Néhany gondolat a magyar egészségigy jelenlegi redyérol

és a valsagbal val6 kijutas lehetséges maédjairdl

A legfontosabb cél

Az egészsegugyi elldtérendszer célszemélye éggefepbje az ember, a célok
megfogalmazasa is a lakossag életrségének javitasdban hatarozhaté meg.
Az Egészségugyi Vilagszervezet (WHO) 1998-as kolEgpe nyilatkozatot fogalmazott meg
az egészsegugilr Eszerint az elérhétlegjobb egészségi allapot egyike az alapwerhberi
jogoknak. A lakossag egészségi allapotanak éséjidét javitdsa a gazdasagi és tarsadalmi
fejlédés alapvét célja, az Alkotmany meghatarozé eleme, ugyanakilagos és elismert

tény, hogy a lakossag j0 egészségi allapota ad@ireagazdasagi fejlés egyik alapfeltétele

A hazai egészségugyi ellaté rendszer permanens \&s:

Altalanos megéllapitas, hogy az egészségugyi rfsmk a technoldgiai és
a gyogyszeripari fejlesztések kovetkeztében vilddez robbanasszen nodvekednek.
E novekedést azonban adzlekben meghatarozott forrasok nem fedezik egészébeiag
fejlett orszagainak egészségugyi ellatdsa egymdstéhtsen eltéé szempontrendszerek
szerint keresi az optimalis egyensulyt a feladat kSltségek kdzott.

A magyar egészségugyi ellatérendszer pnodjg azonban nem e&z elmult években
nem elésorban a feladatok ellatdsanak javitasa volt a célhanem a rendszerre
raforditott forrasok szilkségszefinek beallitott szikitésének a szemlélete iranyitotta és
uralta a rendszer mikddtetését. Azaz a szakmai/tarsadalmi/gazdasagi egyensulysésee
helyett az eddigi raforditasokat ,ex katedra” vedétlentl soknak véleményezve kezdtek

hozza a hazai egészségigyi rendszer ,reformjahoz”.



A raforditasok csokkentése érdekében az egészségilamygs elvégezhétvolumene,
és az elérhét finanszirozasa korlatozasra kerult, direkt pregsgyakorolva az ellatdkra.
A bevezetett korlatozasok kovetkeztében azonban aerallatas racionalizacié alakult ki,
hanem a latszolag kénnyen cstkkenthazonban a Iényegi feladatokhoz tartozo rafordikas
kerlltek az ellatok ,koltség-csokkerit gazdalkodasanak kdzéppontjaba,jebsen rontva

ezzel a beteg-ellatas nésegét

Ez sziksegszéen alakult igy - hiszen a szolgaltatok csak sagatkenysegiket
illetéen rendelkeznek kozvetlen beavatkozasi kdegjgel - és a ,spanyolcsizma” &lv
.reform” szabdlyozas nem az ellatdé rendszer eggedztem csak részelemeit kivanta
koltségtakarékossagra sarkallni. Azaisidleges szemponttd valt az évtizedek alatt
kialakult, ellentmondasos és jelerits bel$ surlédasokkal mikédé rendszer mindenéaron,
meég az elvarhatdé funkcidé devalvalasat is felvallalanddon valé fenntartdsa Ez az ut
azonban sokaig mar nem jarhagelenlegi magyar egészségugyi rendszer fenntartaegy
beteg ellatasa nélkil is sokmilliardos kiadasokkglrna.

yaye

lehet orvosolni, melyben a vildgosan uibtt célok az ehhez méretezett ellatdé rendszer
egészének hatékonyiikbdésével elérhéek.

A magyar egeészségugyi ellatorendszernek nem Ujabbs @jabb ,reformra”,
hanem hosszl tavlu koncepcidra, konzekvens egészsdigixara és folyamatos
fejlesztésre van szikségeA kiindulas a jelenlegi helyzetb szervezend meg, hiszen a
rendszer elemei igy vagy ugy, de jelenleg i&kaunek, és az atalakulo rendszer-fejlesztés
kézben is folyamatosan Uzem@él.fejlesztésnek a start-helyzetben azonnal felismieetd
aranytalansagok és ellentmondasok megéatetésének sziikségszéségével is szamolnia

kell, hiszen a rendszer az elmult években é&sen eltorzult.

Nem egyszeiien csak U] korhaz-rendszert vagy U] kérhaz-finanszbzasi
rendszert kell kialakitani, hanem azt a szakmai esechnoldgiai egyensulyt és strukturat,
mely biztositja a raszorul6 betegek szamara a koria ellatds és az esélyegyafdég
lehetéségét mikozben garantalhato a finansziroz6 szamara tervezhet és attekinthet

miikodtethetéség.



Az els lépések:

Az el sziikségszérlépésegy jelenlegi egészségugyi ellatasi térkép elkégsie az
OEP és az ANTSZ adatbazisainak az alapjanAz ellatasi térképnek pontosan kell
abrazolni az egészségugyi ellatas intézmény-rengiszle minden jelenleg ,aktiv’ vagy
»aktivnak latszé” szolgaltatojat, azok kapacitasi@mntosabb technikai lehitégeit és a
megkozelitéseét biztositd kodzlekedeési utvonalalgrztosak lehetiink benne, hogy szép
szdmmal talalunk fantom-intézmeényeket és talalunkglentss ellatasi hianyokat, ,fehér
foltokat” is.

Az ellatasi térkép készitésével parhuzamasag kell fogalmazni az egészségugyi
elldtdsi rendszertl elvart teljesitést, kiket, és milyen midségben kivan ellatni a
rendszer, és milyen szolgaltatasok nem tartoznak aggészségugyi rendszer feladatai

kozé.

A jovében mindenképpen szikséges lehat ellatdé rendszerben valo
elhelyezkedédil is fliggé szakmai, technikai minimum-maximum feltételrendszesk
kidolgozasa, a fejlesztési forrAsok hatékony elosda - bevonasa, és az optimalis
miikodtethetéseg érdekébenNem feledhetjiik azt sem, hogy a rendszer egyikhaggozo
feltétele az egészségigyi dolgozo. A hazai egésgyedolgozok bére oly mértekben tér mar
el negativ irAnyban az eurdépai normaktdl, hogy amsok és szakdolgozék létszamanak
folyamatos csokkentése ©6nmagaban is a rendszé&ddasét dominansan befolyasold
elemnek tekinthét mikdzben a hazai egészséguigyi rendszerek hivailerza legjelerdsebb

koltségeleme a dolgozok bérkdltséege...

Az egészseégugyi ellatas megbizhato statisztikay w@aatok és vilagos elvarasok
alapjan altalaban tervezidet hatékony rikodtetéséhez azonban hatékony kialakitasu eszkdz

és folyamatrendszerre van sziksége.

Az ellaté rendszer megujitasdhoz, koltséghatékay@ysdk javitasahoz elengedhetetlen
az ellatok jelenlegi gazdasagi ikddésének attekintéseA kisvallalkozasok és a magéhke
mar most is jelen van az ellaté rendszer mindentjén — szinte altalanos a koérhazak
mikodtetéséhez sziikséges alapszolgaltatasok kisesejemelysl az ASZ 6sszefoglald

jelentést is készitett.



E jelentés bb megallapitasai szerint azonbakiszervezett szolgaltatasok jeleis
része egy mara mar tulhaladott struktirdban alakult ki, melynek kovetkeztében
tobbletkdltséget jelenthetnek a kdrhazak részére.

Az egészseégugyi rendszeren belili gazdalkodasokdmszehasonlithatosaga és jobb
attekinthetsége érdekében az lUzemgazdasagi szetld&i@byvelés, és parhuzamos és
automatikus pénzforgalmi kdnyvelés kotélezzetése volna célsterEgységes szamlakeret
€s matrix koltséghelyes rend a controlling moddzemtkalmazasat nemcsak elkilonilt
ellatoként teszi lehévé, hanem az orszagostkddtetési — hatékonysagi adatok is

folyamatosan készithik, elemezhéek.

Természetesenrendezni szikséges a jelenlegi kezelhetetlen szakmés
gazdasagi helyzetetis. A szolgéaltatoknal feldit tartozasok rendezése szikségszek
latszik, e tartozasok kezelése tobb helyen marlaamékodést is veszélyezteti Tobbféle
forma lehetséges: @bg, tartozasatvallalas stb., de arra mindenképjprelni kell, hogy
a tartozasok valos hattere is megvizsgalasra és &g@g esetén akar erélyes eszkdzokkel

is korrekciora keriljon (el 6nytelen szerfdések, rossz gazdalkodasi gyakorlat, stb.)

A tartozdsok szanalasanak korszakdban a folyamatsddés érdekében
szikséges lehet atmeneti finanszirozas kialakitaedetleg teljesitmény-aranyos
rendszerben, de a jelenleginél jovalsbb gazdasagi és szakmai dilenttséggel

Az egészségugyi ellatérendszer hosszu tavu sidgdégk kidolgozdsahoz
elengedhetetlen az egyes célok, alapkérdések srapatitikai, gazdaségi, jogi szempontu
tisztdzasa, egyeztetése:

» Az egészségugyi rendszé@lrelvart teljesités meghatarozasa, az egészségggyiocialis
feladatok elvalasztasa

» Ateljesités kotelezettjeinek és jogosultjainaldgids meghatarozasa

A teljesités rendszer- és terileti struktirajandkla&itasa, a célsdexég és az
esélyegyerdiség figyelembevételével

« A valds szakmai ellgitzés rendszerének kidolgozasa (az ANTSZ jelentsgjiepkorének

teljes atalakitasa, nem passziv hivatal, hanenmatpeétzszolgalati rendszer feladatkor! )



A magandke bevonasanak alapszabalyainak rogzitése, azd ekaidszerben szerépl
egyseégek definialasaz egészségugyi rendszer ,korlatozott piaci rendsZeként valo
kialakitasa, egészségugyi kdzgazdasagtani modell alkalmazskerdegi ,ha akarom,
egyes elemeiben korlatlanul szabad és étleatlen piac, ha akarom, barmikor allamilag

korlatozott jegyrendszer” szemlélet helyett.

» A finanszirozas szabalyainak teljes revizidja szikges Vagy a jelenlegi dual rendszer
megtartasa a dontés, mely esetheniikodtetési koltségeknek valdban fedeznie kell a
miikodtetés minden részelemét, viszont a fejlesztés Agnti forrasokbodl torténik .
Ebben az esetben viszont gyakorlatidami fenntartasu rendszerrél beszélink és
nem tarthatoak fenn azok a jelenlegi rejtett elemekahol a nikoddtetési finanszirozas
bokezisége fenntartast és fejlesztést is léhettesz, mas megfogalmazas szerint a
karvalyt 6két a rendszerbe vonzoéelvonhatdé és kivonhatd nyereséget eredményez
Amennyiben a fejlesztés és dikidtetés finanszirozasi forrasainak egyesitésengedd
akkor a magaike bevonasanak a szabalyai és i&kddés soran a kdlcsénds garanciak

szabalyai a meghatarozanddak.

Valamennyi feladat ,rendszerszemléletet'gtiés konzekvens munkat igényel. Ez azért
elengedhetetlen, mert a rendszerek (igy az egéspgéegllatas és az annak alapjat képez
intézmeényrendszere) olyan elemek és alrendszerdiahaibdl épulnek fel, amelyek
optimalis esetben a rendszeren beluléacélért nmikddnek egyutt, szerencsétlen esetben
viszont jelenisen rontjdk egymas hatékonysadajelenlegi szervezetlen és kontrollalatlan
rendszer vezeb mamut elemei aktualisan minden eéforrast a sajat mikodésikhoz és
nem az elvégzendl feladatokhoz rendelnének, teljesen szétzildlva esemdszer maradék

belss szakmai és kapcsolati rendszereét.

A rendszerszemlélét gondolkodas a teljes rendszekdkrés azok terlletén az
alkotoelemeldl valo gondolkodas maédszere. igy egyértglmogya részfeladatok (példaul
az alapellatas vagy a jarébeteg-szakellatas vagy @ka ma eldidleges jelenésédinek
itélt finanszirozas) mindig, csak az egész rendszeéljainak egyittes figyelembevételével

fogalmazhatdk meg.



Az elméletileg elérhét minéség és a korlatok adta gyakorlati szinvonal kdzott
vildgszerte nagy szakadék tatong, ez a folyamatyltagszagon az elmult években rdadasul
talhangsulyozotta valt. Eveken at erényeinket toibéiék, hibainkat alulbecsiilték az
egeészségugyi rendszeriink vizsgalatakor, és onmbagukgnyugtatva téves elképzelésekkel
€s nagy Onbizalommal fogtak neki a rendszer atalsénoz, ami leginkabb a rendszer
korlatozasét, hatékonysaganak romlaséat és kiszamfignna valasat eredményezte, de nem
lett gazdasagosabb, csak kevesebb pénz kerlltaaggabb felhasznalasra.

Ennek megfeldlen ma senki nem tudja, milyen forrasokkal tkidhetne
Magyarorszagon egy céls#ets hatékony egészséglgyi rendszer, az azonbamybgdogy
a jelenlegi rendszer toldozasa-foltozasa utanvalj@bb niikddési forrast igényelne, mint

egy célszdren kialakitott rendszer.

Osszehangolt fejlesztési stratégia

Barmely egészségugyi fejlesztési stratégia csak akk lehet hatékony, ha
szervesen illeszkedik mas, nagy ellatasi rendszerédjlesztési tevékenységehez, illetve e
kozigazgatasi rendszerek mkodéséhez is. A lakossdg egészségi allapotanak és
életmirbségének javitasa az egészséglgyi szektoron tulmwatemzetgazdasag egészére
kiterjeds intézkedések egész sorat igényli. Ahhoz, hogyggszségigyi gyogyito-megeb
ellatas eredményes és megfélétjlesztesnek orvendhessen, ki kell alakitani,béskell

tartani a koncepcidalkotas, a tervezés és a megt@dd logikai egymasutanjat és
feltételrendszerét.

A gyégyito-megealz6 szolgaltatasok rendszerében a legnagyobb szanus-beteg
talalkoz6é az alapellatasban, illetve a haziorvopokisaiban realizalodik, ezen orvos-beteg
talalkozok hatékonysaga azon is mulik, hogy milygddon férhet hozzé a&orszeni orvosi
diagnosztika mar a haziorvos és betege szamara i\ specialista szakorvosok

tevékenységét az alapellatas orvosai jelenleg ¢degbszakkonziliumok forméjaban veszik



igénybe, mely rendszer jelenlegprhelyezett korhazi §r6- és valogaté allomasnak, sem

mint beteg-kdzeli ellaté helynek pozicionalja magat

Az egészségugyi ellatas fejlesztési tervének kiefoetossagu része kell, hogy legyen
az alapellatds és a konziliumi ellatast nyujto -jdeteg szakellatas fejlesztése, viszonyanak
atalakitasa. A ,lakossag-kozeli ellatas” ezendsszeflig§ részeit ,kistérségi halézatba™
ajanlatos szervezniamelyek a korszérinformatika és a tudatosan szervezett egyiiktidés
segitségével szoros kommunikécidés és szakmai hhBzeonhatjak egy térség minden
egészségugyi dolgozdjat, azaz nem elkilonilt kiimanyzati egységek, hanem szervezett

es kezelhét kistérsegi egységek jonnek létre.

A lakossag-kozeli és a feldbeteg-ellatas

A lakosséag-kozeli ellatds (alapellatdas és a jasiperakellatas) koncepcionalis
atalakitasa tehermentesiti a féketeg-ellatas intézmeényrendszer&lagyarorszagon nem
az a baj, hogy sok a kérhaz (ezt sokan hangoztatjalde nemzetkdzi dsszehasonlitas
alapjan nem igazolhaté), hanem az, hogy a kérhazakim sok az olyan fantom és puffer
agy, aminek fenntartdsara csak az abszolut agyszamr alapulé teljesitmény-
finanszirozasi rendszer az egyetlen indok# fekvébeteg-ellatas orszagos rendszerét, annak
struktarajat, egyuttiikodési modszereit a valdos szikségleteknek megéziel kell
megallapitani,a korhadzakban szikséges feladatok koérét a lakoss&gzeli ellatas

mennyiségi €és mifségi teljesitményéhez kell igazitani, és nem forsgd.

Ahhoz, hogy a j6¢ egészséglgyi ellatérendszerének intézményei,wreatraz orvosi
vilag fizikai és intellektudlis kdzpontjai, valaniim gyogyitas nélkilbzhetetleniihelyei
lehessenek, nem kampanyszereformokra hanem rendszerszemléletre alapozott,
atgondolt, folyamatossa tett fejlesfimunkara szorulnak, ahol j6I meggondolt j6\wkep

megvalositasan lehet munkalkodni.

Mindezek a teljesség igénye nélkul, vita és munjkagk@nt keriltek rogzitésre.
Egyes kérdéskoroket illigtn Dr. Szabadfalvi Andras MOSZ egészségiigyi szakmek a

munkaja volt a forrAsdokumentum.



