EGESZSEGPOLITIKA

Atalakuléban a jarobeteg szakellatas:

31,4 milliard forint jut fejlesztésre

AHONNAN INDULTUNK

Gal llona, az egészségugyi tarca szakallamtitkara a ba-
latonflredi jarobeteg szakellatasi konferencian arrol beszélt,
hogy hazankban az elmult évtizedekben az egészségulgyi
ellatas torz, korhazcentrikus strukturaja alakult ki. Az igen
koltséges aktiv korhazi agyak fenntartasa elszivta a pénzt a
jarébeteg-ellatastdl, a haziorvosi rendszer fejlesztésétdl, és
nem maradt forras a kronikus, a rehabilitacié és az apolas
fejlesztésére. Eurdpa fejlett orszagaihoz képest 50 szaza-
lékkal magasabb volt a 100 ezer lakosra jutd aktiv korhazi
agyak, és 40 szazalékkal alacsonyabb a 100 ezer lakosra
jutd haziorvosok szama. Az aktiv fekv6beteg-ellatas tulsulya
miatt nem jutott elég pénz az eszkdzpark korszerisitésére
sem. Németorszaggal dsszehasonlitva hazankban kétszer
annyi a sebészeti napok szama, de feleannyi a CT-k, har-
madannyi az MRI-k és negyedannyi a kézuz6 készilékek
szama.

2007. aprilis elsejével létrejott az aktiv kdrhazi kapacita-
sokat csokkentd, a kronikus és rehabilitacios ellatast bizto-
sitd intézmények befogadoképességét, és egyben a jaro-
beteg szakellatas teljesitményét is néveld korhazi intézme-
nyi struktara. Osszesen 10 szézalékkal csdkkent a kérhazi
agyak szama, de ezen belll 26 szazalékkal, kdzel 16 ezer-
rel csdkkent az aktiv kérhazi agyak szama, 35 szazalékkal,
7 ezerrel emelkedett a kronikus, rehabilitacidos és apolasi
agyak szama.

Az atalakitds kovetkeztében 173 korhaz kézul 6-ban
sz(int meg a fekvébeteg-ellatas, 12-ben csak kronikus, illet-
ve rehabilitacios tevékenységet végeznek. 33 olyan kérhaz
van, amelyik tovabbra is végez aktiv ellatast, de a korabbi-
nal kevesebb szakmacsoportban. Az agyszamcsokkenté-
sen belll [ényegesen mddosult az egyes kérhazak korabbi
szakmai strukturaja, mondvan, hogy a kllénbdz8 betegsé-
geket centrumokban gyogyitsak, ahol ehhez a legnagyobb a
tudas és a tapasztalat.

A FEJLESZTESEK

Az Eurdpai Unidbdl érkez6 forrasok felhasznalasat az Uj
Magyarorszag Fejlesztési Terv tartalmazza. E szerint kodzel
400 milliard forintot fordithatunk egészséglgyi beruhaza-
sokra, ami komoly esély arra, hogy korszer(sitsik az egész-
ségugy intézményrendszerét.

Az Uj Magyarorszdg Fejlesztési Terv agazati programo-
kat (egészségugyi, szocialis, kdzlekedési, kdrnyezetvédel-
mi) és Régios Fejlesztési Programokat (ROP) foglal maga-
ba. Az Egészségiigyi Agazati Program része a Tarsadalmi
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Infrastruktura Operativ Program (TIOP), amely az infrastruk-
turdlis- és eszkdzfejlesztéseket tartalmazza (a vasbetont,
ahogy mondani szokték), és a Tarsadalmi Er6forras Opera-
tiv Program (TAMOP), amely a képzés, oktatas, human eré-
forras fejlesztésének forrasait fogja 0Ossze, és kiterjed
egészségnevelési, atképzési és prevencios programokra is.

A felhasznélas Utemét tartalmazé kétéves akcidterv ke-
retében 2008-ban az egészségligyben dsszesen 110 milli-
ard forintnyi tamogatasra lehet majd palyazatot benyujtani, s
ebbdl mar varhatdéan 2007-ben meghirdetésre keril a kistér-
ségi, valamint az aktiv korhazi ellatasokat kivalto jarébeteg-
szakellatas fejlesztésére 31 milliard Ft, a slirgésségi ellatas
fejlesztésére kdzel 19 milliard Ft, az egészséglgyi képzési
programok, foglalkoztatasi tamogatasok, szervezeti haté-
konysagot novel6 intézkedések tamogatasara pedig 11 mil-
liard Ft.

A PALYAZATI LEHETOSEGEK

Az Uj Magyarorszag Fejlesztési Terv akcidtervet tartal-
maz a jarébeteg-szakellatas fejlesztésére. A tarsadalmi vita-
kat kdvet6en a kormany elfogadta 6ket, majd munkacso-
portok alakultak, hogy kidolgozzak a konkrét palyazati kiira-
sokat.

A tervek szerint 2007. oktdber 24-én lat napvilagot a két
jarébeteg szakellatast érint6 kdzponti palyazat, amelyeknek
beadasi hatarideje 2008. februar 21. Eredményhirdetés ma-
jusra varhatd, a megvaldsitasra pedig 24 hénap all majd
rendelkezésre.

Mennyi pénzrél van sz6? Sokrdl. A kdzponti palyazati
alapban 37.4 milliard forint lesz, de ez kiegészithet§ a ROP-
ok forrasaibol, amelyek f6l6tt a Regionalis Fejlesztési Tana-
csok rendelkeznek.

Az emelt szintl jardbeteg szakellatas fejlesztésére 6,4
milliard forintot szan a minisztérium, mig a kistérségi szakel-
lato kézpontok fejlesztésére, vagyis az alapszintli jarobeteg-
ellatasra 25 milliard forintot kilonit el a tarca.

Mire alapul a 25 milliardos kistérségi program felhaszna-
lasanak koncepcidja, amely a ma ellatas nélkili, hatranyos
helyzet( kistérségek szamara teremti meg uj, korszer( jaro-
beteg szakellatd kdzpontok kialakitasanak, a meglévék
korszerisitésének lehetéségét? Nyilvanvalo, hogy a korha-
zi kapacitasok csdkkentése utan nének az ambulans ellatas
iranti igények. Felmérték, hogy mely kistérségekben (mini-
mum 13 500 f&s kistérség, 15 000 ellatandd lakossal) nem
biztositott a négy alapszakmaban minimum heti 70 szakor-
vosi ora. Célként fogalmaztak meg, hogy az ellatérendszer-
ben ne legyen olyan kézfinanszirozott jarébeteg szakellatas,
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melynek szakmai tartalma nem éri el legalabb ezt a szintet.
Ez egy olyan minimalis igényt jelent, mely a meghatarozott
alapszakmak és el6re definialt alapinfrastruktira biztosita-
saval képes kistérségi szinten az elsé szakellatast nyujté
hely szerepének betdltésére. Az alapszintl jarébeteg szak-
ellatas fejlesztésérdl szolé palyazatra hisz-harminc jelent-
kezét varnak.

Az elnyerhet6 6sszeg minimum 500 millié, maximum
1 milliard forint, kotelez6 dnrész minddssze 5 szazalék,
amelybe beszamit a felajanlott telek vagy ingatlan érté-
ke is.

Kulén, 6sszesen 6.4 milliard forintos forrasra palyazhat-
nak azok az intézmények, amelyek ma még csak potencia-
lis jarébeteg szakellatok. 8-10 olyan palyazéra szamitanak,
amelyekben 2006. december 31-én még volt aktiv fekvé-
beteg-ellatas és 2007. aprilis 1-je utdn maximum 20 aktiv
fekvébeteg agyuk maradt meg, és a lakossag szama és
sziikségletek alapjan indokolt az emelt szintl jarébeteg
szakellatas elérhet6ségének biztositasa. A palyazat ponto-
san tartalmazza majd az olyan koételezéen létrehozandd
szakmai elemeket, mint példaul diagnosztikai eszkdzpark,
egynapos ellatasok, infokommunikacid, ellatasszervezés,
tovabba felsorol szamos opciondlis elemet is.

A mar létez§ jarobeteg szakellatd intézmények fejleszté-
sére a kdzponti és a regionalis alapok is tartalmaznak forra-
sokat, amelyekre — 10 szazalékos 6ner6 mellett — 300 és
800 millids hatarok kozoétt palyazhatnak majd.

Ennél tobbre palyazhatnak majd azok a megyei jogu
varosok, ahol nincsen fekvébeteg-ellaté intézmény. A pa-
lydzati pénzekbdl Uj épllet hozhatd létre, infrastruktira
fejleszthetd, miszerek szerezhet6k be, akadalymentesi-
teni lehet.

A TAMOP forrasaibdl helyi egészségfejlesztési és -ne-
velési illetve szlirési programokra 1-10 millié forintig lehet
palyazni. Képzési programok tdmogatasara nem a fenntar-
ték, hanem az intézmények szamara irnak ki palyazatot.
Mind6sszesen 2.8 milliard forint értékben 2-50 millié forintos
tdmogatasok nyerhetdk el.

2.2 milliardos keret all rendelkezésre a foglalkoztatas ta-
mogatasara. Azok a fenntartok palyazhatnak, amelyek
pénzigyi okokbdl nem tudnak betdlteni — vagy megtartani —
szlikséges orvosi, illetve szakdolgozoi allashelyeket.

A REFORMOKROL

Az elkdvetkez6 évek kiemelt célja a jarébeteg szakella-
tas fejlesztése. Mint Kincses Gyula uUjonnan kinevezett
egészséglgyi allamtitkar nyilatkozta a minap: mindenki —
Molnar Lajos is — tisztdban van azzal, hogy a szakmai logi-
ka szerint nem a kérhazi struktura atalakitasaval kellett vol-
na kezdeni. Nem szakmai tudatlansag, hanem gazdasagi és
technikai kényszer szabta meg, hogy a jarébeteg-ellatas fej-
lesztése id6ben a kérhazi atalakulas mogé szorult, ugyanis
a jarobeteg ellatérendszer fejlesztésének forrasa az Eurdpai
Unidbol érkezik, s csak 2008-t6l hivhato le.

A jardbeteg szakellatok szokasos &szi konferencigjan
Székely Tamastdl, az OEP volt f6igazgatd helyettesétdl, az
alap- és jarébeteg szakellatas fejlesztéséért felel6s minisz-
teri biztostol megtudtuk: még a nyar kézepén munkabizott-
sagot hivtak életre, amely arra kapott megbizast, hogy kidol-
gozza a jarébeteg-ellatas atalakitdsanak koncepcidjat. Tag-
jai a megyék legnagyobb 6nallé szakrendel§ intézeteinek
igazgatoi, a Kérhazszoévetség, az EGVE és a Medicina 2000
képviselbi és felkért szakért6k voltak. Feladatuk kettds volt:
a kérhazi kapacitasok Ujraelosztasarol széléhoz hasonlé tor-
vény tervezetének el6készitése, természetesen felhasznal-
va az annak el6készitésében és végrehajtasaban tapasztalt
hianyossagok tanulsagait. Ezzel parhuzamosan attekintet-
ték a jarébeteg alap- és szakellatas finanszirozasat, a mini-
mumfeltételeit és a kédrendszert is.

Mar a politikaval valé egyeztetés kuszobéig jutottak, am
az MSZP és az SZDSZ kdz6tti koalicids megallapodas meg-
akasztotta a folyamatot, hiszen a biztositasi rendszer atala-
kitasa és annak mikéntje jelentésen moédosithatja a szakmai
koncepcidkat. Az Uj helyzetben ismét a politikanak kell don-
tenie: torvényi szinten, normativak meghatarozasaval, a ka-
pacitasok Ujraelosztasaval tdrténjen-e meg a jarébeteg-ella-
tds atalakitasa, vagy csupan a szakmai és finanszirozasi
szabalyokat fogalmazzak ujra, és a kapacitdsok modosita-
sat bizzak az Ujonnan létrejovs pénztarakra.

Kincses Gyula allamtitkar sem tudott még végleges don-
tésrél beszamolni. Személyes véleményeként szbgezte le,
hogy a jarébeteg szakellatas fejlesztése nem a kérhazi ella-
térendszer atalakitasanak analdgiajara fog megtoérténni. A
fekvGbeteg-ellatas esetében egy szakmailag inhomogén
rendszer helyett kellett egy hatékonyabb rendszert kialakita-
ni. Erre a jarébeteg-ellatas esetében nincs szikség. Valo-
ban fejlesztésre, a kapacitasok ndvelésére és nem atszer-
vezésre van szilkség. Az igazsagos, egyenlé hozzaférési
rendszer kialakitasahoz elégséges, ha jogszabalyok utjan
terlleti és szakmai normativakat allapitanak meg: meghata-
rozzak, hogy 10 ezer lakosra vetitve melyik szakmaban
hany orvosra és hany szakorvosi 6rara van szikség.

KESZUL A KOLTSEGVETESI TORVENY

Kés6bb azt is megtudtuk a miniszteri biztostdl, hogy a
teljesitményvolumen-korlat fennmaradasa, esetleges kor-
rekcidja vagy eltdrlése a jovo évi kdltségvetési torvény része
lesz, hiszen célja egyértelmlien a koltségvetéssel flgg 6sz-
sze: a tulkoltést fogja vissza. Ami biztos, hogy az Egészség-
biztositasi Alap szemszdgébdl eredményesen, hiszen a ka-
pacitascsdkkentés, a betegforgalom visszaesése és a telje-
sitményvolumen-korlat — valamint a gydégyszergazdasagi
térvény — egyuttesen szufficitessé tették a kasszat. Az ella-
térendszer altal megtakaritott 10 milliardrél mar dontés is
szlletett, a kormany visszaosztja az intézményeknek. Nagy
valdszinliséggel azok az 6sszegek, amelyek az élelmezés
javitasat, a komfort névelését szolgaljak, benne maradnak a
jové évi koltségvetésben. Még nincsen déntés annak a to-
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vabbi 15 milliardnak a sorsardl, amelynek forrésa a biztosi-
tasi jogviszony felllvizsgalatabdl eredd jarulékbevétel tobb-
lete.

PRAXISJOG

Eger Istvan, a MOK elndke a jarébeteg-ellatasban dolgo-
z6 szakorvosok régi vagyardl, a praxisjogrél beszélt. Kijelen-
tette: a megerdsodott, jobb szinvonall jardbeteg-ellatast
szolgalna, ha az orvosok nem alkalmazottként, hanem 6nal-
16 egzisztencidju vallalkozoként nyujtanak szolgaltatasaikat.
Ennek elvi lehetdségét a 2000. évi Il. térvény megteremtet-
te. Megvaldsulasat viszont lehetetlenné teszi, hogy a finan-
szirozas nem tartalmazza tovabbra sem azokat a forrasokat
— amortizaciod, valds koltségek —, amelyek segitségével sa-
jat labukra allhatnanak a praxisok. Pedig a pillanat kedvezé
lenne — mondta Varga Imre, a Medicina 2000 Poliklinikai és
Jarébeteg Szakellatasi Szévetség elndke, mivel a kérhazi
ellatéstruktiura atalakitdsa soran sok feladat és kapacitas
kerdl at a jarobeteg-ellaté rendszerbe.

A praxisjog felemlitése tovabbi alapkérdésekre iranyitja
a figyelmet. Tovabbra sem mondhatunk le a dudlis finanszi-
rozasrodl — jelentette ki Székely Tamas. A jardbeteg szakren-
delések fenntartéja a helyi énkormanyzat, amelynek kote-
lessége betenni a rendszerbe az eszkdzvisszapétlashoz
és -fejlesztéshez sziikséges 6sszegeket. A praxisjog létre-
hozasa esetén ez a kotelezettség a praxis tulajdonosara,
vagyis az orvosra harulna.

Racz Jend, volt egészséguigyi miniszter, a Magyar Kor-
hazszovetség leendd elndke a strukturalis és a funkcionalis
problémakat foglalta 6ssze. A terlleti ellatasi kotelezettség
és a beutalasi rend még mindig hemzseg a megoldatlansa-
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goktél — mondta. A kapacitasok felosztasa nem tekinthet6
véglegesnek. Harom szempontra kell tekintettel lenni: a la-
kossag szlkséglete, az orvostudomany aktudlis allasa és a
rendelkezésre allé anyagi és személyi forrasok. Amire nem
szabad tekintettel lenni, az a politika szempontrendszere.

Ezt a gondolatot folytatta kés6bb Kincses Gyula, az
Egészségiigyi Minisztérium Uj allamtitkara, mondvan, hogy
még mindig az 6sztdnz6k torzitjak a rendszert: amig ugyan-
azért az ellatasért tobbet lehet kapni, ha fekv6beteg intéz-
ményben nyujtjak, mintha jarébetegben, addig épeszi em-
ber, plane, ha bevételei optimalizasara kényszeritik, min-
denképpen az el6bbit valasztja majd. A megoldas egyik utja
lehet az ambulanciak gazdasagi és szervezeti fliggetlenité-
se, levalasztasa a kérhazakrol. Mint mondta, a j6vé szakren-
delgjét ,plaza-jelleglinek” gondolja. Duna Plaza nevi bolt
nincsen — mondta, csupan Duna Plaza nev( (zemeltetd, aki
az oft mlkddni kivand vallalkozasoknak Uzlethelyiséget ad
bérbe, takarittat, portaszolgalatot és kozlizemeket biztosit
stb. Mas szdval: optimalis megoldas lenne, ha — ahol erre
lehet6ség van — a rendelGintézetek egyben maradnanak, a
beteg egy légtérben taldlnd meg az dsszes szamara szik-
séges szakrendelést, diagnosztikat és az orvosok szamara
helyben biztositott maradna a konzultacio lehetésége. llyen
koérdlmények kozott az orvos 6nalléan, sajat maga uraként
dolgozhat.

Ez a gondolat rimelt a kamara elndke altal felvetett szak-
orvosi praxisjog igényére. Ugyanakkor Kincses Gyula nem
javasolja a kérhazi orvosok esetében az analég megoldast,
a szerz8dott orvosok rendszerének bevezetését. Mint
mondta, a kérhaz ,komoly UGzem”, ahol alkalmazottaknak
kell dolgozniuk, mégpedig szigori szakmai hierarchiaban.
Ez persze nem zarja ki, hogy egyes részfeladatokat a kor-
hazak szerz8dtetett specialistakkal oldjanak meg.

Nagy Andras Laszlo
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