott betegellatasi program
miikodtetési feladatainak ellatasa egy elkilonilt osztaly ke-
retében. A tovabbi tervek k6z6tt szerepelt a kddkarbantartas
rendszerének fejlesztése és titkarsagi feladatainak ellatasa,
valamint az egészségugyi technoldgiak befogadasanak
egységes rendszer(i mikodtetése, a titkarsagi és koordina-
cios feladatok ellatasa. A szervezet fejlesztésének korabbi
koncepcidja szerint a fenti szakmapolitikai f6osztaly lett vol-
na hivatott a természetbeni ellatasok finanszirozasi és ta-
mogatasi rendszerének stratégiai jellegl fejlesztésére.
A f6osztaly azonban kés6bb megszintetésre kerllt, egyes
egységei pedig mas OEP szervezeti egységekbe integra-
|6dtak.

Az OEP-en belil az elmult években a kor kihivasainak
megfelel6en leginkabb az informatika és informacids rend-
szer terllete fejl6ddtt. Ehhez nagymértékben jarult hozza a
korabbi szekszardi GYOGYINFOK OEP-be integralasa ku-
16n f6osztalyként. Az informatikai szakteriilet 2003-2005.
kozott kialakitotta a maga stratégiai fejlesztési és miikodési
egységeit: az Informatikai Stratégiai és Fejlesztési F6-
osztalyt, Finanszirozasi Informatikai F&osztalyt (volt
GYOGYINFOK), Nyilvantartasi és Ugyvitelszervezési Fé-
osztalyt.

A harmadik, a k6zgazdasagi teriileten is tdébb szervezeti
egység foglalkozik rendszer szintli elemzésekkel, eseten-
ként koncepcionadlis stratégiai jellegli munkakkal. Ennek
egyik természetes egysége a Kozgazdasagi Fdosztaly,
amely tobb mint egy évtizedre visszamendleg rendelkezik
az Egészségbiztositasi Alap bevételi és kiadasi oldalanak
részletes adataival, ezt jellemzd mutatdkkal, indikatorokkal
és trendelemzésekkel.

Osszességében elmondhaté, hogy a 13 év alatt az OEP
vezetése szamos kisérletet tett a szervezet kihivasokra rea-
galo atalakitasara. Az intézmény jelenlegi belsé humaneré-
forras eloszlasa azonban még mindig nem szolgalja
megfeleléen az OEP-tdl elvart feladatok hatékony, it6képes
ellatasat. Tovabba az Egészségbiztositasi Alap stratégiai
fejlesztését és az OEP hatékony miikodésének el6segitését
rendszerszerlen hivatott egység vagy egységek halézata
sem alakult ki. A modernizal6dd egészségbiztositas rend-
szerében elengedhetetlen a stratégia megvaldsitasat szol-
galo, és a kulsé kérnyezeti kihivasokra rugalmasan, hatéko-
nyan és magas szinvonalon reagalé szervezeti struktura.
Csak ez biztosithatja a szervezet hosszu tavu stabil mi-
koédését, a politika, a lakossag és a szolgaltatdi partnerek-
nek a ,monopol helyzetben 1év6 biztositoval” vald elégedett-
ségeét.
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OSSZEGZES AZ OEP MUKODES
KORSZERUSITESENEK LEHETOSEGEIROL

A 2000-es évek elején teljesen egyértelm(ivé valt, hogy
ledldozott a komdtosan mozgd nagy mamut, vagy dinosza-
uruszként létez6 behemot szervezeteknek, amelyek lassan
elpusztulnak, elsodorja 6ket a valtozé idék szele, a kdrnye-
zeti valtozas, vagy a rendszer miikodésével elégedetlen po-
litika és ,lakossagi harag”.

Rugalmas, énmagat definialni képes, a kdrnyezeti valto-
zasokhoz intelligensen és gyorsan alkalmazkodni tudo, akar
a kornyezetet proaktiv médon formalni képes egészségbiz-
tositasi szervezetre van sziikség: kildetéstudattal, stratégi-
aval, magasan képzett és motivalt szakembergardaval. A
belsd tartalékokat fel kell tarni a szervezetben, és meg kell
gy6zni a mindenkori politikat, hogy tovabbi mozgasteret és
er6forrasokat biztositson a hazai egészségbiztositas intéz-
ményrendszerének fejlesztéséhez. Guzsbakétve ugyanis
nem lehet tancolni, marpedig a jelen kértilmények kozoétt a
fiskalis megszoritasok, és a tulcentralizalt lemerevitett kolt-
ségvetési szervi miikddés kdzepette ez torténik.

Mind a szervezeten belil, mind pedig annak kérnyezeté-
ben el kell oszlatni azt a hitet, hogy a jelenlegi struktira be-
betonozott, nem lehet kényelmesen éldegélni ebben az alla-
potban. Legalabb harom iranybdl harul nyomas az OEP és
a hazai egységes tarsadalombiztositas rendszerének atala-
kitasara (,szétverésére”?):
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o Allami egészségligyi rendszer kialakitisa az angliai
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e Reégiok felé torténd decentralizalas;

o Uzleti alapu tdbb-biztosités rendszer kialakitasa.
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Egészségbiztositasi Pénztarat, majd 2003-t6l a Nograd Me-
gyei Egészségbiztositasi Pénztar igazgatodja. 1999-t6l okta-
toként is tevékenykedik, tébbek kdz6tt az ELTE tarsadalom-
biztositasi fGiskolai szakan. Az elmult idészakban és jelen-
leg is t6bb EG4M, OEP munkacsoport, bizottsag tagja, sza-
kértSje, vagy vezetdje, tovabba rendszeresen eladoként is
tevékenykedik, publikal. E tevékenységei keretében kiemelt
céltertletei a tarsadalombiztositasi pénzlgyek, a finansziro-
zasi és artamogatasi szerzédések rendszere, a mikddési
szervezési és szervezettani Osszefliggések, valamint a
menedzsment-technikak kdzigazgatasi alkalmazhatésaga.

Hygiene & Tropical Medicine ,Epidemiolégia és Egész-
ségugyi Statisztika” inteziv kurzusat. 2001-t6l kezd6déen a
Budapesti Corvinus Egyetem Vallalatgazdasagtan tanszé-
kén kdzremiikddik a termelésmenedzsment és logisztika,
valamint a vallalatgazdasagtan tantargyak oktatdsaban.
2002 ota dolgozik az Orszagos Egészségbiztositasi Pénz-
tarnal, ahol elsésorban az OEP mindségi indikatorrendsze-
rének fejlesztésében vesz részt.

kitéasa, a szervezeti teljesitmény mérése, értékelése és fej-
lesztése. Megalakulasa 6ta targyfelel6se és oktatdja a
Semmelweis Egyetem Egészséglgyi Menedzserképzd
Programjan a ,Pénziigyi tervezés és kontrolling” targynak,
az Egészségugyi Kontrolling Akadémia vezet§ oktatdja.
Az oktatas és kutatas mellett tiz éve folytat szakértdi, tana-
csadasi tevékenységet kulénbdz8 agazatokba tartozéd
Uzleti és kozszolgalati szervezetek szamara. Az IFUA
Horvath & Partners tanacsadod cég tarstulajdonos Ugyve-
zetéje.

Dézsa Csaba bemutatasa lapunk 2006. évfolyamanak 3. szamaban olvashato.
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