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1. OSSZEFOGLALO JOVOKEP

Magyarorszag tarsadalmi és gazdasagi felzarkdaéépzelhetetlen eghatékonyan miko-

dé egészségugyi ellatérendszer nélkil, amelynek aitatgsajé minésédiek, tikrozik a kor
technikai fejlettség szinvonalat és amelynek szolgéaltatasaihoz kéggenb eséllyel fer
hozza az orszag valamennyi lakéjaAz orszag gazdasagi teljédiépessege alapvekorla-

tot jelent ezen célmodell elérésének mértékébemzdalacsony szinvonall, nehezen hozzéa-
férheth egészséguigyi ellatas a munkaképesség és az élsémiromlasan keresztil a gazda-
sagi felzark6zas akadalyava valhat, amellett, hagyegészségiparba toréémagan és
tarsadalmi befektetés, valamint a korabbi tarsaddiefektetések éssZerfelhasznalasa
onmagéban is noveli a gazdaségidgist. A polgari egészségpolitika alapjat ennek a
kolcsonds és szoros kapcsolatnak a felismerése igie egyszerre kivanunk szakitani a
feleldtlen igérgetésekkel és a vilagos koncepcié nélkaiimanyzati koltekezéssel, valamint
azzal a restriktiv reformterrorral, amely szakmdihelyek szétzilalasaval, nélkiulézhetetlen
feladatot ellatd kérhadzak bezarasaval és az egsggdl tortérd radikalis forraskivonassal
kivanja orvosolni a koltségvetési egyensuly prol@igmyvalojaban azonban tékozolja
kozOsségi értékeinket, az orszagot pedig egyre ehbhg taszitja a betegség-versenykép-
telenség onrontd korébe.

A vitairat ezen verzioja a szakmai kdzvéleménynek sk@s konzultaciok sorozata utan
nyeri el végleges formgjat. Azzal a céllal is stéit, hogy keretet adjon az értelmes
egészségpolitikai vitaknak és segitse a gyakopatblémakat j0l, de a programalkotas
fogalomrendszerét, elméleti 6sszefliggéseit kevésiéey szakembereket a konzultacios
folyamatba val6 bekapcsoldodasban. Ezzel 6sszhanglfsszoveghez helyenkéapréobetiis
ertelmez részeket kapcsoltunk, amelyek szandékaink szerint segiikebgazodast, a
vitairatban felvetett gondolatok értelmezését. u@Bkl azoknak az Osszefliggéseknek a
bemutatasa, amelyek kezeletlenll hagyasa a jelevddégaghelyzet kialakuldsanak egyik f
oka volt.

1.1. A programalkotas keretrendszere

A polgari egészségpolitika a nemzetkdzi szervezaj@klasait is figyelembe véve a magyar
kutatok altal kifejlesztett probléma-orientalt, kaionalis megkozelitést alkalmazza,
amelynek harom jellenége, hogy (1) értékkdzpontu, célvezérelt, (2) bizdékokon alapuld,
és (3) megvalosithato.

A célvezéreltségazt jelenti, hogy az egészségpolitikai program@&okiinduldpontjat az
egészséqgugyi rendszerikddésével elérni kivant célok, ezeknek a céloknakelh nem
erésebl levezethai problémak, illetve a problémak okainak feltarédma A programalkotas
ebl®l kbvetkeden tehat az értékek, célok vilagos és egyettetmagfogalmazasabdl indul ki.

A neoliberdlis piac-, magatke-, és profit-orientdltsaggal, illetve a kritikétl allampartisaggal
szemben a célvezéreltség alapelve azt kivanja megy ne foglaljunk eleve Allast kilonkz
eszkdzok, megoldasi javaslatok mellett. Ehelyett mizsgaljuk, hogy egy adott probléma
megoldasahoz milyen eszkdzok alkalmazasa visz lndwenia legkdzelebb.

A tudomanyos bizonyitekokon alapulé egészségpolitikazt jelenti, hogy a probléma
meghatarozas, a problémak okainak feltarasa, aatedgbszkdzok, intézkedések kivalasz-
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tasa, valamint ezek hatasainak értékelése a rezmbste allo, illetve megszerezhetem-
zetkozi tapasztalatokra, kutatasi eredményekrangzefien gyijtott adatok elemzésére épul.

A tudoményos bizonyitékokon alapuld egészségpalitifapelve megkivanja, hogy kisgik a
programalkotashol az ideoldgiai alapu elfogultsagdévhiteket, illetve hiedelmeket.

Az eszkdzvalasztas tekintetében a tudomanyos hitékok arra utalnak, hogy egy hatékonyabb, jé
mindsédi ellatast nyljté és a tarsadalom tagjai szaméarandrellatasi korh6z hozzaférést biztositd
egészséguigyi rendszerben a kuléribéendszerfunkcidk kulonbdzcentralizaltsagi-decentralizaltsagi
szinten ntikbdtethebek leghatékonyabban. Ennek megfédel a magyar egészségligy célmodelljét a
szintén magyar kutatok &ltal kifejlesztdtinkcionalis dekonstrukcié elméleti alapjaira épitjik,
amely megkivanja, hogy az egyes komplex rendszkefakat elemi 6sszetéire bontsuk, és minden
elemi funkciét arra a szintre, olyan szervezetiekek kdzé helyezziink, ahol az a legkisebb admi-
nisztracios koltséggel a leldetegeredményesebbenikddtethet. Ennek a megkodzelitésmodnak
kdszonhet az a felismerés, hogy bizonyos rendszerfunkcidaébban indokolatlanul kezeltek
egyutt annak ellenére, hogy kilénbdzentralizaltsagi szinteken lennének a leghatékoingk.

A megvaldsithatosag megkoveteli a tarsadalmi, kulturdlis, politikaialigasok, illetve
technikai és kapacitas korlatok figyelembe vétaltteszkdzvalasztasban. Ez tobbek kozott
annak felismerését és elfogadasat is jelenti, hagyendszerszifit valtoztatasok dont
tobbségének megvaldsitasa tbbb kormanyzati ciklukeresztil képzelhét el, tehat
tarsadalmi, illetve politikai konszenzust kivan. z Aegészségpolitikai programalkotas
folyamata szervesen illeszkedik Memzeti Konzultacié rendszerébe: azJjraélesztett
Egészségugy — Gyogyuldo Magyarorszagiratban felvetett tézisek szeéleskdarsadalmi
egyeztetések utan nyerik el végleges formajukat.

A rendszervaltas oOta elteltdsizak és kulondsen az elmult négy év torténéseissgdssé
teszik annak megfogalmazasat, hogy a polgari eggpofitika milyen 8bb gondolatokra,
milyen megkozelitésmodra épit annak érdekében, haogggvaldsithatdé programok
késziljenek és érdemi [épések megtételére kerghom valsdghelyzetben teegészségugyi
szektor talpra allithsaban. A nemzeti Ugyek kolyaddmogatja:

* akiszamithatosagot és a stabilitast;

* az emberséget és a partnerek tiszteletét;

* akonszenzuskeresést és partnerséget a tarsastzdinai- és szakszervezetekkel;

* ajo teljesitmény elismerését és honoralasat;

» atisztességes feltételek kialakitasat, betartbeabalyokat;

» az atldthatésagot és a szamonkédeget.

Mindezek alapjan, az értékek és célok, valamimienj helyzethez vezeproblémak és okok
részletesebb bemutatasa utan, 6sszefoglaljuk aativenak tekintett célmodell elemeit. A
részelemekhez a részleteket jobban Kkifejtattéranyag kapcsolddik, amely a helyzet
meghatarozasaval, a legfontosabb problémaéakkal, lapelaekkel, valamint a konkrét
intézkedési javaslatokkal foglalkozik. A részletels programterveket-tol kezdédoen, be-  getii-
tikkel jeloljuk. A jobboldali margon elhelyezett szhes négyszégben tuntetjuk fel az jel
adott bekezdést kifejb programterv betiijelét.

Az Ujraélesztett egészségiigy — gyogyulé Magyarorszagmai vitairat jelenlegi formajaban
nem tartalmaz minden teriletre kiterjedé, részletes intézkedési tervetEgy interaktivan
ésdinamikusan bévilé vitairatrol van sz0, amelyhez fokozatosan Gjabb és Ujabb elemek
kapcsolédnak, ezzel parhuzamosan pedig, a szakmsaitadésadalmi egyeztetések
eredményeképpen, egyes részelemei csiszolédnakyerike végleges formajukat. Ennek
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megfeleben kégbb kapcsolddik a Semmelweis Tervhez példaul a Negmsgglgyi
Akcioterv, valamint az Eletpalyamodell. Ezekeresileteken a helyzetelemzésig jutottunk el
és igyekeztlink feltarni a programokra felhasznalHatrasokat. Ezekre a munkalatokra
épitve készul mindkét emlitett programterv és hassr ezek is részét képezik majd a vitara
bocsjtott anyagoknak, téziseknek.

1.2.

Célok, ertekek es alapelvek

Célok, értékek és alapelvek fogalmanak meghatarozas

Ertékeknek tekintjiik azokat a végysélokat, amelyek elérése 6nmagaban j6, nem pedig égkm
cél elérését segitik & Az értékek meghatarozasa (konceptualizalasa)ethetlengedhetetlen
ezeknek az értékeknek a gyakorlat nyelvére tériéforditasa is (azaz operacionalizalasa). Ezaket
gyakorlat-orientalt megfogalmazasokat nevezaldpelveknek. Az, hogy egy érték megvaldsitasa
pontosan mit jelent a gyakorlatban nem csak azdetd meg, hogy az értélmi kdvetkezik idedlis
esetben, hanem az is, hogy ez megvalosithato-¢ectnikai, illetve a politikai megvalésithatésag
adott esetben azt kdveteli meg, hogy ne idedlisnj@gvalosithatatlan), hanem realis (azaz nagy
valésziriséggel a gyakorlatba atultetbpalapelveket fogalmazzunk meg.

Az egészség tarsadalmi értéke és viszonya mas edkkez

Az egészseég Onmagaban érték. Az egészség a gazdasag és altalaban a tarsadalom
miikodésére kifejtett hatasai fontosak, de edekiggetlentl minden ember egészsége
ertékes.

Az egészség a tarsadalom egyéb értékei kozottrigasat alapvéen meghatarozza,
hogy az egyének, illetve a kozosség (kormanyzagjikbsen rendelkezésre allGéarra-
saibdl (illetve jovedelméld) mennyit aldoz az etsllegesen az egészségi allapotot
befolyasolo tevékenységekre (pl. egészséguigy)vellehogy az egyéb tevékenységek
egészségi allapotot befolyasol6 hatdsainak mekjalemibséget tulajdonit az ezekkel
Osszeflig dontésekben. Kezdeményezzik etgrsadalmi szerzédés” megkotéseét,
amely a gazdasag jovedelemteréngtépességehez igazoddan hatarozza meg az
egeszséqugyi ellatasra forditott kbzpénzeket.

Kezdeményezzik, hogy aggészségkarositast okozo tarsadalmi dontésetegativ
hatasait szamszesitsik és ezt az dsszeget a tevékenységhémckddrrasokbol az
egészségiigybe csoportositsuk at.  Altalanossagbhadem olyan tarsadalmi dontés,
amely az egészségugy forrasait csokkenti, vageladatot ad, a déntésnek megfélel
forrasok atcsoportositasaval jarjon egyuitt.

Hatasossag, eredmeényesség

Az egészségugyi ellatas éteges célja az egészségi allapot javitasa, illebvegészség
megirzése és fejlesztése. Ennek alapjan fontos felhdgykizarjunk az egészségugyi
ellatasbol minden olyan szolgaltatast (beavatkozast, elldtasniat), amelyhatastalan
vagy éppentobb kart okoz, mint hasznot hoz. A technolégiak szisztematikus
értékelésével tehat forrdsok szabadithatéak fe§, mi@onyitottan hatdsos (és egyuttal)
eredmeényes ellatdsok nyujtasara.

Egy egészségilgyi technoldgia akkor tekirthbatastalannak, ha optimalis kérilmények kozétt
alkalmazva (pl. a beteg mindig akkor és annyi gpagyt vesz be, amennyibelan irva) sem javitja
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10.

szignifikansan az egészségi allapotot formajabamgegyesd, de tartalmaban indifferens ellatast
(placebo) kapd kontrollcsoporthoz képest azzal #gyibgy a betegek csoportba sorolasa véleten-
szeli és a kisérletben résztwdv nem tudjak, hogy melyik beteg melyik csoportbaike Nem
minden egészségugyi technolégia esetében val&&thameg ezek a feltételek, de minden
technolodgia vizsgéalhatd (ugyan kevésbésdvizonyitékot szolgéltatd, de) tudoméanyos eszkieldk
Ennek ellenére szamos olyan technologiat alkalmaazaegészségigyben, amelynek hatasossagarol
semmilyen tudomanyos bizonyiték nem all rendelkezés

Az egészségugyi ellatas ugyanennyire fontos céljatasos eljardsok eredményes al-
kalmazdsamindennapi (tehat az optimalistdl gyakran éltdrilmények kozott.

Az eredményességet tbbbek kozott az egészségilmgatatd munkajanak miisége hatarozza meg
(ezt klinikai mirbségnek is szoktédk nevezni). Egy adott beavatktedntetében mindig térekedni
kell arra, hogy az ellatas klinikai ntiségét javitsuk, mert ezaltal csokkenthat hatdsossag és az
eredményesség kozotti eltérés (technikaiasén).

Terapidk kozotti valasztas esetén fmatdsossag, illetve eredményességem
alkalmazhat6 egyetlen, kizarélagos dontési kritérimként.

Itt a killonbds kezelési médok kozotti hatasossag kilonbsEgkeds mindségkilonbsédt, azaz az
allokativ mirbségsl van szo.

Méltanyossag, igazsagossag

Ki, milyen ellatashoz férjen hozza? Az egészségugyi ellatasok igénybevételét
elsssorban a szukségletek hatarozzak meg. Cél tebdy, mindenki, betegsegdtés
anyagi helyzetét figgetlenul, egyforma eséllyel férjen hozza akséges egészsegugyi
ellatdshoz.

Ki fizesse meg az ellatas koltségeitA szikségletalapu hozzaférés biztositasanak egyik
meghataroz6 feltétele a fizetési képesség kilomilgdgszarmazd igénybevételi korla-
tok, valamint a jeleids egészségugyi kiadasok elszegénhiatasdnak a felszdmolasa.
Eblol kovetkeden cél, hogy az ellatasok dénttobbségének koltségeit ne az
igénybevételnek, hanem a fizetési képességnek tetghe viseljék az emberelsZoli-
daritasi alapu forrasteremtés. A fizetési képesség szerinti hozzajarulas ugkkor
onmagéban is cél (érték), amennyiben nem tartjd@gatihatbnak az igazsagosnak
tekintett kozteherviselés aloli kibujast.

A rendelkezésre all6 forrasok altal meghatarozatgvalGsithatosagi korlatok sziksé-
gesseé tehetik a szukségletalapu hozzaférées ésdidaipesseéggel aranyos hozzajarulas
alapelvei illetekességi korenekiktéset azongondoskodas(az fizet az egészségugyi
ellatasért, aki igénybe veszi) kiterjesztésdbgészit jelleggel Az egészségiligyben a
forrAsteremtés madjat a szubszidiaritds és a swidhd egyensulyanak megtalalasa
hatdrozza meg, a politikai €s technikai megvalasitbag korlatain beldl.

Az 6ngondoskodas alapelve a szubszidiaritas éréékébszarmaztathaté. Azubszidiaritas azt
kivanja meg, hogy olyan sziikségletek kielégitéaaielyeket kisebb kdzosségek, vagy éppen az
egyének képesek Oridxsl megoldani, ne vegylk ki a kezitkbazaz ne kdzpontositsuk.

Szolgaltatascsomagbdl kizarhatok a nem egészsédnpbt javitasat célzo beavatko-
zasok(méltanyossagi keretre sziikség lehet a hatareketegenzalasara).
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12.

13.

14.

15.

1.3.

Szolgaltatascsomag keretében fontos feladtarzdard ellatasi kortilmények meghata-
rozasg amelyre mindenki jogosult. Az extra hotelszdig@sért a jelenlegi jogszabalyi
kereteknek megfeléen is fizetni kell, de ennek igénybevétele a stethdaolgaltatasi
szinvonal meghatarozésa nélkil atlathatatlan, kusza

A hélapénz visszaszoritasardekében megfontolan@dszabad orvosvalasztas fizés-

sé tett rendszerének egyérteliivé tétele. Ennek feltétele tdbbek kdzott a betegutak
rendbetétele, a pénz tobbletforrasként t@rtémeghatarozasa, valamint az is, hogy a
bevételeket kizarélag az egészségugyi dolgozoldgiveének novelésére forditsak.

Varolistdk kezelésében egy lelésEgként felmeril, hogy megengedjik: a sorbanallas
pénzzel kivalthatd legyen a kozfinanszirozott aatvégé intézmeényekben is.Ez a
lehetoség azonban még abban az esetben is szamos kérd@ésigvaldsitasi problémat

vet fel, ha a soron kivili ellatds nem a kozfinansmzott kapacitasok terhére
torténik.

Hatékonysag

Kezdeményezzik, hogwz egészséglgyi szektor &horras-allokaciés dontései a
koltségvetési sarokszamokon belll kizar6lag a tasmakmai kompetenciajaba
tartozzanak. Az egészségugy érdemi Ujraszervezsén hatékonysag javitasdnak
kulcsfontossagu feltétele, hogy a hatékonysagjavda@redmenyeképpen felszabadulo
forrAsokat ne vonjak ki az agazatbol, hanem (Osztées formajaban) keruljenek
vissza az ellatérendszerbeCsak igy torhét meg ugyanis a forrashiany-pazarlas negativ
onronto kore.

A hatékonysag célkizésének tobb szintie van. #&rmelési hatékonysag(azaz hogy a lehét
legolcsdbban allitsuk &lazt, amit éppen &lszeretnénk allitani) ndvelése minden esetben ktean
figgetlendl attél, hogy éppen milyen (de terméssaie mindenképpen hatdsos, eredményes)
egészséguigyi szolgaltatasrol van sz6. allmkacios hatékonysagmegkdzelitése joval nehezebb,
foként akkor, ha figyelembe vesszik a tarsadalmitizinem egészségi allapot javulasbél éred
nyereségeket is. Aextra-welfarist hatékonysagértelmezész egészségugyi technoldgiak kozotti
valasztas szempontjabél hasznos leegyisiigs. Ez a hatékonysagértelmezés azt kivanja mogy,
egységnyi egészségnyereséget a delegolcsébban allitsunk &l azért, hogy az dssztarsadalmi
szinti, aggregalt egészségnyereséget maximalizaljuk.a Batékonysag célkités egyes esetekben
ellentétben van az igazsagossatg@kben megfogalmazott alapelveivel, igy javasoljubgy csak
korlatozott mértékben vegyuk figyelembe a befogadasiontések meghozatalasoran, a kritérium
teljes kizardsa azonban nem indokolt.

Betegjogok, szabad orvos-, és intézményvalasztas

A betegjogok megfelel érvényesitése, a betegek kiszolgaltatottsaganalbokkentése,

az emberi méltésag meyzéseaz egészsegigyi intézményeken b&lémelt cél de az
egészségugyi ellatdintézmény, illetve képelos szabad megvalasztasat a kodzfinan-
szirozott ellatasok kdrében &®orban eszkdznek tekintjik mas célok elérésében.

Helyzetéertékelés, probléma-meghatarozas, funkcion&lelemzés

1.

Sulyos 6rokség — mifiség problémak, hatékonysagi deficit, igazsagtalangék, ki-
szolgaltatottsag: Az egészsegugyi rendszer atalakitasat indokoldl¢@mudk harom §
forrasbol, (1) az allamszocialista rendszer 6ro&bélg (2) az elmult 20 év reformjainak
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nemkivanatos hatasaibol, (3) valamint az elmulv 4egelotlen egészségpolitikai donte-
seil®l és koltségvetési restrikcios intézkedédkibzarmaznak. Legfontosabb teljesit-
meénydeficitek kdzé tartozik a betegek kiszolgattatima, a terlleti és szakmai aranyta-
lansagok, valamint az ellatashoz valé hozzaférgdlegroblémai, csakigy mint a forras-
kivonasbol és a torz forrasallokaciobdl érdthtékonysagi veszteségek. A forrashianyt

jol jellemzi, hogy az Egészségbiztositasi Alap gytizmegebzo ellatasokra forditott
kiadasai reélértéken szamolva 250 milliard forinttaradnak el az 1990-es szétt

2. A teljesitményproblémak tobb okra vezetheik vissza. Az irrealis igéretek mellett
fontos szerepe van a nemkivanatos finanszirozasirimest eredmény&zorz jovedelmi
viszonyoknak, az egészseégugyi dolgozék megaldzisankontroll nélkuli centralizalt
irAnyitas cédje kovetkeztében kialakult rossz ellatasi strukak, a bizalomvesztésnek,
de a finanszirozasi reformok kovetkeztében kiakakudgasabb progresszivitasi szintek
felé iranyuldé betegmozgasnak, a betegut-szervdmakcido hianyanak is. A 2010-ben
kialakult akut valsaghelyzet ugyanakkor egyenesskzménye az elmult négy évben
szétzilalt betegutaknak, a kdzpontositott és dnkéeg egészségpolitikai dontéseknek,
valamint a sulyos forraskivonasnak. A rendszer komoly adossagvalsaggal kizd,
amelynek része nemcsak a beszallitok felé tort@nibsodottsag, hanem a dolgozokkal
és a betegekkel (varolistak, ellatas-haritas, s#alis miiségének lerontdsa) szemben
felnalmozodott ,adossdgok” kére is. A rendszer R@%zére az 6sszeomlas szélére
sodrodott.

1.3.1. TerUleti és szakmai egyerdtlenségek €s hatékonysagi vesztesegek

3. A magyar egészségigyi rendszer jelenlegi problénagyobb részben aallam-
szocialista 0roksébol, kisebb részben pedig az elmult k620 évben bevezetett
reformokbol erednek. Az azonnali intézkedést kivand valsdgeelugyanakkor az
elmult 4 év felebtlen egészségpolitikai dontéseek (amely szétzilalt ésithodokepes-
ség hatarara sodort egy atalakitasra szorulo, afeveien mikodoképes, funkcionald
rendszert), valamint @&ildggazdasagi véalsagkovetkeztében foganatositott restrikcios
intézkedések kovetkeztében alakult ki.

4. Az allamszocialista rendszerolyan egészségugyi rendszert hagyott rank, amelgbe
hiany és a pazarlas egyszerre volt jelen, és exmifik@dési zavaron azéta is csak keves
intézkedés javitott érdemben. Ez a sokak altah&lyszetien hasznalt, de mégis talald
megfogalmazas a rendszer hatékonysagi és igazség@gdsdicitjét jol foglalja 6ssze.

5. Esetlegesség. Az atlag magyar allampolgar nem lehet biztos abd#ogy amikor
egészségugyi ellatasra van sziiksége, valdéban gjatdomegkapni, amire sziiksége van
(pont abbdl és annyit, amennyi ,kell”, se tobbet kevesebbet). Nem igaz ugyanakkor
az a sommas megallapitas, hogy a magyar egészséguggzerben nem lehet kivalo
minésédi ellatashoz jutni. Az sem igaz, hogy minden eg&gigyi ellaté pazarldéan,
nem hatékonyan tikodik. A probléma abbdl ered, hogy a o teljesigtéa rendszer
esetlegesen, nagy kulonbségekkel nydjtja: attolgfuigogy hol, mikor, milyen
problémaval, éppen kihez fordul a beteg.

6. Terlleti és szakmai egyeritlenségek. A rendszer tehat nem biztositja, hogy ugyan-
azzal a betegséggel ugyanolyan szinvonall ellagggon barki, figgetlendl attol, hogy
hol lakik, illetve, hogy az ellatas szinvonalat andetegsége mibenléte hatarozza meg.
Ezek a foldrajzi terileti, illetve szakterlleti embtlenségek dokumentalhaté mdodon
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léteznek, bar az igénybevidvvaldszirileg sulyosabbnak itélik meg ezt a deficitet, mint
amekkora az valojaban. Az ellatok és az igényb@v&dzotti informacios aszimmetria
az ellato teljesitményének megitélését bizalmi égsd teszi, ezért a rendszdikgdese-
hez alapvéten sziikséges bizalntike erdzidja csak tovabb sulyosbitja az ellatoreedsz
gyenge teljesitményét.

7. Hatékonysagi veszteségekA rendszer hatékonysagi vesztesége ugyanakkormpuosa:
tan abbdl ered, hogy bizonyos esetekben a betegka@m meg a szikséges ellatast,
illetve, hogy mas esetekben felesleges ellatask&pt Alapvet pazarlaskent jelenik
meg a rendszerben, hogy a betegeket nem al&gdlacsonyabb ellatasi szinten keze-
lik. Ennek legnyilvanvalobb tlinete a korhazi eketedméanak (a TVK bevezetéséig
tortént latvanyos) folyamatos emelkedése.

8. Forraskivonashol ered hatékonysagi veszteségek és kiszamithatatlan firezirozas.
Az egészseéglgy rendszervaltds oOta eltelt 20 éwadtemi®, hogy rovid ideig tartd
»=adakozo” periodusok, €s annal hosszabb, jétefdrraskivonassal jar6 megszoritasi-id
szakok valtottak egymast. Ez amellett, hogy kisgdaatlanna, tervezhetetlenné tette a
szolgaltatok mkodését, sulyos ,addssagvalsagban” manifesztald@l@deési zavarokat
is eredményezett. A 20X3zére kialakult sulyos valsaghelyzet lggd oka ugyanis az
abszolut és relatiforrashiany, az elmult kormanyzati égzakban tortérfbrraskivonas,
amely torz 6sztoriket is generalt, mert nem forgattak vissza az dhaza hatékonysag
javulds miatt felszabadult forrdsokat. A rovidtavélsaghelyzetet jol jellemzi, hogy
2009-ben a gyogyité-medeb ellatas finanszirozasa 6sszessegében, nomin&béné
tébb mint 50 milliard forinttal maradt el a 2008s&nttl. A 2010 elején juttatott 45,5
milliard Ft plusz forras csak arra volt elegéntlogy az intézmények ki tudjak fizetni az
addig felhalmozddott addssagaikat, igy az elad&stmlgamata mar 2010. élsmegyedé-
vében Ujra elindult, és a forraseloszta$ &$évre tortél koncentraldsa miatt a masodik
félévben gyorsulo Utemben folytatodik. Ugyanakktagyarorszag gazdasagi fejlettsé-
géhez képesiz egészsegugyi kdzkiadasok szintje nagyon alacsori Magyar Nem-
zeti Bank elemd Aaltal készitett tanulmany szerint 2007-ben, atndddltségvetési
poziciét tekintve, az egészséglgyi kozkiadasok yarém GDP-n belliR,1% ponttal
(azaz tébb mint 500 milliard forinttal) alacsonyablhh mint a masik harom visegradi
orszag atlaga (P. Kiss, Szemere, 2009). Az Egébidésitasi Alap gyogyito-mededs
ellatdsokra forditott kiadasegélértéken szadmolva 250 milliard forinttal maradnék el
a 20 évvel ezélkti, 1990-es szintél, amely csak az akkori technologia szinthez képesti
elmaradast jelenti, és nem szamol az azota lezgjtiidéssel.

9. Egyéb problémék. Természetesen a rendszernek szamos egyéb predblé&naan,
amelyekkel kilon is érdemes foglalkozni. llyendagll a teherviselés igazsagtalansaga
(jarulék es adoelkerllés) és a betegjogok megsértAderileti és szakmai egyétién-
ségeket és a hatékonysagi veszteségeket azériikrkeglimert ezekitnnek a legsulyo-
sabbnak, legmeghatarozébbnak.

10. Erdemes megjegyezni azt, hogyhatékonysagi probléméakaz egészségiigyi szektor
sajatossagaira vezethikt vissza, igy nemtekintheték specidlisan magyar problé-
manak. Ezzel egyiitt is vannak azonban olyan orokokivk krealt jellem&@ a magyar
rendszernek, amelyek a hatékonysagi deficit feloabmaban jeles szerepet jatszanak.
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1.3.2. Okok: teljesithetetlen célok, orokolt inadekvat stuktira, nemkivanatos

0sztonadk, moralis valsag

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Nagyotmondas. Az allamszocialista rendszer legmélyrehatébb ésulyosabb kovet-
kezményekkel jaré oroksége, amélyhem sikertlt megszabadulni, a nagyotmondas.
Ennek Iényege, hogy tbbbet igértek, mint amennyizpéajlandok voltak adni az
igéretek teljesitésére. Bar mind az egészségimjgorok, mind pedig a betegek hamar
szembesiltek a retorika és a valosag kozott hiEidogo szakadéekkal, a helyssizinte
megbeszélése mindmaig varat magara.

Az egészsegugyi dolgozOk megalazasa — torz jovedelnszonyok. A tervgazdasag
iranyitdi ugy gondoltak, hogy az emberekre ra |keatyszeriteni irrealis feltételeket is,
igy a legkézenfekdbb megoldasként az egészségigyi dolgozok, orvosmkésén
kivantak megsporolni azt, ami hianyzott. Az igglakult, torz jovedelmi viszonyokat (a
halapénzzel egyitt) eddig nem sikerilt érdemberelkez S5t, a betegellatashoz
szikséges termékek (orvosi eszkozokismerek, gyogyszerek) ellatdsanak piacositasa,
még jobban kiélezte a jovedelemaranytalansagokbéingzo fesziltségeket (példaul
nagytudasu, tapasztalt szakorvosok ,csaptak fedgggzergyari orvoslatogatonak).

Az allam-szocialista rendszer kontroll nélkili centalizalt irAnyitasanak csédje —
torz ellatési struktira. A centralizalt iranyitds tobb szempontbdl i$dist mondott és
torz ellatasi struktira kialakulasdhoz vezetett.gyrBszt a rendszer érzéketlerdt(s
bizonyos esetekben ellenséges) volt az igényldewzintisl érkez kritikara. Masrészt a
rendszer feldisitette a lobbiérdekek befolyasold hatasat. Ennwdgfeleben az
er6forrds-allokacios dontések nem a deklaralt modomazaa szikségletekkel
0sszhangban szilettek meg, hanem az egyes sztigakedekérvényegit erejének
megfeleben. A helyzetet tovabb sulyosbitotta, hogy a titiadizalt rendszer nem volt
képes adekvat valaszt adni a betegségstrukturakatasara és a koltségrobbanas
kihivasara. A szikséges mg#gi igazodas helyett, a valtoz6 szikségletekviszny-
lag olcs6bb, mennyiségi fejlesztéssel reagalt @mys szakorvosi orak novelése). Ez
nem azt jelenti, hogy nem lehetett j0 ellatdshdnijucsak azt, hogy az ellatds nem
egyforma, nem szolgaltatotol fliggetlen volt.

Bizalomvesztés és halapénzA rendszer altal kitermelt, kezdetben még valigeg
csak ugy érzékelt, kébb pedig tényleges hidnyhelyzet folyamatosaidlte fel az
egészségugyi rendszerekikbhdéséhez egyébként elengedhetetleniil szikségaknbiz
tokét. A betegek egyre inkabb ugy érezték, illetapasztaltak, hogy nem lehetnek
biztosak abban, hogy valéban meg fogjak kapni a@lseer altal igényelt magas szin-
vonalu ellatast, a bizonytalansagukon pedig pénkaentadk ,segiteni”. A halapénz
bizonyos szempontbdl enyhitette, mas szempontlsabwi éppen, hogy sulyosbitotta az
igazsagtalan jovedelemelosztast, ugyanakkor, axgétghez kapcsolodo Osztékmek
megfeleben, egyértel prioritAsmeghatarozo jeléiségre tett szert.

Osszességében olyan ellatérendszer jott létre, yamah az ellatasi sziikségletekhez
igazodott, és nem is volt hatékony. Az ellatasntek koziul az alapellatas hattérbe
szorult, mikézben aranytalanul nagy vizfejjéttna fekwbetegellatas, de ez a korhéz-
kézpontlusag szakterlletenként is jebsregyenetlenségeket mutatott.

Reformok az o6rokolt torz rendszer konzervalasaban. Az 1980-as évek kozepét
elinditott reformok egy-két kivétélk eltekintve nem hoztak |ényegi valtozastt s
bizonyos tekintetben meg isésitették a nem hatékony strukturat, Gjabb nemkiesna
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17.

1.4.

0sztondk bevezetésével. Példaul a finanszirozasi reforapdlsztondket jelentettek az
ellatasi szinteken beldli hatékonysag javitasarazésredmeények azt mutatjak, hogy nagy
valosziriséggel lényegesen javult a szolgéltatok koltségbsdaga. Ugyanakkor a
finanszirozasi technikdk ellatasi szintek kdzotizdarmoniaja nemhogy csokkentette,
hanem éppen hogy r&esitett arra a nemkivanatos jelenségre, hogy a életeg
indokolatlanul magas szinten latjak el. Az alag@lé abban érdekelt, hogy a betegeket a
szakellatékhoz iranyitsa, a szakellatoi szintenigpebizonyos jovedelméségi korla-
tokon belll, abban érdekeltek, hogy minél tébb dektet lassanak el jar6betegként és
fekvobetegként egyarant. Eflbaz is kdvetkezik, hogy valésZileg jelentsen megétt

az indokolatlan ellatdsok szama, amely egyéfiepazarlast jelent. A szolgaltatas-
csomag meghatarozasa tekintetében, a torz eltragituraban, illetve az egészsegugyi
dolgozOk bérhelyzetében nem tortént érdemi valtoadbnanszirozasi technikak tehat
konzervaltdk a torz rendszert, mikbzben a besdélbtdalon megjeletv extraprofit
tovabb élezte a jovedelemkilonbsédidkiered) fesziltségeket. Ez az extraprofit
lehetvé tette, hogy az orvosokat és az egészségiugyznédyek menedzsmentjeit
hatékonyséagot ronté (de a beszallitbk hasznat madizahd) dontésekre ,,6szténdzzék”.

Az elmult négy év 6roksége: szétzilalt betegutakentralizalt és dnkényes egészség-
politikai dontések, sulyos forraskivonas. Az ellatérendszetih a konvergencia program
keretében torténforraskivonas, az atgondolatlan és é&eakolt strukturalis atalakitasok,
leépitések, a feleslegesen talbonyolitott szabalyogés értelmetlen adminisztraciés
terhek, valamint a rendszer egyéni hatalmi és igalitérdekek mentén tortén
kiszamithatatlan és kdvethetetlen alakitgatasaretoimtézkedést kivand valsaghelyzet-
be sodorta az egészségigyi agazatot. Sérll azseégégyi ellatérendszer szolgaltata-
saihoz valé hozzéaférés folyamatossaga, nem biaaisitaz ellatérendszer hatékonysaga
(dinamikus hatékonysag — fenntarthatosag) és atatylgzolgaltatasok misege. A
rendszer sulyos adossagvalsaggal kizd, amelynele @5 egészseglgyi intézmények
beszallitok felé tortént eladdésodottsaga (évesteszimintegy 80-90 milliard forint), de
ugyanugy a dolgozokkal (alacsonyan tartott béngkajasok megvonasa) és a betegekkel
(vardlistak, ellatas-haritas, szolgaltatas éeggenek romlasa) szemben felhalmozodott
»=adossagok” kore is.

Agazati stratégia, intézkedési terv

Az egészseglgyi agazat megujitdsa tehat elképzeditketn a mikodoéképesség
fenntartasat célzé azonnali valsagintézkedések nélk Ezek teremtik meg a
lehetséget arra, hogy elinduljon az egészségugyi rendsadgesitméenyproblémait
orvosolni képes, hosszabb tavra sz6l6 egészséipblipfrogram megvalositasa.A
valsag felszamolasara iranyuld akciétervegyarant tartalmazza atkodoképességet
akadalyozo szabalyozasi keretek lazitasat, illefelsszamolasat (deregulacid), az
ellatdintézmények pénzigyi-gazdasagi stabilizalags a munkaér utanpotlas
rendszerének javitasat, az egészségugyi szakd#lgéso orvosok elvandorlasanak
lassitasat, megakadalyozasat.

A kOzép- és hosszutava agazati stratégia egy kivédnanak tekintheté rendszer-
modell koré épll, amely igyekszik valaszt adni a mai magyar egésggégendszer
legtbbb problémajara. A problémak okainak azodsaitalapjan a javasolt rendszer-
modell a betegut-szervezési funkcio, valamint dat@endszer strukturalis atalakitasa

NEMZ

ETI EROFORRAS MINISZTERIUM 12 EGESZSEGIGYERT FELELOS ALLAMTITKARSAG




SEMMELWEIS TERV AZ EGESZSEGUGY MEGMENTESERE

koré épul, és tdmogatja az ellaté-intézmeények kibfétkcionalis integraciot, a technikai
minéséget és a teruleti ellatasi egyldnségek mersekléseét.

1.4.1. Valsagkezelés és konszolidacio: az azonnali intéziesek (fél)éve (2010) és
a fenntarthat6 atrendezdés éve (2011)

3. A megvalosithatosag szempontjabobkdret, forrasok, technikai feltétele&)pénziigyi-
gazdasagi intézkedések harom részre oszthatoKl) azonnali forrasjuttatas 2010.
december 31-ig; (2) a finanszirozasi rendszer k@ztfinanszirozasi évre tervezett
atalakitasa, és (3) az egészségigyi ellatorendsmadtirajanak atalakitasa, amelynek
hatdsa 2012t lesz érezhét A beruhazasok az EU-s forrasok terhére tervéeket
eredményuk a forrasok hatékonysag és hozzaté&dgtmentén torténreallokacidja,
valamint a pénzigyi, koltségvetési egyensuly hodsxii fenntarthatosaga lesz. Az
azonnali forrasjuttatas intézkedéscsomagja mellett elkészilt afinanszirozasi
rendszer atalakitasanak koncepcidja valamint elindult a mélyrehatd szerkezeti
atalakitast tamogasrikseglettérkép es kapacitastervezési rendszer gigseis.

4. A konszolidacios intézkedések integrans részétdk@aeok aszabalyozasi valtozasok,

amelyek a rendszeritkodéséet megbénito, értelmetlen rendelkezésekegiklhatalyon
kivdl, illetve véltoztatjdk meg. Ide tartoziknavw.deregulacio.hkkezdeményezés is.

1.4.2. Rendszermodell

5. Az egészsegugyi rendszer szervezeti kereteinek &tegtatasat kapacitastervezesi,
az ellatd intézmények kozétti menedzsment-koordinags, valamint a betegit- ¢
szervezési funkciok, illetve az ezeket tamogatd @&ankciok koré épitjik. Ezek a
funkciok nem nikddtek, illetve nem rikddnek hatékonyan a jelenlegi ellatérendszer
szervezeti keretei kozott, igy indokolt a jelenlegézmeényrendszer teljes felllvizsgalata
€s Uj alapokra helyezése.

6. A rendszerben megmarad aggységes tarsadalombiztositasi modellamely a
szolgaltatok és az Orszagos Egeészségbiztositagtd?emint egy finanszirozd kozotti
szerddéskotésre épul. Az OEP végzi a hagyomanyosamatieatt, egységes rendszer-
ben hatékonyan tkodtethed finanszirozasi funkciokat, példaul a szeleskotést,
valamint a teljesitményjelentések utani pénzkiéset

7. A Nemzeti Ebforras Minisztérium (NEFMI) feligyelete ala tartozbarom terileti
egyseg szintjén tkodo, az egészsegugyi ellatokra édtapacitas-atrended, a terileti
ellato-intézmények menedzsment-koordinacidjat vé@z betegut-szervezést tamogato
intézményt hozunk létre (orszagos kozponttal és talteti egységekkel)amely egyrészt
tamogatja a kistérségi (és 0. progresszivitasiteni elhelyezkeil jarbbeteg-szakellatd
szolgaltatas-szervél iranyitja az 1-3. progresszivitasi szinthez daft egészségugyi,
valamint a terlleti egységhez tartozo szocialiéamények kozoétti kapacitasatrendezést
és bizonyos funkciok esetében a funkcionalis ireigt. A nemzetkdzi ajanlasok és
tapasztalatok alapjan az orszagot 9-10 ilyen ndgytdrileti integracidos egységre
osztjuk, 1 000 000 — 1 100 000 lakossal. A teribetosztas azonban nem koveti a
hagyomanyos koézigazgatasi hatarokat, hanem az sgggyyi ellatas szervezhsége
szempontjabol racionalis foldrajzi egysegeket j&ldhagytérség).

8. Az Allami EgészségSzervezési Kozpords teriileti egységei, Magytérségi Egészség-
Szervezeési lgazgatosagoka nagytérségen belll elhelyezkedgészségugyi ellatok
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képvisebibol |étrejovd konszolidacios, struktliraatalakitasi munkacsoportokal
tartanak kapcsolatot, és dolgozzak ki a helyi stmaéatalakitasi programot. A
intézményrendszer tkodésének modszertanat, a funkcionalis megosz&siz égyes
funkciok pontos tartalmat a helyi viszonyokat figgrabe véve alakitjuk ki. Az
egészsegugyi rendszer Ujraszervezeset az dlddjletsztési forrasok atcsoportositasaval
€s az agazati stratégia menteén tdrtdsszehangolt felhasznalasaval tamogatjuk.

A kilénb6z allami, 6nkormanyzati, egyhazi és alapitvanyi egéglgyi ellatok kdzos
ellatasi stratégia mentén szervezik 0jja, koorgikdievekenységuiket.

Hasonléan fontos eleme az atalakitasnak a NEFMindtitkarsaga ala tartozé (rendszer-
menedzsmenthez I4it6) szakmapolitikai intézmények atszervezése, meggit A
korabban széttagoltan niikdédé hattérintézményeket 6t nagy modszertani
kozpontban fogjuk 6ssze amelyek mindegyike egy-egy nagy agazatiranyitgisidat
egyikét szervezi, koordindlja: (1) menedzsmentéefiés, (2) kutatas, (3) oktatas, (4) az
ellatas tamogatasa és (5) egészségkommunikacié.eghes rendszerszintamogato
funkciok kozlul az eddig is tikodoket felllvizsgaljuk és hatékonyabba tesszik, a
hianyzokat pedig felépitjuk. Az intézményeékféladata az adott tevékenység koordina-
lasa, irAnyitasa. A megvaldsitas ugyanakkor sz@tésintézmények kdzotti egyuitt-
mikodésre épul. Hangsulyosan jelenik meg a feladktaott az agazati informatikai
fejlesztések iranyitasa, illetve koordinalasa.

Orszagos Betegjogi Kozpont: A betegjogok érvényesilése és (jog)intézményi
biztositasa az allam alkotmanyos kotelezettsége egységes iranyitas és az eheitt
szinvonal elsegiti a hatékony jogvédelmet és a betegbiztonsagét betegjogi
jogérvényesités nem igazgatasi targykorbe tartégdét, a betegjogok és betegbiztonsag
ervényesulésének és a maggzintézmenyekdl atvett betegdokumentéacié kezelésének
ellervrzését onallo — a fenntartétdl és a finansziroz@iigbetlen — intézmeénynek kell
ellatnia. A hatékony fellgyelet érdekében az dss6 feladatokat egy intézményben
célszeti egyesiteni. Ennek megfaleh Orszagos Betegjogi Kozpont megalakitasat
kezdeményezzik amely ellatja abetegjogvédelem feladatait(betegjogi képvisék
rendszere), a megfetel dokumentacios feladatokat (pl. bezart intézmények
kérlapjainak 6rzése, feldolgozasa), valamint &U iranyaba a kapcsolattartoi
feladatot. Az 0j intézménynodszertani feladataikdzott szerepel majd azon irdnyelvek,
Utmutatok kidolgozasa, amelyek segithedikkartéritési perek elkertlését, az orvos-
beteg kozotti bizalom ndvelésetvagy a johirnevet sokszor sulyosan &éorvosokat
érinté jogalap nélkuli tamadasok elleni védelemlehetségeit. Megfontoljuk a
skandinav modell tapasztalatainak becsatornazésétegeknek okozott orvositiibak
kovetkeztében 84l16 karteritések mérseklése érdekében (no-fanttgzer).
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Rendszermenedzsment, agazati informatika

12. Kiszamithatosag és hosszu tavu tervezés az egéspeébtjkaban, gyogyito tarsadalmi
szerddés: Az egészséglgyi rendszer atalakitasat a kiszarbédgt stabilitds és emberi-
esség megteremtésével kivanjuk sikeressé tennilyraehe alapjat az egészségugyi
rendszer céljaira és prioritasaira vonatkoz¢ tasadmegallapodas adja. Az Egész-
ségigyért Felés Allamtitkarsag legfontosabb feladata, hogy ezkamszenzust a
tarsadalmi és szakmai szervezetek legszélesebheioievonasaval megteremtse, majd
rendszeresen aktualizalja. Az egészségpolitikikcélletve ezek prioritasainak egy
korményzati ciklusra, kozép-, és hosszutavra szahéualizaldsa mellett nagyobb
figyelmet kivanunk forditani a szabalyozasi keretehdszeres felllvizsgalatara és
javitdsara, a rendszer tkbdésének nyomon kovetésére és értékelésére, walami
ellensrzésére, az adatdjgési €s adminisztracios terhek rendszergzoptimalizélasaval.

13. Agazati informatika; egészség-, igénybevétel-, kapaas-, és pénzigyi-gazdasagi-
controlling; kozhiteles nyilvantartasok rendbetétek: Az egészséglgyben keletkez
nagy mennyiség és nagy értéket képviseladatmennyiség hasznosulasi foka nem
kielégiv. Ennek alapvét okai a hiteles torzsadatok és alapnyilvantartasidkya, a
formai és tartalmi ellafrzések nem megfelelolta, az alapdokumentaciok szabalyozat-
lansaga, az adataramlasi Utvonalak rendezetletsege adatszerkezetek elavultsaga. A
megoldas alapvéteszkdze az agazati jelentések technikailag is éegpgs rendszerbe
foglalasa, amit azagazati portal valésit meg. A portal egybekdzhiteles modon
publikéalja a torzseket, a jelentési rekordszerkezeteket #Btdsi szabalyokat. Az
adgazati adatok elemzési célu integracidjategészségmontitor és kapacitastervéz
rendszer valésitia meg. A tartalmi hitelesség javitasaekéiben az egészségugyi
szolgaltatd intézmények torzsfunkcioit kozpontikagesztett és karbantartott rendszer
biztositja.  Szukséges tovabba az egészségugyiozlikg adatkezelési (kddolasi)
ismereteinek fejlesztése.

14. Hattérintézmények, kozponti tamogatd funkciok: A rendszermenedzsmenthez ddit
szakmapolitikai hattérintézményeket az Egészséghiyioségfejlesztési és Korhaz-
technikai Intézet (EMKI) bazisara épitve szerveziijig, egészséglgyi rendszer-, és
szervezetfejlesztési modszertani kozpontként. AZEzmény () feladatai kozé fog
tartozni, tobbek kozo6tt, az agazat kulonboellatasi szintjei (alapellatas, jarobeteg
szakellatas, felébeteg ellatasyszakmai fejlesztési koncepcidjanak kidolgozasahoz
mdbdszertan anyagok készitése, az ehhez szikséges sé&iakétis |étrehozasa; az
egeészségpolitikai dontések megalapozasahoz néheligiten hattértanulmanyok,
elemzésekvégzeése; €s az agazat szamara megnyild fejledotédsokhoz szikséges
szakmai elkészit tevekenység. Amfrastruktira és gép-miiszer kataszteradatainak
folyamatos karbantartdsa, validaldsa pedig tedggfet ad az egészségigyi intézmények
struktara fejlesztéséhez szikséges etentevékenységek elvégzésére, nemzetkozi

tapasztalatok adaptalasi lebsdgének feltérképezésére és a lehetséges beruhazasi

irAnyokra vonatkoz6 ajanlasok megfogalmazasara.

Forrasteremtés és forrasegyesités

15. Szolidaritas, versenyképesség €s egészseges éElatndibztonzés a forrasterem-
tésben: medrizzik az egységes, kotetezrészvételen alapuld, nemzeti kockazat-
kozbsségre épdil kbztulajdonban l&v tarsadalombiztositot, amely kombindlt, jarulék és
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fogyasztasi/jovedéki ado bevételekkel gazdalkodikOt lehetséges forrasteremtési
irannyal szamolunk, amelyek a nemzeti ado6-, és ag@mpolitikai prioritAsoknak
megfeleben alakulnak ki: 1) az egészséquigyi kozkiadasots&gletési forrasbol tortén
fokozatos novelése, 2) a fogyasztasi/jovedéki tipaslok aranyanak noévelése, Uj,
népegeszségugyi termekdij bevételeinek becsatmadazz egészségugybe, 3) a
jarulékalap szélesitése, 4) a jarulék-, és nevesii®beszedési tevekenységek, illetve a
jarulékpolitika felllvizsgalata, atalakitasa ésemilzése, 5) szigorubb fellépés a
jarulékelkertilés megakadalyozasara.

Felzarkozasi program az egészsegugyi kiadasok méktthen és szerkezetében a
fejlett EU orszagok atlaganak eléréséért: hosszabb tavon cél az uniés atlagnak
megfeleb egészségugyi kozkiadadsok elérése, valamint a rkeghisok aranyanak
visszaszoritasa, szerkezetének atalakitasa (¢étetetjes egészseégugyi kiadas cca. 25%-
a). Az egeészségugyre jutd forrasakibése a gazdasagi nbvekedés aranyos rélsgsb
az ado- illetve jarulékfizetési hajlanddésag novébds az elkerlilés visszaszoritasdbol
képzelhet el.

Szolgéltatasvasarlas, finanszirozas és betegut-szezés

Az egységes tarsadalombiztositasi intézményrendszés az egy biztositd szervezeti
megelssitése, fejlesztése az ellatds hatékonysaganak ésdségének javitdsaeért —
egészségtervezeés, szolgaltatasvasarl@&s betegut-szervezés: az egy biztosito
szervezetfejlesztése a funkcidk azonositasa ésetrégtentralizaltsagi (decentralizalt-
sagi) szintre helyezésével torténhet, a technikaforfnatikai rendszer) és emberi
ersforrds feltételek parallel biztositdsaval. A saltigtasvasarlas adminisztrativ
feltételeit (pl. szer@adéskotés, finanszirozasi technikdk) egységeseia)akkott kbzponti
standardok megzésével célszértovabbra is biztositani. Cél a szolgaltatok stjmé-
nyének meérése (nyujtott ellatasok ¥sege, ellatashoz valdé hozzaférés) és visszacsatola-
sa. Az egészségtervezéshez szikséges #ftagy¥s az ellginzés biztositdi oldali
szervezetrendszerét decentralizéltan, Kistérséggy vahhoz kozeli szinten célsiéer
elhelyezni, mert igy rikddtethed a leghatékonyabban. Fontos alapelvek kozé tastozi
hogy nem szabad az egy biztosito és a szolgaltabak biztositasi alvallalkozokat
beépiteni — ezek nemcsak, hogy rosszabb hatékaysisadgikodnek, hanem a rossz
0sztondk miatt kifejezetten rontjdk a betegek ellatash@tdvhozzaférésének esély-
egyenbseget. A tobb, egymassal versgngyereseégérdekelt biztositdé pénztarak rend-
szerét, mint célmodellt a rendelkezésre allo biztéhpk alapjan egyértelien elvetjuk.

Szilkséglet alapu kapacitastervezés, népegészségugyioritasok meghatarozasa,
szakterlletenkénti megujulasi program: A hozzaférés esélyegyéskegének és a
hatékonysagnak a novelése egyarant megkivanja, hng§vtizedek soran, illetve az
utobbi évek strukturaatalakitasi intézkedései nketlakult, jelends terlleti és szakmai
ellatasi aranytalansagokat az ellatorendszer fakeza helyi sziikségletekhez igazodo
atalakitasaval, megujitasaval korrigaljuk. A reretsalapjat egyrészt a rutin statisztikai
adatgyijtési  rendszerek, masrészt a haziorvosi rendszeémithet egyéni
szikségletfelmérés (illetve az eébbkovetked egészségterv) adja, amely adatok
aggregalasaval foldrajzi és szakteruleti ellatfiledetési programok allithatok dssze. A
befogadasi dontések ezekre az adatokra épulhetnek.

Atlathatosag, ellerbrizhetéség és szamonkérhéség a tarsadalombiztositd riko-
désében: az Orszagos Egészseégbiztositasi Pénztar (OERERDekkel gazdalkodik,
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amely indokolja a pénz elkdltésének teljes atlébeagat, a személyiségi jogokat nem
sérty adatok teljes nyilvanossagat, illetve szamonkéswggét. A relativ szervezeti
autonomiat elletrzési, felligyeleti intézményrendszer, az adatoklejarasrendekhez
valé széleskdr hozzaférés lehé&sége, valamint a dontések érintettek Altali
megtamadhatdsaga ellensulyozza.

Szolgaltatasok nyujtasa és finanszirozasi technikak

Uj szemlélet az egészségiigyi emberi és tarsadalrékével, illetve épiletvagyonnal
valé gazdalkodasban — értéérzés és mozgositas, az egészségipar szerepének
kiemelése: Magyarorszag versenyképességének egyik felté@eleegészségiigynek,
huzéagazatként valé kezelése, a szemlélete a komddnadekeli viszonyulas helyett.

A komplex megkozelités része az egészségipar sxerkp felismerése, a
hagyomanyosan magas hazai innovacios és tudomanya@pacitas felszabaditasaa
még kitarté szakembergarda megbecsilése. Az dglkapcsolatos egyeztetések soran
folyamatosan tudatositani szikséges, hogy az eggpas GDP termél potencialja
révén val6jabamem pénzt visz, hanem pénzt ho4dgy a hazai egészsegugyben dejl
komparativ dinyok kihaszndlasaval az egészségipar a nemzetgagdagyik
hiuzéagazatava teliet A hazai betegek ellatdsaban le nem kéthetpacitasok az EU
bels piacara valdé belépéssel teflethasznossa (egészségturizmus). Cél, hogy minél
tobb terlleten megszerezzik a ritka betegségek Bibgyitd-kdzponti statuszat. Az
elmult évek kormanyzati politikdjanak egyenes kkeeményeként kialakult erjedési
folyamatokat megallitjuk, és megakadalyozzuk a nehéyzetben 1&v egészséglgyi
intézmények szabalyozatlan, elieizetlen tulajdonosi, vagy funkciondlis privatizgit.
Fontos az egészségugyi ceélvagyon eértekénekormége. A korszétlen, dragan
feldjithatd, de értékes éplletegylittesek esetébélis ralternativaként merilhet fel az
ingatlan piaci aron valé eladasa, de a bevételak @gészséglgyi beruhadzasokra
fordithatoak.

Uj szemlélet az egészségugyi ellatok finanszirozésé — wkekoltségek beépitése és
szektorsemleges finanszirozas: azaltal, hogy a 6kekoltségek nem a tkodeési
bevételekhez kapcsolodoan kertlnek a szolgaltatkaddberuhazasi dontésekben nem
kell6 sullyal jelenik meg a kihasznaltsdg. A hatékogysavitdsa érdekében tehat
szilkség van az amortizacié és a megtérilés sztlgsiltdijtételekbe valé beépitésére.
Fontos szempont a szektorsemlegesség elve, amjelertti, hogy az allami és a
maganszolgaltatok ugyanazon feltételek mellett &dag finanszirozast, kilénben nem
adottak a szolgaltatok kozotti verseny feltételdiszektorsemlegesség elvét ugyanakkor
nemcsak egy adott szolgaltatas esetében kell éegéepi, hanem kilonbézzolgéltata-
sok egymashoz viszonyitott feltételei tekintetéieiftargyi és alanyi szektorsemleges-
ség). Megszintetefichz a gyakorlat, hogy bizonyos terileteken, ahajanazolgaltatok
miikodnek, a szolgdltatasi dijtételeket mas terilatekképest aranytalanul magasan
allapitjak meg, igy a kozszolgéltatok rovaséra neemek jol jovedelméyz piacot a
maganbefektéknek.

Tulajdonlas és menedzsment az ellatérendszerben; amvos, mint menedzser: A
tulajdonlas és iikodési mod megvalasztasa, tehat a magantulajdokozsilajdon
szerepe az egészségligyi szolgaltatasok nyljtasatsm cél, hanem eszkoz. E
Hatarozottan elutasitjuk tehat az elmulisdak szabalyozatlan kényszerprivatizacioit és
az egeészseégugyi vagyon elkétyavetyélését, de ndjikvel a betegek érdekében a
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maganbke bevonasat az ellatérendszer fejlesztésébe. z&zban addig nem tamogat-
hato, amig nincsenek meg a maghatkozérdekkel 6sszhangban téttanikodésének
rendszerfeltételei. Egyre tobb tudomanyos bizéhkyfiz6l amellett, hogy a szolgaltatok
hatékony nikddésében a tulajdonforma helyett jéval nagyobbnjgsége van a meg-
feleld finanszirozasi 6sztoiknek és az ezzel 6sszhangbans)éw mikodeési kereteket
meghataroz6 jogszabalyoknak, a menedzsment égsjddnlkapcsolatanak, valamint az
egészsegtudomanyi és menedzsment tudas és tapaspgsitésének. Ennek alapjan
tamogatjuk az orvosok és egészséglgyi dolgozokzeégigyi ellatbk menedzsmentjébe
tortérd bevonasat, illetve meghatarozott esetekben altragerzést is.

Szolgaltatoi betegut-szervezés a hatékonysag, a g, a hozzaférés és a jovedelmi
helyzet javitasa érdekében:a szolgaltatbkat nemcsak elberéssel, hanem anyagilag is
erdekeltté kell tenni a hatékonyabb tkiidés elérése érdekében. Tokéletes
Osztondrendszer nem épitiietfel, de fontos feladat olyan intézményi megoldas
kialakitasa, ahol a legkevesebb efler@si igénnyel biztosithaté az ellatas hatékonysaga
azaz az ellatérendszer minél alacsonyabb szintésjdzett, definitiv ellatas nyujtasa, a
hatastalan, illetve marginalis haszonnal jaré bi@za@sok visszaszoritasa, a felesleges
parhuzamossagok elkeriilése. Fontos, hogy a hate&ghnnyereségek a rendszerben
maradjanak, és az élet- és munkakdrilmények joddraiahasznaljuk fel a felszabadulo
pénzt. Tobbletforrasok csakikbdoképes hatékonysagi Osztdhzbedllitdsa esetén és
mentén kerilhetnek a rendszerbe. A hatékonysagbri®ket nem a finanszirozasi
technikdk megvaltoztatasaval, hanem ezek kiegésxi¢ finomitasaval, illetve ezekre
valé raépitéssel célstiemegjeleniteni. A csokkénkorhazi esetszamok leldsEget
teremtenek a dijtételek fokozatos novelésére; iggddnadzak nem jarnak rosszul a
volumencsokkenéssel, me@naik a teljesitménykényszer.

Szolgéltatok kozotti verseny a betegkért: a biztositok kozoétti versennyel szemben a
szolgaltatok kozotti verseny kivanatos eszkozelalkezelés elkertlésének, megfelel a
betegek elvarasainak és megiélékeretek kozott éksegitheti az ellatas minégének
javuldsat is. A szolgéltatok kozoétti verseny akkatkddik a leghatékonyabban, ha a
betegek vélasztasi szabadsdga (az orvosi indogolisgrogresszivitas korlatain bell)
minden szolgaltatéra kiterjed. Ehhez biztositaell &z atjarhatésagot, amely legkisebb
adminisztracios koltséggel az orszagosan egységiasdardizalt szebdéskotés és
finanszirozasi technikdk rendszerének émegsével valdsithaté meg.

Paraszolvencia elleni kizdelem:Célul tizzik ki, hogy egyértelifen elvalasszuk a
kozszolgélatban, illetve a maganszektorban véggéyito tevékenység keretasitezzel
megalapozzuk az ellatokat és a betegeket is megmzidghelyzeteket, dontéseket, és
ezért joval nagyobb dssztarsadalmi veszteségetookalapénz rendszer kiiktatdsanak
folyamatéat. A paraszolvencia ellen tudatos, ho$&wa programmal vessziik fel a harcot.
Ennek legfontosabb elemeit szakéeglemzések alapjan dolgozzuk ki.

Foldrajzi-, és szakteruleti ellatas-fejlesztési prgramok a terileti €s szakmai
hozzaférési aranytalansagok cstkkentésére, a hatélsag és a mifiség javitasara:
Cél, hogy a programok kiterjedjenek az dsszes régzsggligyi szempontbdl jelést
szakteruletre, kulonds tekintettel az egészségrégre €s megetésre, az alapellatasra,
a surgssegi ellatadsra és a rehabilitacidra, valamint ediaaszkularis, onkoldgiai,
pszichiatriai és gyermek-egészségugyi ellatasra.

Népegészsegugyi akciotervia feltart problémakra valaszolva, a felkutatott és
Ujragondolt fejlesztési forrasokra épitve paradigaité akcidterv készil, amely a
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népegeszségugyi célok elérése érdekében mozgdsivanja az egész lakossagot. Az
akcidterv koncepcionalis keretrendszerét az 1.tarabzemléltetjuk.

Nemzeti Népegészségugyi Program

EGESZSEGET EGESZSEGES ELKERULHETO
TARSADALMI PROGRAMJAI MEGBETEGEDESEK,
KORNYEZET FOGYATEKOSSAG
KIALAKITASA MEGELOZESE

GESZSEGUGYI ES
EPEGESZSEGUGYI
NTEZMENYRENDSZER
EJLESZTESE

*Egészséges ifiisag +Dohanyzas -Nepegészseégugyi

visszaszoritasa -Kos'zoruér— és sziirévizsgalatok
+ld6sek egészségi agyerbetegsggek okozta
allapotanak javitasa +Az alkohol és drog- megbetegedések, SEllatas fejlesztés

megel 6zés haldlozasok visszaszoritasa

*Esélyegyenl 6ség az ) ) L . 4
coesiaicen *Egészséges taplalkozas ||*Daganatos megbetegedések

és élelmiszerbiztonsag visszaszoritasa

sEro6forras fejlesztés

*Monitorozas-informatika

i
e —~
- ~

- N ) )

/sEgészségfejlesztés a N | “Aktiv testmozgas
mindennapi élet elterjesztése

W%interein

*A lelki egészség
meger 6sités

*Kozegészséglgyi és *Mozgasszervi betegségek
jarvanyugyi biztonsag csokkentése

*Nemzeti
Kornyezetegészségugyi
Akcidprogram 4 1

| Vertikalis programok (Mit’?') |

Horizontalis programok( Kinek? Hol?

1.2. dbra: A Népegészségugyi akcioterv kialakitsak koncepciondlis keretei

*AIDS megel 6zés

28. Surgésseégi ellatas, merdszolgalat, Ugyeleti ellatas és betegszallitas egyséek
megvalositasaA surgisségi ellatasban aegy kapus” modelltkivanjuk megvalésitani a
prehospitalis és az intézményi szakban egyarangy thmogatjuk az Orszagos
Mentdszolgalathoz centralizalt egységes diszpécseri Z2sehthez kapcsolt Ugyeleti
rendszer megszervezeéseét, illetve meghedzinti sirgysségi osztaly kialakitdsat minden
aktiv ellatast védgz korhazban. Célunk, hogy a kritikus megbetegedé&sekérilések
szakmailag meghatarozottomblakai az orszag egész teruletén betarthatok megyeA
megfeleb informatikai és épitészeti beruhazasokat a rendékle allo fejlesztési
forrasokbdl tamogatjuk. AOMSZ jarmiivekfutasteljesitménye jelefgen, 6,5 %-kal @it
2009-ben. Ez még inkabb alahtzza az amortizalgdettipark cseréjének azonnali
megkezdését. Aegimentészervezeéset €s pénzigyi helyzetét atvilagitjukaenentési
format is az Orszagos Médisizolgalatba integréaljuk. Azjrzott betegszallitasok
fejlesztésének jelets eleme lesz a felesleges és gyakran igen mediedpitddok
szamanak csokkentése a telediagnosztika prefevalassa szakember mozgatasat célzo
mobil konziliariusi rendszer 6sztonzésével. Aweést nem igéngl betegszallitas
terlletén sulyos anomaliak jelentkeznek. A beteg#fipotat ronthatja a tulzsufolt
jarmivel kéborlas, ugyanakkor utébbidlden a szolgaltatok egy része — a magas benzinar
miatt — csak ,terlleti” beteget hajlandé mozgatrirHézak, rendelések kozott. A
betegszallitas feltételeinek és teljesitményénelgosz ellerbrzését vezetjiuk be.
Pontositjuk atdomegrendezvényehkiztositasaval, az esetleges katasztrofa helyzetek
kezelésével kapcsolatos eljarasi rendet, dstgdgeket, azok fedezetének forrasat.
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29. Az alapellatas megeésitése, praxiskbzossegek, csoportpraxisok kialakdga: Az
ellatorendszer kulcselemének tekintjik, és igy rpgésként kezeljik az alapellatast.
Erdsiteni fogjuk a haziorvosi, hazi gyermekorvosi zaloképességét és érdekeltségét a
helyben befejezett ellatasok ardnyanak novelésémrevencidban, egészségnevelésberts
val6 aktiv részvételre. Ennek érdekében csokkiematjiininisztrativ terheiket, tamogatjuk
korszeti miszerpark kialakitasat. A szikséges ttbbletet &i hbrbiditasi adatok
alapjan sulyozva, illetve kiegésziteljesitményfinanszirozasi elemek révén biztositju
Vissza kivanjuk adni az alapellatdsban dolgozok kjamak értékét, hogy Ujra vonzé
alternativat jelenthessen a §owzakemberei szamara, csokkentve ezzel a hozzéférés
esélyét sllyosan veszélye#tentenziv elvandorlast a terilélr Osztonozni fogjuk a
helyi terlleti és szolgaltatoi egyutikbdes elmélyitését praxiskbzossegelkkistérsegi
alapellatasi kdzpontok kialakitasa, illetve a & halézat, valamint az otthoni
szakapolast és szocidlis gondozast “égakormanyzati, civil és egyhazi szervezetek
munkdajanak szorosabb integraci6ja irdnyaban. Axig@y megujitasaval segiteni
kivanjuk a fiatalok praxishoz kivanjuk jutasat.

30. A jarGbeteg ellatas fejlesztése A korhazi és teriileti szolgaltatok elkilontlésenagan
és a kozfinanszirozott tevékenyséeg keveredeése jaoakza jarobeteg ellatas zavaraihoz.
Az intézményi szervezeti keretek tisztazasa éshatidsaganak megteremetése mellett a
jarébeteg szakellatoknak, mint a betegut-szervedsi®rségi kdzpontjainak, kiemelt
szerepet kivanunk adni az ellatérendszer strukigieddtasaban, a hatékonysag
javitdsaban. Finanszirozasi eszk6zokkel 0Osztomdzzifekwbeteg-ellatast kivalto
jarébeteg szolgaltatasok részaranyanak novelését.

31. A korhazi rendszer atalakitasa: A fekvobeteg ellatas intézmeényeit, a kérhazakat, mint
helyi tudaskdzpontokat, egyuttal legnagyobb mun&kat a nemzeti éforrasok
megkulonboztetett értékeiként kezeljuk. Célunkeayértelnti feladat-kijelolés és az
ehhez tarsulo finanszirozas, a parhuzamossagokzimdgsese, a progresszivitas elvének
maradéktalan érvényesitése, a hatarteruleti faladathabilitacio, idsellatas) komplex
kezelésének megvalésitasa az érintett agazatokossty bevonaséaval. Az
onkormanyzatok jelefis hanyada sulyosan eladdsodotta valt, ezért neeslka@gzakmai
és tulajdonosi — fejlesztési, allagmegovasi — élsédknak megfelelni. Mivel itt az agazat
egyéb terlletein jelets aranyban részes maganszektor sem ért el sikesaketlami
szerepvallalas ésitése keril étérbe.

32. A progressziv betegellatas ujraszervezéseA sulyponti korhazi rendszert megszin-
tetjik A morbiditdsi mutatoék folyamatos monitorozasatapazva Ujraszervezzik a
fekvobeteg ellatds progressziv, hierarchikus rendszengtelyben kiemelt szerepet
kapnak a megésitett megyei korhazak és a szakkdérhazakA varosi koérhazak
mikodtetése atszervezésre szorul. E folyamatbanvettapa munkahelyek és a
kapacitasok volumenének, valamint a $8sggi ellatdshoz val6é biztonsagos hozzéaférés
szinvonalanak a mégzése. Ugyanakkor a szakmai, epidemiolOgiai éssitigai
paraméterek figyelembevételével egyedi modon kedgmatarozni a helyi fejlesztés
jOvoképét, ujszdren épitve a szocialis ellatassal valo kooperaciohdistérsegi betegut
szervezéshen és aiisdvizsgalatok kiterjesztésében ftejlehetségekre. A specialis
progressziv szolgaltatdsokat is nyujtani képesgyytérségi kodzpontokialakitasakor
elsbsorban az orvosegyetemekre kivanunk épiteni. exfed koltségigénty, kalonleges
jartassagot és iszerezettséget igényl ritkdbban végzett ellatasokat (égett sérultek,
transzplantacid, specialis férések, sth.prszagos szakmai kdzpontoktmncentraljuk, a
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megfeleb feltételek és hozzaférés biztositasaval. A kékikes egyes szakkérhazak
mellett ebben jeletis szerepet szanunk azoknak az orszagos intézetelnedyek
népegészségugyi szempontbdl kiemelt terileten émwddednek. Ezért is
elengedhetetlen a baleseti és pszichiatriai szakmédszertani kdzpontjanak
Ujraszervezése, az utdbbihozdditen pedig a hazai alkoholégiai €s addiktologiaitéia
kiemelt fejlesztéseA progressziv betegellatas Ujraszervezésehez szigse forrasok
biztositasa mellett |ényeges kiemelni,hogy az ellatérendszerhatékonyabb
mikodéséldl megmaradd megtakaritasok rendszeren bellli megtédisa és
osztonsként valé felhasznélasa elengedhetetlenil szilkségeSjraértékeljik a
minimumfeltételeket és a terlleti ellatasi kotetesgsy rendszerét.

33. A rehabilitacié valés szakmai fejlesztése, kronikugllatas, gyogyturizmus:Az orvosi
rehabilitacic nem a koltségcsokkentés, hanem a yg@gfolyamat Kkiteljesitése
szempontjabol fejlesztedd A kozdsségbe visszailleszkedés és a munkaképessé
biztositasa csak a tobbi érintett agazattal egyilttiive érhdt el, és vezethet az egyéni
és tarsadalmi szempontbdl sulyosan karos inaktiv rféegebzéséhez. Ezért
megszervezzik a rehabilitaciés szakma egyetemitasdt és haldézatanak az aktiv
ellatashoz hasonld, progressziv, hierarchikus mards megkilonboztetve attol az
apolasi, szocialis feladatokat és a szanatoOriumpusti kezeléseket.  Ugyanakkor
tobbletforrasok révén is biztositjuk a specialiéritkus feladatok (pl. sulyos gerinc- és
agyvebseértltek apolasa, hospice) megoldasat. A kronikesye azapolasi osztalyokon
tartosan ellatott betegek finanszirozasa csokkantebzé kormany altal bevezetett
restrikciok kovetkeztében, azonban ezek nem képasskocialis kapacitdsok nagyobb
aranyl igénybevételére 06sztondzni a lakossagott ityen iranyd fééhely bvitésre
evek oOta nem kerllt sor. Terveink szerint szakit@z egészségigyi és szocialis
szolgaltatasok eddig dogmaskeszétvalasztasaval. A szikségletek és tsiégiek
felmérésével toreksziink a kapacitasok konverziggmaott dolgozé apolok és gondozék
kompetencidinak kozelitésére. Hasonl6éan kezdemaéiikeaz elviselhetetlenlil magas
rokkantnyugdijas csoport szamanak tovabbi novelgdésegebzni képes valodi,
komplex — egészségugyi, szocialis, képzési, foglaki — rehabilitacio és tarsadalmi
reintegracié elmélyitését. A kérdést a tobbi agaeaetésével kbzosen kell rendezni az
0j minisztériumi keretrendszer kihasznalasavalgedlogiai gydgyhelyeketgy nemzeti
gyogyturisztikai program részeként kezeljuk kiemelt

34. A szeétzilalt, kordbban vilagszinvonall pszichiatria ellatérendszer megeésitése:
Mikdzben hazank vezéthelyett foglal el a mentalis betegségek vonatkalzas, az
alkoholizmus egy magyar népbetegség, a sulyos logimo kronikus probléméak, a
demencia emberek szézezreit érinti, nemcsak aza@uszPszichiatriai és Neuroldgiai
Intézet (OPNI) bezardsa tortént meg, hanem j&be24%-0s) orszagos pszichiatriai
aktiv agyszam csokkentés is lezajlott az elmulkBega, a kronikus féhelyek minimalis
(4%-0s) Mvilése mellett. Ez azt eredményezte, hogy Maggaé&y jelenleg a
pszichiatriai fekv kapacitasok tekintetében Eurdpaban a 23. helyan Wagy szikség
van tehat egy korsziérbetegkdzpontu pszichiatriai intézmény-halozatalakitasara, s
egy modszertani-szervezési, a betegfolyamatokattk@s bizonyos specialis teruleteket
kiemelt médon ellatni képes kdzpont Ujraszerveseseér

35. Gyogyszerpolitika:  Gyodgyszerpolitikank  kdzéppontjaban a d88g és a
koltséghatékonysag all. Transzparenssé tesszigysgerekoefogadasi eljarasat A
gyogyszergyartokkal tébb évre sz6l6 megallapodésodtink, amelyek lehévé teszik
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36.

37.

38.

a betegek és a biztosito terheinek mérséklésékjseamithatova teszik a gyogyszer-
piacot. A hazai gyogyszeripari kutatas-fejleszé@ssitésével és a generikus program
tovabbfejlesztésével kivanunk forrdsokat teremderd is, hogy a nagy hatékonysagu, Uj
gyogyszerek késedelem nélkil a hazai lakossag lieamsére alljanak. Hangsulyt
helyeziink agydégyszerfogyasztok egészségtudatossagateslésere, az orvosok €s 1
gyogyszerészek érdekeltségének megteremtésére a@ysgpbes terapia eredmé-
nyességének novelésében, bevonuket a népegészségligyi programokb -
Egyszetisitjuk, igazsagosabba es elleémhebbbé tesszik &bzgyogyellatasendszeret, H
hogy minden raszorul6 hozzajuthasson a sziikségeg/sgereihez.
Gyogyszerforgalmazas és gyogyaszati segédeszkoatall: A jogszabalyok és a napi
milkbdés mentén is megteremtjik a gyoégyszertarak sggsgybe torténvisszainteg-
ralasanak feltételeit. Modositjuk a gyogyszerforgeeas szabalyait, és hatékonyabba
tesszik az ellgmzést, hogy a lakossag biztonsagos gyogyszerekitézag garantalni
lehessen. Az EurOpai BirG6sag hatarozataval dssbhangegallitiuk a gyogyszerpiac
liberalizalasat Ujraszabdlyozzuk a gydgyszertar létesitést dkddtetést, hogy az a
valés szukségletekhez igazodjon. A koézforgalmu gggaerellatasban biztositjuk a
gyogyszerész tudason és etikan alapul6 fliggeth@ddtetési kompetenciait, és megte-
remtjuk a feltételeit a tobbségi gyogyszerészi jtidiaon alapuldé gyogyszertéar-
miikodtetésnek. Garantaljuk a térben ésbah egyenletes gyogyszerellatas feltételeit,
kulon figyelmet forditva a hatranyos helyizderiletekre. A kézforgalmu gyogyszer-
ellatast integraljuk a népegészsegugyi programokbayogyaszati segedeszlgilatas
tertletén is biztositani fogjuk az atlathatosagdinanszirozasba tértérbefogadés és a
kiszolgélas vonatkozasdban egyarant. éniben részesitjuk a forgalmazason tul
tanacsadast, egyedi atalakitast, szervizeléstsddest is nyujtdo komplex szolgaltatokat.
Biztositjuk, hogy a raszorultak a szakmai szempgontiigyelembe vételével
hozzajussanak a nagyértiesegédeszkdzokhoz is, de csak a megfetHabilitacios team
vagy osztaly altal végzett ellatas keretében.

Egyszeidibb adminisztracio, atlathatésag és rendszermenedzketéség: a jelenlegi
adminisztraciés és adatszolgaltatasi kotelezetkedgdelllvizsgaljuk, a folosleges
kotelezettsegeket megszintetjuk és elinditjuk afotegsabb informacidrendszerek
standardizalasat. Atvizsgéaljuk, hogy az egészsggiégdszer teljesitményének értéke-
léséhez milyen adatok hidnyoznak és a rutin stik@zadatgyijtési rendszereket ennek
megfeleben alakitjuk at egy valédi agazati teljesitményétési rendszer kialakitdsa
erdekében.

Min 6ségfejlesztés az egészséglgyi ellatasba#r egészséglgyi kormanyzat a nehéz
gazdasagi helyzetben kulonods prioritasként kezeli eészségugyi szolgaltatasok
minéségének kérdését, azaz azt, hogy az ellatasok bté@nsagos, megfelglidészefi

és ezek eredményeként eredményes és hatékony,egebeelégedettségét szolgald |
betegellatas valosuljon meg. A ragggpolitikai célkitizések, melyek illeszkednek a
hazai egészségpolitikai iranyokhoz és az Eurdpaiodrirendekhez, ezen elvek
figyelembe vételével kerllnek meghatarozasra. Ael@d egy év feladata a
kapcsolodé mifiségigyi stratégia kidolgozasa. A megfégtély és hatékonysag
szellemében daziorvosi elldtdsban mindség célként a primer, szekunder és tercier
prevencios tevekenységositese, és a gyogyszerellatas megiskeenek fejlesztése
kerllt meghatarozasra. Ennek érdekében olyan rigzt@ndszer kerll kiépitésére és
folyamatos fejlesztésre, amely indikatorokon Kketiszizsgalja a végzett szakmai
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39.

40.

munkat és az elért eredményeket pénzigyi elismenasiszesiti az érintett haziorvosok
szamara. Az indikatorok hasznalata emellett taléeteszi a haziorvosi ellatas altalanos
mindsegi problémainak a feltarasét, és az erre alapoentiszer szifit intézkedések
megalapozasat. Azakellatasbana betegbiztonsag, mint prioritas érvényesitéséaez,
minéségelledrzés és mibségértekelés eszkodztara hianyzik, igy szikségeskann
megteremtése. Unios forrasok bevonasaval atfogésegértékelési programot inditunk,
a standardok egységes fellilvizsgalatan alapul6editiéacios rendszert. Ezen beldl
kiemelten kezeljik a betegbiztonsagra valo torek\igy tamogatjuk a betegbiztonsagi
kutatasokat €s a gyogyszerezés biztonsagat. A Iktakeak palyazati lehéséget
biztositunk az akkreditaciés programba valo belépes A gazdasagi lelistégek
fuggvényében megalapozzuk az akkreditacidos statwmatzett szolgaltatok elismerési
rendszerét. Kiemelt prioritasként kezeljik a bletegontl elldtds fejlesztését. &ls
[épésként ennek érdekében az ellatottak vélemékyéseaz ellatas eredményének
megismerésehez standardizalt felmérési rendszigozmk ki.

Termelési téenyesk eléallitasa, emberi ebforras menedzsment

Az ellatok miikddési biztonsaganak, tarsadalmi elfogadottsaganakdvelése: Az
ellatok biztonsaganak novelésefiaanszirozasi és jogi kérnyezkiszamithatésaganak
megteremtésével lehetséges. Tud&tmamunikaciés kampanitditunk az egészségigy
ertékeinek bemutatasara. Az egeészségugyi dolgbnddgvedijik a fizikalis és verbalis
ergszaktol a jogszabdlyi elrettentés novelésével is.

Egészségugyi dolgozok életpalyamodellje

1. Jévedelem 3. Munkavégzés feltételei
A palyan-, és itthon maradashoz Rugalmas foglalkoztatasi
alternativat nyudjtson formak
Kiszéamithato jévedelemstruktura Kreativ gondolkodast 8szténz6,
Bérfelzarkoztatas tobb 1épecsében szabadabb munkavegzes

feltételeinek megteremtése
5 Képzé Palyara visszatérés
« REPZES lehetéségének megteremtése
Kdzoktatasi és szakképzési
rendszer dsszehangolasa

Szakképzési rendszer
felulvizsgalata

Atjarhatésag a szakképesitések
kdzott

Iskolarendszer(i képzések
preferalasa

Legitim képzbhelyek megerdsitése
Gyakorlati oktatas hangsulyosabba
tétele

Tovabbképzések tamogatasa

4. Egyéb 6szténzé lehetéségek
Egészséglgyi dolgozdk kartyaja
Szakmai megbecsultség
presztizs helyreallitdsa

Cimek, dijak, elismerések

1.3. abra: Az életpalyamodell koncepciondlis eleme
Emberi eréforrdsok képzése és mdgzése: Az emberi afforrds stratégia a jelenlegi
problémak felméréséh az azonnal megteefd megtehet valsagkezelési intézke-
désekbl, valamint egy hosszatavu intézkedési tétviievodik Ossze. Eddig a
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helyzetfelmérés, a forrAsok megtalalasa és az ationtézkedések voltak napirenden.
Az eddigi szakéti munka alapjan az intézkedési terv az 1.3. abramubatott
koncepcionalis elemekballhat 6ssze. A hosszutavl intézkedési tentratégiai célok
mentén, kidolgozas alatt all és egy®ds fazisban valik részévé jelen vitairatnak.
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A. AZONNALI PENZUGYI-GAZDASAGI INTEZKE-

DESEK

A megvalosithatosag szempontjabol okdret, forrasok, technikai feltételek) a
pénzigyi-gazdasagi intézkedések harom részre ¢8kth@) azonnali forrasjuttatas
2010. december 31-ig; (2) a finanszirozasi rendkéeetkes finanszirozasi évre ter-
vezett atalakitasa; és (3) az egészségugyi eltatsrer struktarajanak atalakitasa,
amelynek hatasa 2013ttlesz érezhét A beruhdzasok az EU-s forrasok terhére
tervezhetek; eredményik a forrasok hatékonysag és hozzé&bédge mentén tortén
reallokacidja, valamint a pénzigyi, koltségvetégpyemsuly hosszu tavu fenntarthato-
saga lesz. Az azonnali forrasjuttatas intézkeadsagja mellett elkészilt a finanszi-
rozasi rendszer atalakitasanak koncepcidja, vataglindult a mélyrehaté szerkezeti
atalakitast tamogato szikseéglettérkép és kapamwégeési rendszer kiépitése is.

A.a. Helyzet meghatarozas, rendszerdiagnosztika

Az egészségugyi ellatorendszer az 6sszeomlas ezebéirodott. Az ellatérendszétba
konvergencia program keretében toétéforraskivonas, az atgondolatlan és éeakolt
strukturdlis atalakitasok, leépitések, a feleskegdsibonyolitott szabalyozas és értelmetlen
adminisztracids terhek, valamint a rendszer egyetalmi és politikai érdekek mentén
tortérs kiszamithatatlan és kovethetetlen alakitgatasarebintézkedést kivano valsaghely-
zetbe sodorta az egészséguigyi agazatot. Enneleitiatieé tartozik:

Az el negyedéuil kezdbhdoen fokozatosan felszaporodd kérhamdssagallomany
amelynek fizetési hatardad tali dlloméanya, a tarca felmérése szerint, juniégén elérte a
33,2, a teljes hatardah tuli kotelezettség pedig a 36,5 milliard forintoA Gazdasagi
Tényfeltard Bizottsag jelentésében (pp.46-47) aseg@ddssagot 70-80 milliard forintra
becsiili, a felmérés adatainak extrapolalasa alaanban ez év végére elérheti a 80-90
milliard forintot is. A beszallitok felé val6o tamas mellett egyes egészségugyi
intézményeka dolgozok felé addsodtak ela bérek alacsonyan tartasaval, illetve
csokkentésével, valamint az egyéb jaranddsagoknhbéviili juttatasok visszatartasaval.

Az egészségugylolgozok elvandorlasa

Az egészségug\gllatds miniségenek és az ellatashoz valé hozzéférésnek a rosala
tobbek kozott a szolgaltatasok kilresitése, és zidossrolistak kialakulasa, és a
valsagtinetek sulyosbodasa as ielorehaladtaval. A Bajai Kérhazban példaul 652
szlrkehalyog ritétre varakozé beteg van, a most listara Kéaigk tdbb mint 2 évet kell
varniuk, azaz 2012. oktober végén kertlhetnek soniaiézben a most sorra kedll
varakozasi ideje meég ,csak” 1 év volt. Gerinitéiek esetében pedig a varakozasiad
elmult idsszakban 5 évre emelkedett.

Az ellatérendszer valsaghelyzete a szakellato méwgeken kivil érinti tdbbek kozott a
mentést (év végéig 150 medautot kellene lecserélni), szakember utanpotlast(140-
160 szakorvosi rezidens elhelyezése tovabbra isla&an a foglalkoztatd intézmények
nehéz gazdasagi helyzete miatt), éapellatast és megoldatlanok egyes megkezdett
intézményi beruhazasok is.
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A jelen véalsaghelyzet kialakulasanak kégh oka az abszolut és relatiorrashiany, az
elmult kormanyzati ifiszakban torténtforraskivonas, amelyet a kovetkéz adatok
tamasztanak ala:

Magyarorszag gazdasagi fejlettségéhez képeskegészséglgyi kdzkiadasok szintje
nagyon alacsony mind a kornye& orszagokhoz keépest, mind pedig sajat korabbi
kiadasainkhoz képest jelést az elmaradas. A Magyar Nemzeti Bank el@nétal
készitett tanulmany szerint 2007-ben, a nettdé &gltstési poziciot tekintve, az
egészséqgugyi kozkiadasok ardnya a GDP-n &b ponttal (azaz tébb mint 500
milliard forinttal) alacsonyabb, mint a masik harom visegradi orszag atlaga (BsKi
Szemere, 2009).

Kdzkiadasok a GDP %-aban, 2007. (P. Kiss, Szemei2)09)

Tertlet SK PL Cz V3 HU | HU-V3
Altalanos kozszolgaltatasok 1,5 2,4 2,3 24 3,6 1,5
Védelem 1,0 1,0 0,8 0,9 0,9 -0,1
Kdzrend, kdzbiztonsag 1,2 1,2 1,1 1,1 1,0 -0,2
Gazdasagi tevékenységek 3,9 4,2 6,0 4,7 5,7 1,0
Kdrnyezetvédelem 0,5 0,5 0,8 0,6 0,6 0,0
Lakéasiigyek és kommunalis szolgaltatas 0,7 0,9 1,0 0,9 0,8 0,0
Egészseégiigy 6,9 4,0 7,0 6,0 3,9 -2,1
Szabadid, kulturalis és vallasi tevékenysép 0,5 0,9 1,1 0,8 1,1 0,3
Oktatas 2,5 3,8 2,7 3,0 3,1 0,1
Szocilis védelem 9,0 9,8 10,9 9,9 14,2 4,3

Az Egészségbiztositdsi Alap gyogyito-mégél ellatdsokra forditott kiadasai
realértéken szadmolva 250 milliard forinttal maradnék el a 20 évvel ezétti, 1990-es
szinttél, amely csak az akkori technolégia szinthez képastiaradast jelenti, és nem

szamol az azoéta lezajlott féfléssel.
Az Egészségbiztositasi Alap Gydgyité-medieb kasszajanak alakulasa 2006-2010. (milliard F

2006. 2007. 2008. 2009, | 2010- (augusz
tusi allapot)
1 [Eléiranyzat a tervezett vizitdijjal, kérhazi napidl 660,94 7134 7414 727, 757,
2.|Kassza a beszedett vizitdijjal, kérhaz napidiijja 703, 1 735,1
3.|Evkdzben beépiilt plusz forras 53,1 15, 22,1 4.9
Evkdzbeni elvonasok -13,(
A P,en%u’gymlnlsz}enum altgl hlyatalosan kimuta 714, 718} 757 7141 750t 6
4.|Gydgyito-megdizs kassza kiadas
Céltartalék cimén bérpolitikai intézkedésekre éshayi
5.|pétlésra forditott 6sszeg 0.4 22, 24p 100 (111%)
6.[Tényleges Gyogyitd-mededs kassza kiad: 714, 7413 781,71 729,1 757,
7 |Egészségbiztositasi Alap tervezett egyer -111,3 -27,9 2,4 -8,9 -72,9
8.|Egészségbiztositasi Alap tényleges egyenlege -111,9 27,4 0,4 -149 .9
9.|Osszevont szakellatas a Gyo6gyit6-mégékasszabc 522, 526,B 553|4 519.4 545,7
10 JAktiv fekvobeteg ellatas a Gyogyito medai kasszabi 362, 336,1L 354|9 3292 3442

A rovidtavu véalsaghelyzetet jellemzi, hogy@09. év gyogyit6-megéré ellatas finan-
szirozasatsszességében nominal értékb@rb mint 50 milliard forinttal marad el a
2008-as szin#l. A 2010 elején juttatott 45,5 milliard Ft pluszri@s csak arra volt
elegend, hogy az intézmények ki tudjak fizetni az addithémozodott adossagaikat,
igy az eladdsodas folyamata mar 20106 elegyedévében Gjra elindult, és a forras-
elosztas els félévre tortéi koncentralasa miatt a masodik félévben gyorsuéinbien
folytatodik.

NEMZETI EROFORRAS MINISZTERIUM 29 EGESZSEGIGYERT FELELOS ALLAMTITKARSAG




SEMMELWEIS TERV AZ EGESZSEGUGY MEGMENTESERE

A.b. Okok és megoldasi javaslatok

1. A pénzugyi stabilizacié idiszakanak az egészségiugyben 2010 novembere és 2011
decembere kozotti idszak tekinthet. Ez kétlépcsis kormanyzati beavatkozas
igényel: a 2010. év azonnali forrasjuttatasat al208v stabilizacids tobbletforrasai
egeszitik ki. A két év soran juttatandé tobbletisok csak egyilttesen képesek elérni a
Kittizott célt, de az orszag gazdasagi helyaktigtggsen tobbféle megoldas is elkép-
zelhet. A forrasjuttatas abszolut mértéke és a 201&Fedasze hatarozza meg azt, hogy
milyen gyorsan stabilizalhaté a rendszer (kevegenzlél értelemszdien lassabb lesz a
folyamat és kevesbé latvanyos eredményeket leéetikl

2. A tobbletforrasokat harom prioritasi tertleten kink felhasznalni: (1)Orszagos
Mentészolgalat (OMSz) alapszink mikodtetéséhez az elhasznalédott mantok
potlasahoz. (2) Az alapellatas esetében a forrasjuttatas azért indokolt, mert leraze
ellatasi forméanak alapuetszerepe van a szakellatas tehermentesitésébealapellatas
megebsitése tompitani képes a valsaghelyzet a lakosgdgrgegi allapotara gyakorolt
negativ kovetkezményeit. A forrasjuttatast az afamirbségével, és hatékonysagaval
kapcsolatos teljesitménycélok mentén tervezzikalazgyitt, hogy a ,korbacsrendelet”
néven elhiresilt szabalyozas elveit megvaltoztatjekn buntetjik, hanem 6sztén6zzik a
hatékonysagot a gyogyszerfelirasban. @) kérhazi, egészségugyi szakellatoi
szolgaltatoi adossagallomany cstkkentése

3. Az egészséqgugyi szakellatéi adossagallomany kedsdés alapvét elvaras, hogy a
rendszerbe juttatott forrasok ne csak a pillanatdysaghelyzetet kezeljék, haneis-
segitsék a rendszer hosszutavu gazdasagi, szaknmseervezeti stabilitAsanak kiala-
kitasat, és hozzajaruljanak a valsaghelyzet Ujratanelédésének megakadalyozasa-
hoz. Ehhez pedig arra van szikség, hogy az intézkkdésevalsaghelyzet
kialakulasanak rendszerszinti és intézményi okdi szintessek meg: (1) abszolut és
relativ forrashiany, forraskivonas, (2) a finanezasi rendszer torzulasai, aranyta-
lansagai, (3) a finanszirozasi rendszer rigidit@sakori, kiszamithatatlan valtoztatasai,
valamint a rapszodikus és igazségtalan éfeési gyakorlat, (4) az egészségugyi
rendszer strukturdlis hibai, aranytalansagai; @)dszerszitit és intézmeényi szifit
menedzsment hibak.

4. A megvaldsithatosdg szempontjabdl (ikeret, forrasok, technikai feltételek) az
intézkedéseket harom részre javasoljuk osztani(l) azonnali forrasjuttatas; (2) A
finanszirozasi rendszer jo\évre tervezett atalakitasa; (3) Az egészségutitoetndszer
strukturgjanak atalakitasa, hatasa 2@l2esz érezhét a beruhdzasok az EU-s forrasok
terhére tervezhéek; eredménye a forrasok hatékonysag és hozzaiédwetmentén
tortérd reallokacioja, valamint a pénzigyi, koltségvet@égiyensuly hosszu tavu
fenntarthatésaga lesz.

5. Az azonnali forrasjuttatas jelenti az el$ lépést a kialakult torz, igazsagtalan rend-
szer felszamoldsaban.Csak azok az intézmények juthatnak tobbletfomashmelyek
vallaljak, hogy részt vesznek a terileti alapu fiiokélis integracidban, a rendszer
atepitésében. A szolgaltatok egyiitkiidése eddigi tapasztalataink alapjan biztosithato
kialakult bizalmi kapcsolatra épitve.

6. A forrasokat el§sorbanteljesitményalapon osztjuk szétaz egészsegugyi ellatdintéz-
meények kozott, de a kulénb®zhelyzetben lé¥ intézmények kulonbde technikaval
kezelendek.
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7. A forrasjuttatasban valo részvéetel feltételei kdaaéozik, hogy (1) az egészségugyi
intézmeény részt vesz w@rileti konszolidacios munkacsoportokan és hozzajarul a
terliletre vonatkozo struktUraatalakitasi progradokjozasahoz, illetve végrehajtasahoz
(4. ok kezelése — strukturaatalakitagkébkzitése); (2) deljesitmény feltételelet a
kormanyprogram vallalasai alapjan dolgoztuk ki, igyngsulyos elemként jelenik meg a
vardlistak csokkentése; (3) amléssagrendezés feltételazt jelenti, hogy a sulyosan
eladdsodott intézmények konszolidacios intézkedéget dolgoznak ki.

8. Az intézmények a korabbi teljesitmény és az eladésodsg mérteke szerint
csoportosithatéak. Az intézményeket a beérkezett adossag adatoaymual a korabbi
fajlagos teljesitmények alapjan négy nagy csopodbztjuk: (1) kis addssag, nagy
teljesitmény; (2) nagy adéssag, nagy teljesitméBlykis adbéssag, kis teljesitmény; (4)
nagy adossag, kis teljesitmény. Az egyes csopmatdkrtozd intézmeények esetében
tovabbi, csak az adott csoportba tartozo intéznmiégryalkalmazando feltételek allapit-
hatbak meg. (1) A kis addssaggal rendelkegs nagy teljesitményt nyujto
intézményeknél elsorban tovabbi teljesitménycélokat hatarozunk medy. kéHbbi
eladésodas veszélye ebben a csoportban minima)isA agy addssaggal, de egyben
nagy teljesitménnyel is rendelikiemtézmeények esetében szintén a teljesitménycélokra
érdemes a hangsulyt helyezni azzal a megkotéssgly la késbbi eladdésodas a
finanszirozasi rendszer torzulasainak, illetve ditgsanak kezelésével (2. és 3. 0k)
elozheth meg. Ebbe a csoportba tipikusan azok az intézetlétartoznak, amelyeket a
korabbi kormanyzat tudatosan bintetett irrealisalacsany teljesitménykeretek
meghatarozasaval. A finanszirozasi rendszer @aben esedékes korrekcidja jelissn
javitani fogja ezeknek az intézményeknek a pozici{@) A kis addéssaggal rendelkez
de ugyanakkor kis teljesitményt is nyajté intéznmedngsoportjaban ketté kell valasztani
a szolgéltatokat. Amennyiben a kis teljesitménglatas menedzsment tevékenyseég
eredmeénye volt, Ugy kilén beavatkozasra nincs sgjikal$sorban teljesitménycélokat
kell kijeldlni. Amennyiben a kis teljesitmény a geitdsok kihasznalatlansaganak
kovetkeztében alakult ki, igy a menedzsmentet jgeltani (5. ok), vagy a strukturalis
okokat (4. ok) kell megszintetni. A struktUravaitgprogram megvaldsitasa a
konszolidacié harmadik fazisara esik. (4) A nadgssaggal és alacsony teljesitménnyel
rendelked intézmények esetében a pénz valddetn nem lesz elég a teljes
adossagallomany kivaltasara. Elengedhetetlentéznrényi menedzsment javitasa és a
strukturalis okok kezelése is (4. és 5. ok). Awaményeket fenntarthato tkbdesi
palyara allito, teljesitménynovelési és koltségkedkési konszolidaciés programot kell
kidolgoznia az intézménynek, amelyben teljesitmélofcés koltségoptimalizalasi célok
egyarant megjelennek, a struktaravaltast is beleért A struktliravaltasban érintett
intézmeények etskore ebBl a csoportbdl kerilhet ki.

9. Az intézkedéshez szamos, kilon kidolgoZadigészib javaslat tartozik (szabalyozasi
valtozasok, 4+4 koérhaz ugye). A konszolidaciogzikedések integrans részét képezik
azok aszabdlyozasi valtozasokamelyek a rendszeriikodését akadalyozd, megbénito,
értelmetlen rendelkezéseket helyezik hatalyon killgtve valtoztatjak meg (ide tartozik
awww.deregulacio.hikkezdeményezésink is).

10. A kialakult valsaghelyzettel kapcsolatban az Egégigyért Feléls Allamtitkarsag
kezdetekil fogva egyeztet a szakmai szervezetekkel, illesmakérbkkel. A
kapcsolatfelvétel utan az érintett szervezetek isgfiinek és kulg szakérbknek a
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részvételével bizottsagi munkat inditottunk el, @Ojuliusaban, amely 2010
szeptemberét heti rendszerességgel zajlik.
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B. SZAKELLATOK FINANSZIROZASA

B.a. Helyzetelemzés, probléma-meghatarozas

1. Az egészségugyi szolgaltatok pénzigyi helyzetédekzesekor abbdl indulunk ki,
hogy az elmult 4 év megszoritasai eredmeényeképlyan belyzet alakult ki, amelyben
a jelenlegi keretek kozott az egészségugyi intéyeiémapi niikodése sem fenn-
tarthaté. A szakellatas finanszirozasdban azokemtlend krizishelyzet alakult ki,
amelyet a lekdsz@nkormany egyszéen attolt az 0j kormany térfelére, azaltal, hogy a
2010-es koltségvetésben ,kezelte” a problémat. affez volt elegent] hogy az akkor
felszaporodott adossagallomanyt az ellatd intézeiéry tudtak fizetni, de azéta az
adossagallomany lényegében Ujratefidétt. Emellett tovabbi intézkedések is
bevezetés étt alltak, amelyek a krizishelyzetet tovabb fokdzéla volna (pl.
minimumfeltételek, kronikus ellatas finanszirozé&sabalyai). Az egészségugyi
rendszer konszolidacioja tehat nem pusztan fineoeasi kérdés, hanem magaban
foglalja a rossz szabélyozasbol adodo torzuldsotekoidjat (ide tartozik pl. a terdleti
ellatasi kotelezettség Ujraszabdalyozasa).

2. A pénzigyi fenntarthatosag mellett a kialakult kelpen séril az &orras-allokaciod
hatékonysaga és az ellatashoz val6 hozzaféréseggéhypsége horizontalisan és
vertikalisan is (terlleti ellatasi egyétienségek, szolgaltatas-specifikus vardlistak). A
TVK nem normativ modon, az ellatasi szukségletekisszhangban kerilt meghataro-
zasra, TVK piac alakult ki és a TVK-k atlathatatlaxddon torté, onkényes osztoga-
tasa tovabb torzitotta a nyujtott ellatasok eéslésvaziikségletek kdzotti diszkrepanciat.
A globalis TVK arra 6sztonozte a szolgaltatokaigya nagy valtozo koltségellatasok
nyujtasat visszafogjak, igy egyes tertleteken gpbtézis-niitétek) hosszu varolistak
alakultak ki. Ezeken a terlileteken a megl&apacitdsok nem a sziikségletek hianya
miatt allnak kihasznalatlanul. A hianyhelyzet |ékéadott a magénszolgéltatasok
nyujtasanak, amely azonban &tlathatatlanul Ossadfiih a kozfinanszirozott
ellatasokkal, gyakran fél-legalis, vagy illegali®don. Kiegészitve a kiszamithatatlan
és ezért méltanytalan ellénzési rendszerrel az egész rendszer demoralizé§thaés a
még megléd moralis gatak leomlasanak iranyaba, a szétes@hddhd.

3. Az egészségigyi intézmények és fenntartéik kulobkéapen reagaltak a kialakult
helyzetre. Egy részik visszafogta a TVK feletjesitményeket, mas részik nem. Egy
résziuk eladdsodott, egy masik részuk nem. Egyt &ddegoriaban 168y intézmeény
tobbféleképpen juthatott el a jelenlegi helyzetémeelyben szerepet jatszik a fenntarto,
illetve az intézmény menedzsmentjének hozzaalkasagnedzsment hatékonysaga, az
intézmeény adottsdgai, lobbyereje és TVK kerete.

4. A helyzetleirashoz szikség van a teljesitményekee, adossagallomanyra (2010.
oktoberében elindult a masodik kérhazi addssag éedsi kor is), valamint a
kapacitdsokra vonatkoz6 pontosabb adatokra, amsemyezek megbizhatéak és
segithetik a konkrét intézkedésekkel kapcsolatabatd hatasok modellezését. Az
adatok validitasaval, illetve 6sszehasonlithatosdigakapcsolatos problémakat
figyelembe kell venni.
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B.b. A megoldassal kapcsolatos alapelvek

5. Az el6z6 kormany altal tervezett koltségvetékla jelenlegi kapacitasok fenntartha-
tatlanok, tehat vagy tébb pénzt kell a rendszedmnit(a niikodoképesseg, illetve a
megmaradt egészsegugyi dolgozok tmegse érdekében), vagy kapacitas-atalakitasra
illetve tovabbi leépitésekre van szikség. Ez ut@mert nem javasolhatd, mert
irreverzibilis valtozasokat indit el. Azoknak d Képzett orvosoknak, apoléknak a
don® tobbsége, akiket igy kulfdldre tldoziink, nem fagszajonni Magyarorszagra, ha
sikertlt valamelyik EU-s tagorszagban egzisztentgé&mtenie. Ennek ugyanakkor
egyre nagyobb az esélye, tekintettel arra, hogyatalkoz6 kedw” kollégak jé része,
akik ebszor vagtak ebbe bele, segiteni tudjak a volt gaké elhelyezkedését,
egzisztencia teremtését. A munkaemegtartasaval kapcsolatban az azonnali
intézkedések kozott élsorban a TVK rendszer torzitd hatasa miatt megessh
kihasznalatlanul allo kapacitasok Ujrainditasana saikség. Az azonnali intézkedések
keretében nincs redlis esély a mar kulfoldre melhekaakemberek visszacsébitaséara.
Erre kilon program készdl.

6. Az enforras-allokacié mindenki szamara atlathatd, noivnalapu legyen, és igazodjon
az ellatasi szukségletekhez.

7. A forrasjuttatdst ugy kell megvalositani, hogy ahdbség szerint ne azokat az
intézmeényeket hozza kedvlen helyzetbe, amelyek hatékonyarikidtek és feldls
gazdalkodast folytattak. A kibocsajtas tekintetebeonban egyéte nincs lehéiség a
nyujtott ellatas mitiségének figyelembe vételére.

8. A konszolidaciés program tamogassa a hatékonysagkedését az intézmények
kozotti funkcionalis integracié 6sztonzésén kerigszt

9. Olyan megoldasok kidolgozasara van szikség, amelgekendelkezésre allé
tobbletforrasokat egy olyan valtoztatasi progranerekében allokalja az
intézményeknek, amely nem jelent 2011-re vallattetakotelezettségvallalast. Az
intézkedéseknek letiaté kell tenni, hogy a 2010-es azonnali intézkedésekervesen
épulhessenek a 2011-ben indithaté meélyrehatobbatathsok.

10. Az azonnali megoldasi javaslatokkal kapcsolatbam tehet elvaras, hogy az elmuilt 8
év minden igazsagtalansagat, minden torzulasasoljal.

B.c. A finanszirozasi rendszer korrekcioja a 2011-es fanszirozasi
évre vonatkozéan

11. A megvalésitasi alapelvekkel dsszhangbart l&zonnali teentket a rendszer rovid
tavl fenntarthatosaganak néergse, a tovabbi er6zio (dolgozéok elvandorlasasigger
relése, erkdlcsi romlas, kdzénydsseég, kieégés) nitgd, a makroszititkoltségvetési
keretek betartasa, valamint az egészségligyi rendtdakitasanak &észitése vezérli.
Az elengedhetetlen kormanyzati tobbletforrasokakkel a rovid-, illetve hosszabbtéavu
célokkal 6sszhangban kell bevonni és szétosztBnnek megfelélen az azonnali in-
tézkedések két nagy csoportba sorolhatoak: (1)reoforrasjuttatas a szakellatasba
(részleteit Id. Az A mellékletben), (2) a jelenldganszirozasi rendszer elkdvetkez
féel-egy évre érvényes modositasa, amely teléetteszi, hogy az intézményi
gazdalkodas stabilizalédast a nydjtott teljesitnméky megfelelen. Ez  utdbbi
csoportban a kovetkézintézkedések leh&ége merilt fel: (1) az aktiv felveteg-
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ellatas alapdijanak emelése; (2) a jarobeteg-dasheil kassza orszagos TVK keretének
emelése, a legfontosabb torzulasok korrekciéjg®laz aktiv fekgbeteg-ellatasban a
TVK feletti teljesitmény atlag hatarkoltségen tottéfinanszirozasa; (4) a jarGbeteg
szakellatdsban a TVK feletti teljesitmény atlagahailtségen torténfinanszirozasa,
(5) a nagy népegeészségigyi jetedigi korképek, illetve életmeéit beavatkozasok
esetében a TVK eltérlése, vagy a TVK feletti tdj@eny hatarkoltségen tori€n
finanszirozasa (6) célzott tobbletteljesitmény Kszai TVK) olyan tertletekre, ahol az
elldtds hatarkoltsége nagy és hosszu varodlistdkuledk ki, ide értve az egynapos
ellatasokat is; (7) a slfgségi betegellatd osztalyok (SBO) fix téritési mkja emelése;
(8) a korabbi kdzponti (bérpolitikai) intézkedésedmpenzalasa a nem koltségvetési
szervként (GT, Egyhazi/alapitvanyi) tkodo ellaté intézményekben. Egyéb
intézkedéskeént felmertlt még (9) az OEP altal ottiméltanytalan ellgirzések
leallitasa, és az ellérzési keretrendszer megujitdsanak elinditdsat,miata(10) a
kronikus fekwbeteg ellatasban azéeb kormany altal bevezetett dijcsokkérgzabaly
varhaté hatasainak felmérése az érintett szolgéltdtal készitett jelentések alapjan.

12. Az egyes intézkedések kozil a 2011-es koltségvtémtszamok ismeretében, a
szakmai szervezetekkel valo egyeztetés alapjaklkivalasztva a j&vévre vonatkozo
finanszirozasi korrekciok. A rendeletalkotas jédgnfolyamatban van. Altalanos
irAnyelv, hogy a finanszirozasi valtozdsok a mef&K rendszer fellazitasat és a
szakmapolitikai prioritdsok érvényesitéseét szo&ialj

13. Alapdijemelés: Az intézkedés hatranya, hogy (1) a TVK Ujraosztdélkil a korabbi
torz leosztasnak megfeten a politikai alapon kedvezményezett kérhazakajanele a
legjobban és emellett (2) a kdvetkeevre vonatkozé varomany-szintet hataroz meg.
Ezek miatt nem javasolunk olyan mériégmelést, amely a tobbletforrdsok nagyobb
részét juttatnd ezen a modon a rendszerbe. Ehdébartleg ezzel kombinacidban)
TVK keret emelés is elképzelldetezt azonban nem szazalékosan, hanem normativ
alapon célszérmegtenni.

14. A jarébeteg-szakellatasi és a labor kassza orszagdd/K keretének emelése, a
legfontosabb torzulasok korrekcidjaval: A jarGbeteg szakellatasi TVK-k
elosztasaban nem olyan méték a torzulasok, mint a fekbeteg ellatasban, ezért a
jelenlegi TVK elosztas szerinti egységes emelésotmihatd lehéség.  Etbl
fuggetlendl el kell végezni a legszikségesebb kormb&at. A szikségletalapu indikativ
kapacitastervezési rendszer kidolgozasaig olyandem szolgaltatd szamara egysizer
atlathatd és a hatékonyan tkods szolgéltatokat éhyben részesit normativ
intézmeényi kibocsajtas korlatot (TVK) meghatarozépletet kell dsszedllitani, amely
(amennyire ez lehetséges) tamogatja a funkcionalitegraciot, elkésziti a
strukturaatalakitast.

15. Merev TVK megszintetése a fekébeteg-ellatdsban A teljesitmény korlat feletti
ellatasokért az eset valtozo koltségéhez kdraétites fizetésével. TVK mentes
idoben sem kell arra szamitani, hogy az esetszamghrf@tosan, Iényegesetnek.
Az EMAFT id6szak tapasztalatai alapjan azéetgyy-két hdnapban maximalisan 15%
korlali orszagos teljesitmény-novekedés jelentkez(®@% kiadasi tobblet), a
tovabbiakban varhatéan az 5-10%-ot (1-2% kiaddsil&i) sem érné el.

16. Merev TVK megszintetése a jaro-beteg ellatasbam fek\b-beteg ellatas tehermente-
sitése éerdekében. Jelenleg 70 Mrd pontszam azT&lk€keret, de a szolgaltatok ezt
jelentbsen meghaladé mértékben végeznek és jelentenelaselkat, ennek becsult
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17.

18.

19.
20.

21.

22.

ertéke jelenleg 15-25%. A jar0-beteg ellatasbamban, szemben a fekellatassal a
finanszirozasi technikanak betudhatéan nagyon tf@enteljesitmény-fokozédasi
potencial van, amit tavlatilag a technika megvaltazsaval lehet kezelni.

A nagy népegészsegugyi jelesaedi korkepek, illetve életment beavatkozasok
esetében a TVK eltorlése, vagy a TVK feletti teljggnény hatarkdltségen tortéré
finanszirozasa: Tobb tertlet mertlt fel, tobbek kozott a gyernikkés (6 év alatt),
onkologia (kemo, sugar, ftet), traumatolégia, stroke, kardiolégia (AMI,
hemodinamika, stb), trombolizis, intenziv terapiayris kezelés, stb. Kivitelezésére
elssorban a beavatkozasi kddok alapjan végzett beazésqdn széba.

Szakmai TVK tobblet allokalasa a nagy hatarkoltséd, hosszu vardlistakkal terhelt
beavatkozasokhoz: A TVK tobblet a beavatkozasok valtozé koéltségératdelkezés-
re bocsatasat (hatarkoltségen tésténanszirozas), ahol lehetséges, az egynapog-ellat
sok ebtérbe helyezését (pl.: szemészet) jelenti. Kétijtggen és becslésen alapuld
szamitasaink szerint a jelenlegi érdemi varélistédkiy tobbsége maximum 8,4 milliard
forint rendelkezésre bocsajtasaval ledolgozhatéz aElatens szikségletéktés a
gerincmitétektl eltekintve jelenis biztonsagi tartalékot is tartalmaz (vannak pl.
atfedések a varolistak kozott — egy beteg tobbrbal/regisztralhat; kapacitaskorlatok
miatt 2010. masodik félevében az dsszes felhalnuizdmbavatkozas nem végezhet
el).

A megvalositas lehetséges technikai: kiinduld @éaznelyzetnek tekinthetjuk a
varolistas beavatkozasokbdl az utolso évészdkban teljesitett darabszamot. Abban
az esetben, ha a szolgaltatd emelni tudja ditekb ellatasokbdl a kibocsatasat, egy
kozponti keretBl megkapja a pluszban végzett beavatkozasoknélllatAs valtozé
koltségéet. Ez lenyegében ezeknek a beavatkozasoBmaorszagosan egyseges
kezelését jelenti, és ha a teljes HBCs 6sszegekap@y az intézmeény (pl. egynapos
ellatasok preferaldsa), akkor tulajdonképpen edeknébeavatkozasoknal teljesen
eltoroljuk a TVK-t.

Nem kizart annak a leh&tége sem, hogy a szakmai TVK-t (beavatkozashoztem)
mas teruletekre is ki lehet terjeszteni (lasd 2.5).

SBO-k fix téritési dijanak emelése.
A korabbi (egyhazi fenntartasu, illetve GT formaban miikddé intézmeényekkel
szembeni) diszkriminativ finanszirozasi intézkedégekorrekcioja.

A folyamatban levé OEP ellersrzések felfliggesztésemoddszertanuk, jogosultsaguk,
.koncepciojuk” felllvizsgalata. Azoknak az ell@néseknek a felfliggesztésére van
szikség, amelyek célja a pénzbehajtas méltanytatabalyrendszer alapjan (pl.
visszametileges szabaly megallapitas, pl. afazia vizsgalagrev TVK miatt ki nem
fizetett 6sszegek visszavonasa).

Kronikus ellatasok finanszirozasi szabalyainak vatizasa: a 2010 aprilisaban életbe
lépett U] szabalyok szerint egyes hosszu apol@&eleséritési dija jelesen csokken.
Azonnali intézkedésként nem javasoljuk ennek fejgztését, de be kell @teni az
érintett ellatéktdl, hogy milyen finanszirozasi Bekéget jelent ez szamukra.
Intézkedési tervet a szolgaltatoi jelentések figgdde vételével célszekidolgozni.
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B.d.

Intézkedések 2011-re

23.

24.

25.

26.

27.

Egészséglgy Finanszirozasi Mddszertani Kozpont I&inozasa: A finanszirozasi

technikak fejlesztésére, karbantartdsara oOnalldy vagtondmiat élvez szervezet

feldllitasa. Fontos szerepet kell kapjon a nemzetkitekintés, részvétel a terilet
tudomanyos életében.

Finanszirozasi technikak felllvizsgalata, karbantatas, generaljavitas:A karbantar-
tas kiemelt feladata legyen a progresszivitas mgitssagi problémainak enyhitése.
Javaslatunk a csak centrumokban végézbétastipusok finanszirozasi rendszerének
a kompetenciak, akkreditaciok mentén tostéovabbfejlesztése, ezen ellatasok sulysza-
mainak valamint az athelyezett, sadményes esetek téritésének felllvizsgalataval
parhuzamosan. Megfontolandé az oktatasi és kutatfsiditasok téritésenek felllvizs-
gélata, ami nem kizarélag minisztériumi kompetencia

,GYOGYINFOK” ujjaszilletése: A besorolasok végzése, pénziigyi kimutatasok
allami fennhat6séagu, de autondm, professzionabiyéltatd szervezethez kertljon. A
szervezeti elkllonités a modszertani kdzponttdlrtamédokolt, hogy egy adott
idészakban (pl. évkdzben, kétéven belll, stb.) ne émjghek valtoztatasok
(kiszamithatésag).

Finanszirozasi akkreditacios szervezet felallitasad kodolas végzesét a jelenleginél
részletesebben, pontosabbabirél szabalyok alkalmazasanak szigoru betartatagg me
feleld6 min6ségbiztositasi és audit rendszer alkalmazasavdklj@sitmény-jelentések
ellerdrzésére korszérmodszertan kialakitasa, ell@nést végé személyek kivaloga-
tasa, képzeése.

Jaré-beteg ellatas finanszirozasaban a jelenlégesérendszer levaltasa érdekében az
ambulans HBCs rendszelkidolgozasanak megkezdése jon szoba.
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C. ALLAMI EGESZSEGSZERVEZESI INTEZMENY-
RENDSZER

A Nemzeti Eéforras Minisztérium (NEFMI) felUgyelete ala tartgzidarom tertleti
egység szintjén tikodd, az egészségugyi ellatbkra épikapacitas-atrended, a
terlleti ellato-intézmények menedzsment-koordinaci@t végzé, betegut-szervezési
tamogatd intézményt hozunk létre (orszagos kozporat és tertleti egységekkel)
amely egyrészt tamogatja a kistérségi (és 0. pssgrétasi) szinten elhelyezk&garo-
beteg-szakellatod szolgaltatas-szetieranyitja az 1-3. progresszivitasi szinthezdat
egészségugyi, valamint a terlleti egységhez tarsangidlis intézmények kozotti ke
pacitasatrendezést és bizonyos funkciok esetébdnnkciondlis integraciot. A
nemzetkozi ajanlasok és tapasztalatok alapjan szagot 9-10 ilyen nagyobb teruleti
integracios egysegre osztjuk, 1 000 000 — 1 100 @B0Bssal. A teruleti beosztés
azonban nem kdveti a hagyomanyos kozigazgatasiokata hanem az egészségugyi
ellatas szervezhétége szempontjabdl racionalis foldrajzi egységefadtl ki
(nagytérseg).

C.a. Ellatasi tertiletek és szakellatasi progresszivitasizintek

1. Az Uj szakmai ellatasi térkép alapjan a megyénél rgyobb, de a jelenlegi régioktol
eltéré tertleti egységeket (nagytérségeket) tekintjuk agllatasi egységeknek Ezek az
egységek a kozlekedési és foldrajzi adottsagok efeggbevételével, a jelenlegi
kérhazhalozat fejlettségi szintjenek ismeretébakitdndok ki.

2. Az elvek figyelembevételével az alabberuleti egységekiinnek sziikségesnek:

l. Budapest kdzponttal: Buda, Fejér, Komarom-Esztergom Megye kozlekedgsile
ide iranyulé részeivel;

Il. Budapest kozponttal: Eszak-Pest, Nograd, Heves, Megye kozlekedésileg id
iranyulo részeivel,

Il Budapest kozponttal: Dél-Pest, Jasz-Nagykun-Szolnok, Béacs-Kiskun Megye
kozlekedésileg ide iranyulo részeivel,

V. Debrecen kozponttal: Hajda-Bihar, Szabolcs-Szatméar-Bereg, Békés és- Jasz
Nagykun-Szolnok Megye kozlekedésileg ide iranyéigzeivel;

V. Miskolc kdzponttal: Borsod-Abauj-Zemplén, Heves, Nograd Megye ideyiuiin
részeivel,

VI. Szeged kozponttal: Csongrad, Jasz-Nagykun-Szolnok, Békés, Bécs-Kiskun
Megye kozlekedésileg ide iranyuld részeivel;

VII.  Gyér kdzponttal: Gydr-Moson-Sopron, Koméarom-Esztergom, Veszprém, Vas
egye kozlekedésileg ide iranyul6 részeivel;
VIIl. Zalaegerszeg kozponttal: Zala, Vas, esetleg Veszprém és Somogy megye

kozlekedésileg ide iranyulo részeivel,
IX. Pécs kozponttal: Baranya, Tolna, Somogy, Fejér megye kozlekedésitky
irAnyulo részeivel.
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3. A nagytérségi terlleti egységek hatarain belll taldato ellatéintézmények képesek
az egészsegugyi ellatas csaknem teljes vertikumanategvalositasara. Ez alol csak
az orszagos kdzpontokba és alkézpontokba szervelt&ihsok jelentenek kivételt. A
szliikséges kapacitasok egy-egy terlleti egységithaiék le az epidemioldgiai adatok
messzemeahfigyelembevételével. Egy-egy terlleti egységéiilleer ellatasok szakman-
ként, esetleg a szakman belll szubspecialitasonkéat progresszivitas elvei szerint
szerveddnek. A nagytérségen bellil a kapacitasok leos&asaszakmai progresszivitasi
szintek meghatarozasa a kozlekedési, népessefgivddis strukturalis és humanpolitikai
feltételek mentén torténik. A progresszivitds nsaddp szintjei egy-egy szakman beldl
nem feltétlenil a nagytérség kozpontjaban vannakezeknek helye a szakmai
hagyomanyoknak és lelésegeknek megfelékn hatarozando meg.

4. Szakellatasi progresszivitasi szintek:

0. JarGbeteg ellatasi szint— lakossag kozeli ellatast biztosit a kis korhézak és
jarGbeteg rendékben a szakemberek terlletre mozgatasaval, a , kedyerségi betegut
szervezést, a betegutak optimalizalast iranyitja.

|. Fekvé- és jarObeteg ellatd intézmeény elsisorban az ,alapszakmakban” a
demografiai, kozlekedési és foldrajzi sajatossagakrint szervezve — biztositjia a
lakossag-kozeli fekdbeteg és tarsuld jarobeteg ellatast;

Il. Megyei szinti fekvé- és jarébeteg ellatasi kdzpont:minden megyei szinten
megjele® szakmaban biztositja a megyei stialiatast;

lll. Nagytérségi szinti fekvo- és jarObeteg ellatasi kozpont:biztositia a teljes
szélessapes melységellatast az adott teruleten.

IV. Orszagos szakmai kozpontok és alkézpontokA jelentds koltsegigénty, specialis
tapasztalatot és lmzerezettséget igéylritkabban végzett ellatdsokat orszagos szakmai
kézpontokba (indokolt esetben néhany alkbzpontb)skervezni. Ezek az ellatasok igy
nem jelennek meg minden nagytérségben, hanem ossamten centralizaltak. A szoba
jovo ellatasok szakmai, betegbiztonsagi, hozzafédégi és koltséghatékonysagi okbol
is a lehat legnagyobb mértékben centralizdlandok. Az orsz&gegmai kdzpontok és
alkdzpontok megyei, élvarosi kérhdzakba, egyetemi klinikdkra, orszagaszetekbe
vagy szakkorhazakba szerveifketa szakmai hagyomanyok és logisztikai téibkez
figyelembevételével.

5. Feladatmegosztas és kompetenciaszintelzakmanként és azokon belll szubspeciali-
tasonként meghatarozandok, hogy mely ellatasokistsspges jardbeteg ellatasként a
lakossaghoz minél kozelebb vinni (jarébeteg sziés),mely ellatasok szervezéhda
progresszivitas . Il. és lll. szintjeire, illetvenely terlleteken szilkséges orszagos
kézpontokat létesiteni.

C.b. Betegut-szervezési intézményrendszer

6. A nagytérségben, progresszivitasi s#ihfiiggetlenll, a kézfinanszirozott, szakellatast
vega intézmények csatlakoznakNmagytérségi Egészségszervezési lgazgatosagokhoz
Az alapellatasi szint integralasa, kestérségi szinten megvalosuld, betegut-szenez
jarébeteg szakellatélon (0 szint) keresztul torténik. A specialis, @gas kdzpontokba
szervezett ellatasokat adAllami Egészségszervezési Kozpontiranyitja, amely
Budapesten Gkodik.
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Nagytéersegi Egészségszervezeési lgazgatosagok

7. A Nagytérségi Egészségszervezési lgazgatosagkilenc nagytérségb érkez, az
orszagos intézmények ellatasi korébe tartozé esstatésat szervezi. igy az egy-egy
lgazgatosag ala tartoz6 mintegy 1,1 millié lakokitéba mind az alapellatas, mind a
szakelldtds minden szintjén lefedett. Az érintgtzgatésdga szakmai modszertani
Utmutato alapjanaz egyedi lehéségek figyelembevételével és az ellatdintézményekke
egyuttmikddésben alakitja ki az egészsegugyi ellatd intégele szervezeti, gazdasagi,
szakmai kapcsolati halojat.

8. Nagytérségi Egészségszervezesi lgazgatosag feladath) alapfeladata a Nagytérségi
Egészségszervezési Igazgatdésag illetékességéhetwzoétarlakossagi  beteg-utak
optimalizalasat védr helyi szintek dsszefogasa, ezek szakma-specifikilgantartasa,
nyilvdnossagra hozasa, monitorozasa; (2) A nasgteregyittrikodési modell részletes
tartalmanak, a megvalositastukddési formainak és a lehetséges kozOs vezetési
rendszereknek a kidolgozasa; (3) Egyiiftddési megallapodasok kialakitasa,
projektszervezetek/gazdasagi tarsasagok létrehozsalyek kiterjedhetnek &b6z6s
kozbeszerzésen at, a kozos adossag kezelésigagyserségben és orszagos szinten is.
(4) Szakma specifikus tamogato tevékenységek megsasse, amely magaba
foglalhatja a telediagnosztikat, patholdgiat, labrmolgaltatasokat és a tdbbi még érintett
ellatasi tertletet is; (5) Gazdasagi tAmogato temgkégek megszervezése; (6) dltet
funkciok, felllvizsgalati rendszer tkbdtetése; (7) egyéb olyan feladatellatas, amely
tamogatja a nagytérségi betegut-szervezést, illexeott €% intézmények ellato
tevékenységének hatékonyabb szervezését; (8) B&pziéningek szervezése az ellatd
intézmények dolgozd6i szamara, ahol a sziikségesdmement ismereteket, vagy akar a
specialis ellatasszervezéshkovetked ismeretek elsajatitasat oktatjak.

9. Nagytérségi Egészségszervezési lgazgatdosadg szemeezetobb mikodési modell
képzelhet el (Allam altal feliigyelt, non profit szervezetgyaallamigazgatasi szervezet,
stb). A vezetési modell tekintetében is tobb megslképzelhétel, de szoros kapcsolat
szilkséges a helyi ellaté-intézmeények kepiisel.

Allami Egészségszervezési Kozpont

1. Feladatai: (1) A Nagytérségi Egészségszervezési Igazgatoédigse koren kivil es
intézmeényekbe iranyuld beteg-utak szervezése, szakma-specifikus nyilvantartasa,
nyilvanossagra hozasa, monitorozasa; (2) modstenarhozza rendelt feladatok
elvégzése, (3a Nagytérségi lgazgatdésagok felligyelete.

2. Kulonbos szervezeti és finanszirozasi modellek képzé#ietel, amelyek kozil a
végleges feladatmegosztas, feladatlista ismeretéidazeti kivalasztani az adott
kontextushoz it legoptimalisabbat.

NEMZETI EROFORRAS MINISZTERIUM 40 EGESZSEGUGYERT FELELOS ALLAMTITKARSAG




SEMMELWEIS TERV AZ EGESZSEGUGY MEGMENTESERE

D. AGAZATI INFORMATIKA FEJLESZTESE

Az egeészségugyben keletkeznagy mennyisdg és nagy érteket képvisel
adatmennyiség hasznosulasi foka nem kiglégitEnnek alapvét okai a hiteles
térzsadatok és alapnyilvantartasok hianya, a forgmitartalmi ellefrzések nem
megfeleb volta, az alapdokumentaciok szabalyozatlansagadararamlasi Gtvonalax
rendezetlensége és az adatszerkezetek elavults&gaegoldas alapvéteszkdze az
agazati jelentések technikailag is egységes renusfeglalasa, amit az agazati porral
valésit meg. A portal egyben kodzhiteles modon pdljlh a torzseket, a jelentési
rekordszerkezeteket és kitoltési szabalyokat. Amzati adatok elemzési célu
integraciojat az egészségmonitor és kapacitasteémesmiszer valositja meg. A tartalmi
hitelesség javitasa érdekében az egészségugyiakatdgintézmények alapfunkcioit
kozpontilag fejlesztett és karbantartott rendszemtobitja. Szikséges tovabba az
egeészségugyi dolgozok adatkezelési (kodolasi) istaimek fejlesztése.

D.a. Helyzet meghatarozas, rendszerdiagnosztika

1. Az egészségugyi ellatérendszer nagyobb utanformatikai fejlesztése az 1990-es

evekdl kezabdott. A parlamenti ciklusokhoz kidéen 1990 és 2002 kdzott negy évente
megujitott agazati informatikai stratégiak melletents fejlesztési programok keriltek
végrehajtasra: (1) Korhazvezetést tamogaté infakaiarendszerek (Vilagbanki KTI
program) a 90-es évek kdzepén; (2) a Magyar Infordsal arsadalom Stratégia és annak
adgazati vonatkozasu komponense a MITSESZ (Magydornrécios Tarsadalom
Stratégia, Egészségugyi és Szocialis agazatyellet ennek nyoman elindult eEgészség
Program (2004-2006); Az NFT I-ben végrehajtott HEFQ4 Regionalis intézménykozi
rendszerfejlesztés. Nem elhanyagolhaté azoknagjlesttéseknek a volumene sem,
amelyet egészségugyi intézmények 6bék illetve Uzleti alapon, kdzponti tAmogatas
nélkil hajtottak vegre.

A fenti fejlesztések és programok eredményekénte@igpllo, jelenis nemzeti
adatvagyon jott létre, amely azonban rendkivil sdag mértékben hasznosul, a
finanszirozasi rendszerben toerkdzvetlen félhasznalason tul leginkdbb ad-hoc
elemezések torténnek. Nem torténik meg az adatztematikus "visszaforgatasa”,
hasznositasa az egészségiigyi rendszer fejlespt@se $Jgyancsak nem toérténik meg az
egeészségugyi ellatdrendszer adatokon alapulé emsitikus mitségvizsgalata, illetve a
minéségvizsgalat eredményeink hasznositasa a jobb dgakodekében.

Az adatvagyon hasznosulasanak tobb korlatja vanafladatmifiséggel kapcsolatos
problémak és kifogasok; (2) A megbizhatd, hossadbsrakon at kovethét(idoésoros),
hiteles illetve kozhiteles torzsadatok hidnya; @jatszerkezeti hianyossagok; (4)
adatkésedelem; (5) adatvédelmi szabalyok aggalyedmezése; (6) alacsony s#int
szabalyozatlan és esetleges a betegellato intéakdbyotti, horizontélis adatkapcsolat.

Az adatminéséggel kapcsolatos problémak és kifogasokA finanszirozasi rendszer
adattorzitd hatasara valé hivatkozassal sokan dgieesgonjak az adatok elemzési célu
hasznalhatésagat. A torzitas mértékére vonatkézsalates vizsgalat azonban nem
készllt. Az adatok tartalmi pontatlansaganak néwye®i is lehetnek (pl. kédolasi
hibak, hianyos, szabalyozatlan alapdokumentacid. stb
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5. A megbizhatd, hosszabb iiszakon at koévetheé (idésoros), hiteles ill. kdzhiteles
torzsadatok hianya. Ez a probléma kétségtelenul és nagymeértékberathada az
adatok hasznosithatésagat, kulonésen kritikus alg&ltatdk azonositasa, és a
gyogyszertorzs problémai. A megoldasra korabba@mes kisérlet tortént, amelyek a
gyakorlatban nem hoztak eredményt.

6. Adatszerkezeti hiAnyossadgok. A 90-es évek elején meghatarozott adatszerkezetek
(rekordképek) mar regen nem felelnek meg, sem aeunhnikai kovetelményeknek, sem
az azota jeleds mértékben dvilt adatigénynek. A dontéshozok a rekordszerkezet
megvaltoztatasat a vele jaro fejlesztési, prograsiokoltségek és éilgény miatt rendre
elhalasztottak, és olyan "athidal6" megoldasokadasziottak, amelyek az elemzéseket
nagyon bonyolultta teszik, a lekérdezések eredmémnyitt bizonytalan, és ez tovabb
noveli az adatok hasznalhatésagaval kapcsolatasnatlansagot.

7. Adatkésedelem.Az adataramlasi uUtvonalak megféledzabalyozasanak hianyaban egy
esemény bekdvetkezése és a ra vonatkoz6 adatndhkiéshozokig vald eljutasa kozott
nagyon sok i telhet el, 6t sok esetben tejesen esetleges, hogy egyaltajaneel
valamilyen adat a megfetehelyre.

8. A sok esetben aggalyosan értelmezett adatvédelmieszpontok, az adatvédelmi
szabélyozéds probléméai mesterséges informaciohiaajlapotot teremtenek, amely —
éppen az adatvédelem céljaval ellentétesen — apkdmba vald illegalis hozzaférésre
csabitanak.

9. Alacsony szinfi, szabalyozatlan és esetleges a betegellatdé intémgek kozotti,
horizontalis adatkapcsolat. Egyarant éifordul az elektronikus kapcsolat teljes hianya
és az adatvédelmi szempontbol kritikus megoldase(@szségiigyi adatok tovabbitasa e-
mailben).

D.b. A jelen allapot kialakulasanak 6 ténye®i

10. A fenti jelenségek részben mar emlitett okai meliehtos ténye& hogy egy negativ
spirél alakul ki,az adatrogzités és adatszolgaltatas érdektelensédgh#éadhat. Ezt az
érdektelenséget csak fokozza a finanszirozottsialpgny adminisztrativ korlatozasa
(TVK).

11. Az adatok tartalmi hibajanak okai, a méar emlitett finanszirozasi torzitdson tul a
koédrendszerek hasznalataban val6 jartassag hidagaiss folyamatba épitett eltgnés
hianya, illetve késedelmes hibajelzés, valamintbaeekkezménynélkiliség. Ugyancsak
tartalmi hibdkat okoz -6feg a feldolgozasi folyamatokban — a korsilen adatstruktara.

12. A kozhiteles torzsadatok hianyanak oka kisebb részben szintén a megfélel
szakértelem dikossége egyes intézményekben, nagyobb részbenyazasg épid
nyilvantartasokat vezétintézmények kozotti egyuttikodés zavara. Hianyzik tovabba a
megfeleb informatikai tamogaté eszkoz.

13. Az adatstruktara elavultsdganak mar emlitettoka, hogy a valtoztatas koltség- és
idoigényes, azonban éppen ezért elodazhatatlan eglmag, az igények késbi
valtozasat mar konnyebben kiszolgalni képes adatthkidlakitasa.

14. Az adataramlasi utvonalak szétszortapkilénb6® jogszabalyokbanannak régzitve
amelyek nem tikroznek egységes elveket. A finaosasi kényszereken kivil nincs
olyan funkciondlis vagy technikai megoldas, ameliéhyszeritené a jogszabalyok

NEMZETI EROFORRAS MINISZTERIUM 42 EGESZSEGUGYERT FELELOS ALLAMTITKARSAG




SEMMELWEIS TERV AZ EGESZSEGUGY MEGMENTESERE

15.

16.

maradéktalan megvaldsulasat, ezért a gyakorlatisaterként a jogszabalyoktdl vald
eltérés tapasztalhaté.

A horizontélis kapcsolatrendszer fejletlenségénék okai az alapdokumentaciok
alacsony foku strukturaltsaga (gyakori a szabad szoveges tarolas) és a szabwanyo
kommunikéciéhoz szikséges Uzenet-tipusekaljvanyos archetipusok hianya. A
jelenlegi adatvédelmi jog alkalmazasa is nehezith#8zmények kdzo6tti adatcseréket.

Hidnyzik az agazatban — és a tarsagazatokban — keletkadadtik legfeldbb szinti
integralasat, 6sszehasonlitdé elemzését, térinfdrmatizsgalatat lehéwé tevw integralt
monitor-alkalmazas.

D.c. Megoldasi javaslatok

1.

Szervezeti alapok megteremtése: Az egészségugyi agazat allamtitkarsaganak
kozvetlendl alarendelt iranyitd intézményekodlegesen az agazat érdekeit szefit el
tartva hangoljak 0ssze informatika vonatkozasu e$efési és Uzemeltetési
tevékenységeiket.

Az agazati informatikai tevékenységek 0Osszeharggdiisak biztositasara az ESKI
koordindlasavalinformatikai Tanacsalakul, amely az allamtitkar kdzvetlen tanacsado6
testileteként riikodik.

Az 4gazati informatika az agazati fejlesztéspaiiid ésa kormanyzati informatikaval
szoros 6sszehangoltsaghawikddik. Ennek biztositasa a Tanacs f&dskge.

Az agazati informatika a megoldasaival, fejlesztésekvéseivel, szakmai ajanlasaival az
egészséqligyi agazati stratégiat szolgalja.

Stratégiai igazodas: Az &gazati informatika fejlesztése igazodik az egéglgyi
agazatban korvonalazddo stratégiai irAnyokhoz, ammallam fokozott szerepvéllalasa; a
transzparens agazatiiktdés es elszamolas kialakitasa; funkcionalis eériiltegracio és
progressziv ellatasszervezeés, szilkséglet alapcikagtarvezes.

Ehhez igazodva az agazati informatika 2011-2014-@zonositott stratégiai céljaiként

a jelzett problémak atfogé megoldasara tesziink jawatot: Megteremtjik az agazati
jelentések egységes rendszerét, illetve annak itexihalapjat. Ennek eszkdze az agazati
kozhiteles nyilvantartdsok publikalaséat, a jeleekésalidalasat és a jelentés tartalmatol
fuggs redisztribaciéjat megvaldsit@gazati portal. A portal az egyetlen jogilag hiteles
forrAsa az agazat kozos torzsadatainak, a jeldntadatstruktira leirdsainak és a
formailag ellerizhe® kitoltési szabalyoknak. A portal mindezeket trgpeaens modon,
gépi és felhaszndloi hozzaférés biztositdsaval teszé. A portal alapvétfeladata,
hogy csak a torzsadatoknak, rekordszerkezeteknekitékési adatoknak megfetel
jelentéseket fogadjon el, képes legyen azokat dekdeent hitelesiteni és tovabbkuldeni,
illetve hiba esetén a megfdehibajelzéssel egyiitt a feladonak visszakildeny ig
megvalosul a folyamatba épitett elberes és garantalhatd, hogy csak éliedtt adat
keril a rendszerbe. Mivel a portal — szintén tzpagens szabalyok alapjan —
gondoskodik a jelentések szétosztasarol, nigujsz de legalabbis minimalisra
korlatozodik az 4gazat szerépkdzti masodlagos adatatadas és informaciokerés.

Az &gazat portdl adat@yo és elosztd funkciéjanak megvaldsitasa kapcsan
modernizaljuk a jelentések adatstrukturait, ugy, hogy megfelél rugalmassagot
biztositva a jelen és jébeli informacidigények kielégith&tk legyenek.
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8. A portal bevezetése révédiszamoljuk a tobbszoérds, redundans jelentéseket.

9. Az adatok legteljesebb Ujrahasznositasat teszitde@eaz egészségligyi monitor és
szikséglet alapu kapacitastervdizrendszer,amely integralja az 4gazatban keletkés
kilonbo® adatgazdak altal aggregalt adatokat, és adathZaty&alamint térinformatikai
alkalmazasok segitségével elemeéhéteszi azokat.

10.A jelentések tartalmi hitelességének valamint aiziootalis kapcsolatok ésitésének
érdekében definialni kell a korhazi, szakreddeés haziorvosi rendszerek “core"
funkcionalitasat, az alapnyilvantartdsok minimalis koteled tartalmat. Az ezt
megvalositd informatikai rendszereket kodzponti efggtésben célszerlétrehozni, és
szolgaltatni kell az egészségugyi ellatok szamara.

11.Ugyancsak a tartalmi hitelesség javitasa érdekébhigkségesz egészségiigyi dolgozok
adatkezelési, illetve a kdédrendszerek hasznalatéajtsolatossmereteinek javitasa,
kodolas tamogatd programok fejlesztése és rendetkebocsatasa.

12.Ki kell dolgozni a szabvanyos lzenetmintak (archetipusokjninimalis koérét, illetve
szikség esetén tovabbi, egysieer alkalmazhatdé kvazi-szabvanyokat kell alkotni,
amelyek szikség esetén transzformalhatdék a hiwateaai, az eurdpai, ill. nemzetkozi
szabvanyok altal éirt formara.
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E. TULAJDONLAS ES MENEDZSMENT

Tulajdonlas és menedzsment az ellatérendszerben; azvos, mint menedzser: A
tulajdonlas és iikodési méd megvélasztdsa, tehat a magantulajdokdzsilajdon
szerepe az egészséguigyi szolgaltatasok nyljtas@pamcél, hanem eszkdz. Hatarozot-
tan elutasitjuk tehat az elmultéskzak szabalyozatlan kényszerprivatizacioit és az
egeszségugyi vagyon elkotyavetyélését, de nemkvelja betegek érdekében a magan-
toke bevonasat az ellatorendszer fejlesztésébe. z&aban addig nem tamogathaio,
amig nincsenek meg a magikd kdzérdekkel dsszhangban totiémikodésének
rendszerfeltételei. Egyre tobb tudomanyos bizéhkystzél amellett, hogy a szolgaltatok
hatékony nikddésében a tulajdonforma helyett joval nagyobénjgsége van a meg-
felel6 finanszirozasi 6sztoiknek és az ezzel 6sszhangbart)ér mikodési kereteket.
meghatarozo jogszabalyoknak, a menedzsment éajdanlkapcsolatanak, valamint az
egészségtudomanyi és menedzsment tudas és tapasgimsitesének. Ennek alapjan
tamogatjuk az orvosok és egészségugyi dolgozokzeégsgyi ellatok menedzsmeri-
jébe tortéh bevonasat, illetve meghatarozott esetekben albiagerzést is.

E.a. Helyzet meghatarozas, rendszerdiagnosztika

A szolgaltatéi oldal tulajdonviszonyai az elmult 20ben jeleritsen at lettek alakitva a
tulcentralizalt allamszocialista modellhez képedelends atrendeidés tortént a kdzszféran
belll, ahol az 6nkormanyzati tulajdon lett megha#tér kozponti kormanyzati tulajdonban
csak az orvosegyetemek, az orszagos intézetekhémyné@gazati és egyéb specialis allami
egeészségugyi intézmény maradt. Az 6nkormanyzatokiradelt terileti ellatasi kotelezettseg
azonban nem jelent kotelezettséget sajat tulajosmulgaltatok nikodtetésére; az ellatasi
feladat kiszer&désének lehésége adott, amely legelterjedtebb a haziorvosiéaltdan, ahol a
praxisok dont tobbsége funkcionalisan privatizalt. Az dnkorméaty tulajdonu rendében

és eszkozokkel, az Orszagos Egészsegbiztositagidp@h szerégdésben ey, vallalkozo
haziorvos nydjtia az ellatast.  Teljes (tulajdonpyivatizacié tortént a gyogyszer-
kiskereskedelemben (patikdk), de jetena magarke és a magantulajdon szerepvallalasa
néhany specialis egészségulgyi szolgaltatéis€se kezelés, CT, IVF) esetében is.

Az U] kapacitasok befogadasanak folyamata jelekbden nem keblen atlathat, és nem
biztositott, hogy csak az ellatasi szikségletekmalgfelet kapacitdsok kerlilhetnek be a
kozfinanszirozas korébe. A jelenleg isikddé finanszirozasi rendszer tovabbi sajatossaga,
hogy az OEP finanszirozas deklaraltan csakikoahesi koltségeket tériti. Akekoltségek
fedezése az intézményfenntartd tulajdonosok kd&étes az egészségugyi torvény
rendelkezései szerint. Ez a kétcsatornas, duddengzirozas leh&té teszi a kormany
szamara, hogy befolyasolja az egészségugyi bersbiéata viszont a beruhazasi dontésekben
eljelentékteleniti a kihasznaltsag szempontjat, hgyekonysagi veszteséghez vezethet. A
dudlis finanszirozas ugyanakkor a legfontosablag@tinaganberuhazasoknak is. Azokon a
terlleteken, ahol eddig megjelent a tulajdonosi danéfge, az OEP Ugy hidalta at a
problémat, hogy aranyosan jelésen nagyobb téritési dijakat allapitott meg; tereatesen a
tébbi, dominansan koztulajdonu szolgaltatok Aaltalljott szolgaltatasok karara. A
szolgéltatasok kozotti beistéritési dij aranytalansagok altalanossagban szteséges és
nyereséges szolgaltatasokat eredményeznek, és laiggzabalyozas nélkil fennall a
veszélye annak, hogy a magikd a nyereséges termeékvonalak kimazsolazasaval a
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kdztulajdonu szolgaltatokat @sbe kergeti és sulyos tkbdeési krizist idéz é| a koz- és
magantulajdon  keveredésének egyeb anomaliairdl (pllegalis maganpraxis
kozintézmeényekben) nem is beszélve.

Az egeészségigyi szolgaltatoi piac &iftése, a magan- és koztulajdon keveredése tehat
szamos anomaliat okozhat, amely nem akadalyozhagymegfeldl egészségligy specifikus
szabdly-, és feltételrendszer nélkil. Azéellyen szabdlyozasi kezdeményezés az Orban
kormanyhoz kothét azonban a térvényt a Medgyessy-kormany hatalyeil kelyezte, mert

tul restriktivnek talalta. A helyébe I@MSZP-s elképzelés elvérzett az Alkotmanybirésagon
és a 2004-es népszavazas érvénytelensége ellekérééas nem kerdlt Gjra napirendre, igy a
privatizacids folyamatok jelenleg is ellgzetlentl, atgondolatlanul és szektorspecifikus
szabdlyozasi korlatok nélkil zajlanak.

Az elmult években a szolgaltatok privatizacidja newit az egészseégligyi kormanyzati
politika fokuszpontjaban, de a leépitések, a faiv@nas és az abszolut teljesitménykorlat
bevezetése olyan helyzetet teremtett, amelybenzazktpalati egészsegugyi intézmények
.Ki€éheztetése” és a felteliein szandékosan generalt tomege&dieslyzet |6kést adott a
szabalyozatlan, és a tulajdonos 6nkormanyzatok &zaabnytelen (el§sorban funkcionalis)
privatizacionak. gy olyan erjedési folyamat indult meg, amelynek mgéllitasa el$dleges
feladat éppen a visszafordithatatlan karok megékése és a jelenlegi helyzetben a
kormany egészségugy megmentését célzo cselekvémbadsaganak minél szélesebb kér
megirzése érdekében.

E.b. Alapelvek, tudomanyos bizonyitékok

A probléma-orientalt programalkotas modszertan&sohz egészségpolitika célkaéseilsl

szarmaztathat6 alapelvek jelolik ki a sziikségesdikazasok kereteit:

1. A privatizacio, a magantulajdon és a nyereségéittdakikddés (a piaccal és a versennyel
egyutt) nem cél, hanem eszkoéz. Felhasznalasukdt abban az esetben érdemes
megfontolni, ha olyan ikodési feltételrendszer lehet teremteni, amelyberaganérdek
es a kozosségi érdek 6sszhangba hozhatdé egymiébedla magantulajdonsskegiti az
egeészségpolitikai célok elérését, nem pedig hatjalazt.

2. Az egeészségugyi piac sajatossagai miatt az allarkoakoly szerepet kell vallalnia a
piaci szeredlk magatartasanak szabalyozasaban. Enélkil a geabal nélkil a piac
sulyos hatékonysagi veszteségeket okoz, pazaml@téorrasokat, nem garantalja az
ellatas klinikai misségét és tertleti hozzaférbsegét sem.

3. Az egészségugyi kdzgazdasagtani szakirodalom sz@éldaval szolgél arra, hogy a
magantulajdon és a profitorientaltikbdés dnmagaban nem eredményez hatékonyabb,
s6t jobb klinikai mirdsédi ellatast sem. A hatékony takddésben joval nagyobb
jelentbsége van a megfetefinanszirozasi 6sztoiknek és az ezzel 6sszhangbarb)év
miikodési kereteket meghatarozo jogszabalyi kornyeketiennek alapjan hatékonysagi
megfontolasbdl nem indokolt az egészséglgyi szalgdd privatizacioja, megizhet a
koztulajdon dominanciaja. Példaul a HBCs rendsaer aktiv fekébeteg ellatas
finanszirozasdban pontosan azokat az eredményeksf, hamit a HBCsét, mint
finanszirozasi technikatdl varni lehetett Ggy, hagkorhazak kodztulajdonban (kisebb
részben nem profit orientalt — egyhéazi, alapitvahgnagantulajdonban) voltak.

4. A finanszirozéi oldallal ellentétben a szolgaltakilz6tti verseny (a tulajdonviszonyoktol
fuggetlenll) 6sztdndzheti a hatékonyabbkidést és az ellatas nisegének javitasat,
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5.

E.c.

azonban ehhez, az egészséglgyi piac sajatossagadioan, Kkiterjedt allami
szabalyozasra, és a verseny egyeb feltételeineteneegtésére van szikseg.

A hatékony nikddés megteremtésének fontos feltétele a tulajdonékk és az
intézmeényi menedzsment céljainak 6sszehangolasa.

Egyre tobb igéretes kutatasi eredmény szoOl ameheijy az orvosok, egészségugyi
dolgozOk az egészségugyi szervezetek menedzsmentjiéterd fokozottabb
bevonasaval novelheta mikodés hatékonysaga: az alaptechnoldgiaval kaposolat
tudatlansagbdl eréd rossz menedzsment koéltségei ugyanis nagyobbakt mm
egyébként valéban draga orvosh idgy részének menedzsmentre val6 felhasznalasa. Az
egészségugyi szervezeteken belill ez elfogadotiskigtély kérdése is, ami szintén az
orvosok bevonasa mellett szél.

Megoldasi javaslatok

10.

11.

12.

Az elmult évek kormanyzati politikajanak egyenesvatiezmeényekent kialakult
kedvedtlen folyamatokat meg kell Allitani. Az egészségugntézmények
szabdlyozatlan, ellénizetlen tulajdonosi, vagy funkciondlis privatizde nem
tamogathato.

Azoknal a tulajdonos 6nkormanyzatoknal, ahol a @imkdlis privatizacié korabban
lezajlott, felul kell vizsgalni a fikodtetési szeréseket és az d@ilytelen
megallapodasokat médositani kell.

A maganbke bevonasa addig semmi esetre sem tamogathatdég annek
feltételrendszerét ki nem alakitottuk: (1) az egégrgyi ellatérendszer specialitasait
figyelembe ve®, egészségligy specifikus szabalyozasra van szUkd€g;finanszirozo
részébl tisztazanddk a rendszerbe valé belépés feltéédetljarasrendje; a befogadasi
dontések folyamatat atlathatova, a dontések szetjpgoes magukat a dontéseket
nyilvanossa és megtamadhatova kell tenni; (3) an@x szolgaltatast nyujtok azonos
finanszirozast, valamint az elérszolgaltatast nyuQjtok el@®r de rendszer-aranyos
finanszirozaséat kapjanak (szektorsemleges finas); (4) adkekoltségeket célszier
beleépiteni a tarsadalombiztositasi finansziroz&8)aa kapacitdsok atstrukturaldsanak
(befogadasanak és leépitésének) alapjat egy oszsmjikséglet alapu ellatas-fejlesztési
program adja. Az atlathatosag, illetve kiszamiébat a befekték érdeke is, hiszen ez
ad lehefiséget a hosszu tavu tervezeésre, €s a viszonylegpalatkefinanszirozasra.

A fekvobeteg ellatd intézményeket ennek a keretrendszerkelakitasa utan is célsser
koztulajdonban (illetve non-profit magan tkddtetésben — egyhazak) ndegni.
Tulajdonosi privatizacio a megfetelkeretrendszer kialakitasa utan iséstwban az
alapellatasban, illetve a jarObeteg szakellatasabanogathaté, a munkavallaloi
tulajdonszerzés lehetégének megteremtésével egyditt.

Az egészsegugyi intézmények tkddtetésében a menedzsment hataskorét és
gazdéalkodasi jogositvanyait erdemes szélesitegly koedményesen tudjanak reagalni a
finanszirozasi 6sztokre. Ennek konkrét formajat (korporatizacio, vapeészségugyi
kozintézményekre vonatkozé specialis szabalyozélakitasa) az eddigi korporatizacios
tapasztalatok elemzése értekelése alapjan célkz&asztani.

Az orvosokat és egészségiigyi szakdolgozdkat céldmeronni az egészséglgyi ellatok
menedzsmentjébe és a kompetenciakat célzott mened#gjleszé programokkal
épiteni.
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F. A MAGYARORSZAGI SURG OSSEGI ELLATO-
RENDSZER FEJLESZTESI TERVE

A surgssségi ellatasban gaegy kapus” modelltkivanjuk megvaldsitani a prehospitalis
és az intézményi szakban egyarant. igy tamogatjulOrszagos Meészolgalathoz
centralizlt egységes diszpécseri és az ehhezdafigyeleti rendszer megszervezéset,
illetve megfeled szinti surghssegi osztaly kialakitasat minden aktiv ellatasgzéé
korhazban. Célunk, hogy a kritikus megbetegedéssk sérllések szakmaileg
meghatarozott ithblakai az orszag egész terlletén betarthatok megyeAlégimentés
szervezését és pénzigyi helyzetét atvilagitjuk, eementési format is az Orszagos
Mentoszolgalatba integraljuk. Adrzétt betegszallitasolejlesztésének jelets eleme
lesz a felesleges és gyakran igen megtérregdizodok szamanak csokkentése a
telediagnosztika preferalasaval és a szakember atész célz6 mobil konziliariusi
rendszer 0Osztbnzésével. Adrzést nem igényl betegszallitasteriletén sulyos
anomaliak jelentkeznek. A betegszdllitas feltétele és teljesitményének szigoru
ellendrzését vezetjuk be. Pontositjuk@negrendezvénydiiztositasaval, az esetleges
katasztrofa helyzetek kezelésével kapcsolatos asijarendet, feléksségeket, azok
fedezetének forrasat.

F.a. Problémak és célok

1. A slrgésségi ellatas-oxyologia jelenleg nem egyséddmsgyarorszagon: nem ritka, hogy
ugyanarra az ellatasi szukségletre az orszag kémnontjain térben és &ben eltés,
néha esetleges vélaszok sziletnek. Ennek eredk@ntya rendszer altal biztositott
egészségnyereség is indokolatlanul valtozékony. eNatds minden tekintetben
problémakkal terhelt: séril az eredményesséeg, @&kbmysag, az igazsagossag, a
hozzaférés biztonsaga, az d6sdefiség, a tudomanyos-technikai rseg, a
betegbiztonsdg. Az egészségligyi rendsmmberi eréforrds krizise a slrgiosségi
ellatas terénhatvanyozottan jelentkezik, azonnali valaszok kiahva.

2. A surgssségi ellatorendszer stratégiai fejlesztési tevdbeéfja meghatarozni azokat a
valaszokat, amelyek mentén hozzélegesen 5-10 év alatt felszamolhatok a felsorolt
problémak hatterében allé okok és amelyekkel bittatd egy fenntarthatd, ugyanakkor
hatékony és igazsagos, orszagosan egységes elvaiémmeiikods, sziikségletalapu,
viszont ezzel egyidéjeg betegkdzpontu sigségi ellatas.

F.b. Megoldasijavaslatok, intéezkedéesek

Mentés

3. A mentést kizarélagosan allami feladdént kivanjuk megtartani a jéen is, amit a
nagy multiOrszagos Menészolgalat (OMSZ)végez az egész orszagban, biztositva az
azonos elvek mentén szervezett, egységes iranyitmmakmaisaglu és eszkdzparku
embermentést Magyarorszagon. Az orszagos szerestei messze meghaladjak a
~-mamut-szervezetekben” kodolt — ismert, ébaddédoan jobbara kikliszobolbetvagy
csokkenthet — hatranyokat. A jelenleg szamos s@bl&rzo OMSZ még mindig a hazai
egészséglgy orszagosan a legegységesehha@itidres legmegbizhatobb gyorsreagalasu
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11.

12.

egysége. E képességét mégéve — €s sebeire gyogyirt taldlva — az OMSZ Bkizto
alapot, kiszamithato hatteret nydjt a hazai eg@sagée varo jelerds atalakitasoknak, és
valik az oxyoldgia proaktiv, professzionalis intézranyéveé.

Az OMSZ e kuldetésének eléréséhez egységesiteneristeni kell a szolgalat
szakmaisagat, amelyhez elengedheteten oktatasi rendszer fejlesztése. A
kozeljowwben megeéisitjik és korszdisitjiik az OMSZ oktatasi kdzpontjait, az érintett
szakteruletek képzési gocpontjaiva téve azokatelkitas szakmai méségéta szakmai
minéségfejlesztési rendszermukddtetése, €s aeljesitményaranyos motivacios
rendszermegalkotasa biztositja.

A mentés egyik kulcseleme, amentésiranyitas szukségképpen az OMSZ
elvalaszthatatlan része, ugyanakkor szintén jgtefejlesztések étt all. Az idoben
meghozott megfelél dontéseket elektronikus dontéstdmogaté algoritinusés
térinformatikai-logisztikai rendszerek alkalmazésaogathatjak méar a kozeljdlven.

Ellentétben a mudltbeli, 8sen érdekvezérelt gyakorlatta, mentallomas-halézatot
szlikséglet-alapon kell tovabbfejleszteni. Az egészséglgyi ellatdsaer egyéb
elemeinek valtozasa @t az OMSZ megfelél fejlesztéseinek (példaul az eset- és
rohamkocsik szamanak névelése) mindenképp megdeedinnie ahhoz, hogy a betegek
hozzaférése az ellatérendszerhez ne csorbuljon.

A kozelmultban mesterségesen elvalasztott szeivelshet,a Iégi mentéstismét az
OMSZ integrans részévé tesszik, frarye ugyanakkor az egész orszag terlleti
lefedettségét, és az egységes, kieméliszdkmai szinvonalat.

Az OMSZ szakmai adatbazisaaz egész orszag mentési szikségletének térképe,
amelynek ismerete elengedhetetlen az egész elidsrer fejlesztéséhez. Ezt az
adatbazist korszaésiteni fogjuk. Az ebdél nyert informaciok révén biztosithatjuk azt,
hogy a mentési rendszeriink meég inkabb a lakosskgégleteihez illeszkedjék.

A népegészseégugyi szempontbol kiemetkgdentsédi fobb korképek (példaul hirtelen
halal, akut koronaria szindroma, stroke, légzésigtelenség, sulyos sériiltek) terén
regisztereketinditunk el és mikodtetliink. A szolgéalat egyéb pontokon is kapcs&léd
népegészségugyi program meghatarozott elemeiheSgivronam = 104!”, ,Gutalités =
1041"), lletve a kuldonb6& szinti és struktdraju laikus disegélynyujtd
szervebdésekhez: iskolai oktatas, Voroskereszt, gépjaaneti oktatas stb.

A szervezetiranyitast korszeti dontéstamogatdé rendszer alkalmazasaval tesszik
hatékonnya.

A kllénbdd rendezvények egészsegugyi biztositasanakegkerulhetetlen, mig az
allami rendezvények kizarélagos szetgpbhz OMSZ.

Mivel a korszefi mentésben anentéorvosok bevetése meghatarozott betegkérokben
bizonyithatéan jarulékos hasznot eredményez az sokvonélkil ntikddd mentési
rendszerekhez képest, a tébb mint 100 éves mu#saatekink mentorvosi rendszer —
egyik hungarikumunk — megtartanddé Magyarorszagdmentorvosok helye és szerepe
ugyanakkor Ujragondolandd a rendszerben. A éoewmbsok bevetését — strukturdlis,
illetve mentésiranyitasi atalakitasokkal — azoktzetegcsoportokra kell 6sszpontositani,
akiknél ez a jarulékos haszon megalapozottan \@rit a ,Menborvosi Kocsi”
hasznalatanak altalanossa tétele — ,randevu smia?té Ezzel, illetve az alabbiakban
vazolt valtoztatasokkal a hazai m&mvosok emberi éforras-krizise is megszuntethiet
illetve enyhithet.
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19.

Meg kell teremteninla strgésségi ellatok biztonsagatelsisorban korhazon kival, de
kérhazon belll is egyre gyakrabban fenyegetik agigs cselekmények az ellatd
személyzetet. Ez ellen a jog megféleszkozeivel stikgen és hatarozottan felléplink.

Prehospitélis ,egy kapu” ellatasi modell, orvosi Ugelet

Az alapellatas (1997 évi CLIV. Tv. 88.8), ezen belihdziorvosi ellatds a beteg és az
orvos altal valasztott, tervezldeiddében végzett kurativ és/vagy ,szocial-medikalis”
tevékenység. A suégsegi ellatas — rendszerdzer végzese ebbe nem tartozik bele. A
foldrajzi elhelyezkedés kovetkeztében azonban aohdrs, mint aki helyben van és

elérheb, gyakorta arra ,kényszerll’, hogy a sbsgégi ellatast megkezdje. A

haziorvosok ez iranyud szerepének hatékony oktasxikseges a tovabbképzési
rendszeren belul.

Az idealtipikus ellatorendszer orszagosan egységes prehospitalis Ga&€gi rendszert
kivan, amely egyetlen, ugyanakkor jol ismert, baszamara megfeléén elérhet
belépési kaput biztosit az ellatasi szukségleftél netegek szamargpfehospitalis egy
kapu”modell, a kérhazi ,egy kapu modell” analégigjaként). Ebba kivaléan
megszervezett mentési rendszerben a betegek demhifelentked panaszok, riaszto
tinetek kezdetét kouen késedelem nélkul, kozvetlenll a nésmblgalatot értesitik
problémaikrdl (a kdzismertl04” az egyetlen hivészam). Ennek letéteményese &ekell
képzett és tAmogatott mentésiranyitas, meigedefektetett elvek (nyilt, kemény sorolas)
mentén dont a problémakra adandd valaszakbell sorrendjésl, illetve szakmai
szintjeil, és indokolt esetben biztositja a szikseges szm1szini menters mielobbi
O0sszpontositasat a helyszinen. A meghelelfelkésziilt meerok a betegeket/sériilteket
a prehospitalis betegosztalyozast kéeet késedelem nélkil és maradéktalanul ellatjak,
majd a gyogyintézetbe szallitandd betegeket/séeiltedzvetlentl a helyszidira kel
kozelségben elhelyezkédvégleges ellatohelyre szallitiak. Ezen idealtigikmodell
nélkilozhetetlen elemei: a jol képzett betegek d&satlalom minden tagja szamara
biztositott ,egyetlen kapuban” kivalé mentésiraagit kelben nagyszamua kulonféle
mentegyseg-tipus, és térberfltbn szinte korlatlan kérhazi kapacitas a gondosan
meghatarozott progresszivitas minden egyes szintj@m Orszagos Mefiszolgalatnal
kialakitott Mentésiranyitd kézpontokat alkalmaseastilk az 0sszes séisgegi hivas
feldolgozasara, azzal, hogy a dolgozok képzettdadédll egésziteni az orvosi lUgyeletre
vonatkozo6 ismeretekkel.

A mai orvosi tgyeleti funkcio sok elemét érdemegtagani, j6 néhanyat — pl. receptiras
— pedig meg kell sziintetni.

Az Ugyeletek telephelyei és a méaltomasok kozott telepulésbeli hasonldésag van.
Szamos helyen egy épuletben is Uzemelnek. Ezlansdag is kivanatos, és egyben
koltségkiméd megoldas.

Kivanatos és elérefidcél, hogy az orvosi Ugyeleti szolgalatok folyansaim, az év
minden napjarR4 oraban mikédjenek.

Surgosségi osztalyok (SBO) melletti alapellatasi tigyekt: Azon telepuléseken, ahol
van SBO, ott mindenképpen javasolt a legalabb @pinegracio, amit az Uj SBO-k
befogadasa soran is figyelembe kell venni. Azokbamrosokban, ahol SBOukbdik,
az ott dolgozoék forgd rendszefoglalkoztatasa kivanatos és célszarsiurgsségi ellatas
kulonbo® elemei (SBO, mefik, ,Ugyelet”) kozott.

NEMZETI EROFORRAS MINISZTERIUM 50 EGESZSEGIGYERT FELELOS ALLAMTITKARSAG




SEMMELWEIS TERV AZ EGESZSEGUGY MEGMENTESERE

20.

21.

22.

23.

24.
25.

26.

27.

28.

29.

Az orvosi Ugyeletek orszagosanegységes adatbazisanak kialakitdsaa beteg
biztonsagat fokoz6 tényéz Ennek megvaldsitasahoz szikséges, a kilénsderepdk
(alapellatas, tgyelet, OMSZ, kérhaz) k6zds infoikzatrendszerének kiépllése.

Hosszu tavon megfontolandod@skolai szinti alapellatasi Ugyelet képzésének elinditasa.
Az 0j rendszerben szerviadt Ugyeletek a mai fogalmaink szerinti, kiegészitattanyag
alapjan képzett szakemberek (pl. ni¢isztek) alkalmazasaval is biztosithatok.

Kérhazi sirgésségi ellatas
korhazi surgsseégi ellatast 2 alapelv mentén szervezzik megaKly beteget ellatd
kérhaz nem nikbédhet megfelél slrgosségi osztaly (SBO)nélkil; (2) slrgosseégi

ellatasra szorul6 beteg csakmegfeled, akut betegek ellatasara felkészi8BO-val
rendelkezs kérhazba kerilhet.

E két alapelvbl kiindulva az SBO rikddtetése mind a betegek, mind agben akut
ellatast biztositd korhazak alapédétérdeke. E kérhazak néhany kotélésmérve: egy
telephely, azon belll egy sibgségi belépési ponte@gy kapu”), amely a meghatarozott
felkészlltséfg SBO-ra nyilik. Az SBO-n a szikségletalapu $8sggi ellatas 0sszes
feltétele adott: épllet, eszktzpark, embeftif@ras, valamint az érintett tarsszakmak
hattérkapacitasa az intézmény azonos telephelgbableg egy éplleten belil. Az SBO
elore lefektetett elvek mentén rendelkezik az adotth&b szabad kapacitasaval,
operativan elosztva a korhadferrasait.

Az SBO-k a korhazi sufgsegi ellatagyogyitd, oktatd és kutato fellegvarai

A slrgisségi szakemberek a helyszini illetve korhazi &is@g kozott ére megtervezett
forgé rendszerben dolgoznak, ennek Osszessmyét kihasznalva. E forgd rendszer
biztositia a helyszini és a korhazi stsgegi ellatds azonos szakmai elvek mentén
mikods egységességét és folytonossagat, ugyanakkor éeghiat a szakorvosi emberi
ersforras-krizisre is.

A szilkségletalapu sufgségi ellatorendszer emberbferras-igényének (Ujra)tervezése,
valamint a hianypétlas szorosan monitorozott Uteésezszikséges — az OMSZ és az
SBO-k kozott, illetve az orszag egyes terlletei dtbas. A krizis orvoslasahoz
elengedhetetlen a hathatos kormanyzati ,kézi itasyi

Meghatarozzuk amentétisztek helyét és szerepéa vazolt sur§sségi rendszerben, a
képzés megfelélatalakitasaval ahhoz, hogy a mar emlitett forgaseerben, illetve az
alapellatasi tgyeleti rendszerben is megallhassdtydiket.

A regularis egyetemi oktatasn belll a surgsségi ellatas-oxyologia oktatdsa terén
orszagos egységesités szikséges.

Budapest: a jelenlegi akut korhazi ellatas rendszere sztiekinthetetlen, raadasul sok
beteg nem, vagy csak ketiutakkal, késve kerll a betegségének, allapotanakated
szinti ellatohelyre. A fentebb targyalt 2 alapelv mendéfivarosban csakéhany, akut
ellatast biztositokozpont létrehozasa indokolt. A terlleti elv alapjan agsaes
beteg/sérult e kozpontok valamelyikében kapna korhglirgsségi ellatast. E
kézpontokba telepulnének &t az orszdgos intézméngek A kdzpontok kozotti
surgsseégi atszallitds (Grbrzott szallitas) nem, vagy csak kilondsen indoksktben
lenne indokolt.
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A hazaiintenziv osztalyhalozat kapacitasa az egyik, de nem az egyetlen gfik
keresztmetszet a siigségi ellatas terén jelenleg. E kapacitast atigjldg az e téren is
kifejezett emberi éforras-krizist szikséglet-alapu tervezéssel melgskéhtetniink.

Betegszallitas

2008. januér 1. utan megtortént a mentés és a dzetditas teljes szétvalasztdsanak
végrehajtasa.Az atalakitas hatékonysagi elemzésa mirbség alakulasanak vizsgalata
a kormanyvaltdst megedéen elmaradt. Ugyanakkor az OMSz-nal orszagosan
emelkedik a primer mentések és a korhazi atsz=oktdzama is.

A cél a betegszallitasi rendszemnszparenciajanak kialakitasa, egy hatékony rendszer
megalkotasaval és fenntartdsaval.

Ennek egyik elemeaz orszagosan egységes iranyitasi rendszévla a betegszallitok
orszagosan egységes iranyitasa nem megoldott. oMetdindé megoldas az OMSz
mentésiranyitasat és a betegszallitasokat magapaldfointegralt iranyitasi rendszer.
Ezzel megsinnek a parhuzamossagok és a nem indokolt feladatuk, ugyanakkor
megoldédik a nyilvantartas és egységes adatszalgs)t valamint biztosithatd a
betegszallitasi kapacitas katasztrofa-tartalékkéid mikodtetése, és szilkséges esetben
az azonnali bevethgtége — mely jelenleg egyéltalan nem megoldott.
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G. ALAPELLATAS

Az ellatérendszer kulcselemének tekintjuk, és iggripgaskent kezeljik az alapellatasi.
Erésiteni fogjuk a haziorvosi, hazi gyermekorvosi zakképességét és érdekeltséget a
helyben befejezett ellatasok aranyanak ndvelésdgpeevencioban, egészségneveléshen
valo aktiv részvételre. Ennek érdekében csokkientidminisztrativ terheiket,
tamogatjuk korszérmiiszerpark kialakitasat. A szikséges tobbletet y h@drbiditasi
adatok alapjan sulyozva, illetve kiegé8zieljesitményfinanszirozasi elemek révén
biztositjuk. Vissza kivanjuk adni az alapellatasbalgozok munkgjanak értekét, hogy
Gjra vonzo alternativat jelenthessen asj®zakemberei szamara, csokkentve ezzel a
hozzéaférés esélyét sllyosan veszélyéitaenziv elvandorlast a teriilélr Osztonozni
fogjuk a helyi terlleti és szolgaltatoi egyittkddés elmélyitését praxiskdzosségek
kistérségi alapellatasi kdzpontok kialakitasa,tvbea védnsi halézat, valamint az
otthoni szakapolast és szocialis gondozast &#égakormanyzati, civil és egyhazi
szervezetek munkéjanak szorosabb integracitjaatzary A praxisjog megujitasaval
segiteni kivanjuk a fiatalok praxishoz kivanjuldjsst.

1. A kozfinanszirozott allami egészségugyi rendszer apkdve az alapellatas. Az
alapellatas teszi ki az orvos-beteg talalkozasgkdgyobb aranyat, s emellett itt jelenik
meg nyomatékosan a ,me@eés — gyogyitas — gondozas triaszanak” mindhareme|
Az alapellatdsi szint képes leginkabb elvégezni kazoa s#révizsgalatokat és
egészsegugyi allapotfelméréseket, amelyek a népsggisgyi mutatdk szempontjabol
elengedhetetlenek. A jelenlegi forrashianyos kémeyben a szakmai szempontok
mellett stratégiai jelentésédi, hogy a koltséghatékonysag és a lakossagkozeiitief
elladtds 0Osztonzését figyelembe véve, saubszidiaritas elve prioritdst kapjon
Mindehhez az alapelldté egységek ellatdé kapacitésatsziikséges eszkdzokkel
(forrasteremtés, finanszirozas, szervezet/embéforeas, jogi szabalyozas, egészseég-
magatartas) dviteni kell.

2. A telepilési dnkormanyzat térvényi kotelezettsélgegy gondoskodjék a telepilésen
lakok alapellatasarol. Ennek keretében kijeloliedatasi korzetek hatarait és egyben
gondoskodik a korzet lakosait ellatd haziorvosi Igalat mikodtetésésl, illetve
miikodoképességének fenntartdsarol. Az onalld orvoskawiseghl sz6lo 2000. évi ll.
torvény bevezette gpraxisjog” fogalmat, mely személyheZiZodé vagyoni értél
jogként feljogositja tulajdonosat, hogy haziorvosvékenységet végezzen. Az
ezredfordulé kornyékén az alapellatashan bekovétkkmkcionalis privatizacio
keretében az 6nkormanyzat tulajdonabai lendebt mikddtetésre vette at a haziorvos,
azonban az amortizacié fedezet tovabbra is sobesefita targya, a dualis finanszirozas
hatulitjeként. Nincs pontosan régzitve, hogy akagdéshez sziikséges feltételek kozil
melyiket kell az egészségbiztositétdl szarmazénkaa&ozasboél kigazdalkodni, illetve
melyiket kell az dnkorményzatoknak fedezni. Enmek&gfeleben jelends eltérések
mutatkoznak abban, hogy az adott dnkormanyzat amtlgl sajat feladatanak, és milyen
terheket r6 a haziorvosi praxisokra.

3. Ezen a helyzeten kivan valtoztatni az egészségutplélos tarca (1) a feladatatvallalasi
szerddeések tartalmanak egységesitésével, és (2) az zsAL ingatlantamogatas
rendszerének feltjitasaval, és (3) a praxisjoggeeeEnek megujitasaval.
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4. Az onkormanyzat és a tkodési engedéllyel bird6 haziorvos kodzéladatatvallalasi
szerddések tartalmanak egységesitésévdtartalmi minimum meghatarozasa) el
kivanjuk érni, hogy a felékségi hatarok egyértelnelhatarolhatdak legyenek.

5. Fel kivanjuk frissiteni a korabban jotkodo eszkdz- é€s ingatlantamogatagl bevalt
rendszerét. A 2001-2005. kozottbgrakban a koltségvetési tamogatést kaptak azoknak
a véllalkoz6 haziorvosok, hazi gyermekorvosok, vatd a fogaszati alapellatast nyuajté
fogorvosok, akik az dnkormanyzatok eredeti kotelsggei kozul, a kilén jogszabalyban
meghatarozott szakmai minimumfeltételek kozée tartoeszkdzok, a kulturélt
betegfogadast szolgalé berendezési targyak beséerzdletve folyamatos potlasat
szerddésben atvallaltak, valamint azoknak, akik saj@jdonu ingatlanban tikodtek
kozre az onkormanyzatok egészségigyi alapellatésgaisolatos kotelezettségeiknek
teljesitésében. A tamogatassal elémhétvalt, hogy a dualis finanszirozas nem destl
tiszta viszonyai k6zott ne maradjanak el a reficedzkézpark sziikséges fejlesztései. Az
informatikai eszk6zok intenziv fédiése, illetve a definitiv ellatdsra valé torekveés
kovetkeztében az orvosok informatikai és (a szatél terheit csokkefjt diagnosztikai
eszkozigényei fokozottan metjtek, az alapellatas ingatlanallomanya legtobbbeset
tragikus allapotban leledzik, azonban az ehhez ssgjds forrasokat a jelenlegi
finanszirozasi keretek kdzott nem képesek kigandhlk ezért szilkségesnek tartjuk az
eszkoz- és ingatlantdmogatas rendszerének Ujregdész

6. A praxisjog intézménye mindenképpen megujitdsra szol. A jogalkotd szandéka
szerint piacképes vagyoni jog keletkezett, melyaxigokbdl kilépk részére biztositott
egyszeri, nagyobb mérték végkielégitést. Napjainkra azonban a finansZsoz
elértéktelenedése miatt jelésén lesikilt a piacképes praxisok szama, nagymértékben
csokkent a kereslet, s igy a kilépni szandékozksz=w Hven a nyugdijkorhatar felett
tevékenyked héziorvos nem tudja eladni praxisdt. A finanszs szikségsazer
optimalizalasan kivil megoldasi lehségként korvonalazodik egy o©nfenntartd,
ugynevezett praxisalap” létrehozasa, amely atvenné az eladni kivant (dkcip
kortlmeények kozott eladhatatlan) praxisokat egyeemeghatérozott értékelési séméanak
megfeleben, ugyanakkor lehétéget nydjtana fiatalok részére kedvezményes
hitelkonstukcié keretében, tAmogatott praxisvaséalailletve az életkezdésez szikséges
feltételek megteremtéséhez is.

7. A masik megoldando probléma az értékesités nehezsétiett, hogy a praxisok eladasi
ara, nem tukrozi annak valos értéket, azaz azlémlgg egyaltalan nem mutatja az ott
végzett munka mifségét, a praxis altaldnos allapotat. Az ismgugdijkilatasok miatt
a praxisalap mellett megfontolandd lehet létrehaay olyan kotelez, kisebb mérték
jarulékot, amelyet minden haziorvos a havi (ennekszégével megemelt)
egeészségbiztositotdl szarmazo finanszirozasabet, fiegs a nyugdijba mén vagy
egészseégi okbdl nem munkaképes kollégaknak nyugriaatéan igen alacsony nyugdij
mellett megélhetést biztositd forrast.

8. A haziorvos, kapéri funkciéjanak megfelélen, megfelél 6sztonbk beépitésével
alkalmas arra, hogy a szakellatasi szint teherrségt®t csokkentse. Bar ez elmdult
evekben volt ra torekvés, de igazi attorést nemrélkelérni a téren, hogymas klinikai
szakvizsgavalis rendelke& haziorvosok, a mas szakterilleten szerzett jagakaé a
praxisban is kamatoztathassak, ezen valtoztatmdek@dzunk. A XXI. szdzadban a
technika és a tudomany fokozott éejés kdvetkeztében nem elvarhato, hogy a koészer
alapellatashoz szikséges tudas egy ember birtokidgyen, ezért az egyedi praxis

NEMZETI EROFORRAS MINISZTERIUM 54 EGESZSEGIGYERT FELELOS ALLAMTITKARSAG




SEMMELWEIS TERV AZ EGESZSEGUGY MEGMENTESERE

10.

11.

mellett célszar lehet a csoportpraxis létesités |éiségenek jogi és finanszirozasi
alapjait is megteremteni. Asoportpraxis az orvosi egyuttitkédésnek olyan emelt
szinti szervezeti formaja, amely tdbb szakteriiletet mdtleg nyujthat egy szomszédos
h&ziorvosi kérzetekben ellatott lakossdg szamasdtesninti alapellatastAz (elsorban

a négy) alapszakmakba is tevékenykeskrakemberek nagyobb aranyban lennének
képesek befejezett ellatas nyujtasara. Megolddestfeet, Bként az orszagbeli ellatasi
kulonbségek, hozzaférési elégtelenségek kikiiszeéi#éa mas klinikai szakvizsgaval is
rendelked haziorvosok horizontalis orvosi egyutikddése, praxiskozosségbe(azaz
terlleti ellatéasi kotelezettséggel rendetké@ziorvosi szolgalatok feladatainak ellataséra
létrejbtt egészsegugyi tarsas vallalkozas) tomeégilés. Ezen csoportosulasi forma
hatékonyabb rikdédést eredményezhet, és a kozosen alkalmazott éddidy
tevékenységek (gyogytornasz, dietetikus, masstb.) javithatjdk az ellatas nésegét.

Rendszerszinten koéltséghatékonyablikddést eredményezhet és a héaziorvos valodi
kapuéri funkciojat er ésitheti, amennyiben a haziorvos részére torvényi
felhatalmazottsag mellett biztositjuk, hogy a hoaegelentkezett biztositottak, jogosultak
tekintetében, valamennyi a tarsadalombiztositas terhére tértént zolgaltatasrol
(tdmogatott gyogyszer kivaltasa, nem beutald kétsleakorvosi vizsgalatokon térten
részvétel) tdjékoztatast kapjon. A gordilékeny mkddéshez az adatvédelmi
szabélyozds minimdlis valtoztatdsa mellett azonkaiikséges egységes informatikai
halézat kialakitasa, amely az alapellatds egységsazekoti minden szakellatd
intézmeénnyel és korhazzal, illetve az egészseghitpml. A haldzaton keresztll a
haziorvos részére lekereshet a betegek koréményei, kisdrhethek a
parhuzamossagok.

A hozzéférés és az ellatas Gepge régionként és praxisonként nagymértékberseltér
Kulénds problémat jelentenektartdésan betodltetlen praxisok melyek szama az ddods
kollégak aranyaval parhuzamosan novekszik, és legyee véve az aggasztd human
eréforras tendenciakat, a folyamat allami beavatkozgéhyel. Megoldast jelenthet
rovidtavon a mas, Klinikai szakmakbdl valétképzés megkonnyitése(roviditett
rezidensi program, licenc vizsga), hosszutavon gpedhaziorvosi életpalya modell
kialakitasa, nem titkolt azzal a céllal, hogy a haziorvosigieenység ujra szakmailag és
megeélhetés szempontjabol a vonzo szakmak kdzé edjeik Ennek érdekében mar az
egyetemi képzés keretébehangsulyosabba kell tenni az alapellaté orvosokkara
valb felkészitését, s az elméleti szakismeretekethelzerepet kell kapjon a mélyrehat6
gyakorlati oktatas, €s a kommunikacios képzeés. axidmvosi praxishoz jutast az
egzisztenciaval még nem biro fiatalok szamara sigatap intézményesitésével kivanjuk
lehetvé tenni. A haziorvosi munka szakmai szinvonaléaraklésegdminisztracios és
kompetencia gatak, jelentési kotelezettségeket racializaldsa - ,egyablakos
jelentés”, korzethatarok Ujragondolasaval az altal&aos tulterheltség lebontaspa
egyuttal presztizsentelhatast is jelent, ugyanakkor elkerulhetetlen aarfgzirozas
rendezése.

A kozfeladatot ellatd praxisok komoly forrashianhykiizdenek, &t emellett a
vallalkozéi 1ét terheibdl is részestlnek (ipéeési adoét fizetés, mérséklet koltségleirasi
lehetiségek, illetékkoteles praxis adasvétel, stb.), eaeimelyzeten mindenképpen
valtoztatni kell. A praxisok finanszirozasanak ngmontosan definialt elemea
tarsadalombiztositason Kkivili szolgaltatasok kore melyek vagy hatoséagilag
szabdlyozottak (pl. jogositvany), vagy az orvoéwh kialakult helyi viszonyoktdl fiigg a
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nagysaguk (pl. nem kotekezoltasok beadasa). 6ként az utdbbi, nem keéképpen
meghatarozottsag fesziltséget tamaszt az orvog-beipcsolatban, és a konfliktus
elkerilési technikdk miatt finanszirozasi veszteség okoz, tehatpontosabban
szabdlyozni kell, szolgaltatasi tipusonként dijtétekkel.

A megléw finanszirozasi mechanizmusok mellett Iékéget kell biztositani bizonyos
terlileteken aeljesitmény finanszirozasara Ennek maddja lehet a haziorvosi indikator
rendszer eredményeinek a jelenlegi finanszirozésdszerbeli aranyanak novelése,
valamint a mas szakvizsgaval rendetkeszamara a kompetencialista szélesitése, igy a
finanszirozas &vitése.

A szirévizsgalatok egyik 6 akadalya, hogy a lakossag igen nagy szazalékarsshagar
orvoshoz, csak a mikor mar Kes Ezért fontos szerepe van atapellatas egyéb
szerepbinek is (védnod, iskola-orvos, foglalkozas-egészséglgyi orvos) egetizés
fontossagara valé figyelemfelhivasban. Mindemelket ebbb emlitett haziorvosi
indikatorok kozott is értékelésre keril a haziorsageési tevékenysége, s terveink szerint
az indikatorok felllvizsgalata soran emelni tudggon komponensek szamat, amelyek a
népegészségugyi szempontbdl fordagéseken valod részvétel 6sztbnzését dijazzak
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H. GYOGYSZERPOLITIKA

H.a. A gydgyszeriigy, mint az egészséglgy integrans része

1. Minden kozdsségi szolgaltatassal kapcsolatban gpgtémaszthatd altalanos tarsadalmi
igény a biztonsag, a ntieég és a hatékonysag érvényesitése. Ez a kbvelgbnédazer a
gyogyszerellatas esetébel) @ gyogyszer- és betegbiztonsag, (2) ellatasbizag, (3)
szolgaltatas-misség érvényesitését dd) a kozforrdsok és lakossagi befizetések
hatékony felhasznaldsagelenti. A jelenlegi rendszerben a korabbi poétiklontések e
négy alapkdvetelmény érvényesilését gatoljak, alvarywaldé problémak miatt
veszélyeztetett a gyogyszer-, a beteg- és az #iiatdnsag, nem érvényesilhetnek
megfeleben a szakmai szolgaltatasok és a rendszer holisztiltséghatékonysaga
helyett az egyes egységek lizemi hatékonysagaraztidily a hangsuly.

H.b. A lakossagi gyogyszerellatas rendszere

2. A lakosséagi gyogyszerelldtds hazai rendszerét gygpp@rpiaci liberalizacié alapwetn
versenypiaci keretek kdzé kényszeritette, ahol @erdnyesil sem a szikségleti elv, sem
az intézmeényhalozat viszonylagos egyenletességganaige. A versenypiaci szabalyozas
nem gatolja az azonos feladatot ellatdé parhuzartroktgrak kiépulését és nem képes
arra, hogy a kis néfigisédi térségek (kistelepllések) gydgyszerellatasa malgfel
szinten legyen biztositott. Ez a hozzaférési egdigebtlenség fokozodasat valtja ki. A
jelenlegi struktira nem alkalmas a gyogyszerellati&kodésére rendelkezésre allé
forrasok hatékony felhasznalasara. A f&dskgi viszonyok rendezetlenek, a
gyogyszertarak fikodtetésének szakmai garanciai hianyoznak. A gyaartérak kozotti
verseny néhany elem viszonylagos javuldsa (pl. sokiman a nyitvatartasi dd
novekedése, a sorban allas csokkenése) mellettzalmi jelledi professzionalis
szolgaltatasok szinvonalanak romlaséat okozza.

3. Tovéabbi probléma, hogy a jelenlegi szabalyozas aggyzerek és egyéb termeékek
kiskereskedelmi értékesitésében teszi érdekelttydamyszertarakat, ahelyett, hogy a
gyogyszertari szolgaltatasokat igénybedleggészségigyi problémajanak a megoldasara
fokuszalnanak. Ennek alapdetoka, hogy a gyogyszertarak ikbdésének forrasa
kizarolag termékeértékesitéshez kotott, arrés-jelldgvetel. A gyogyszertarak nem
erdekeltek sem a kozosségi forrasok hatékony feftéddsaban, sem a lakossagi
hozzjarulds minimalizaladsaban. Hidnyoznak azolkszonsk is, amelyek a betegek
raciondlis gyogyszeres terdpiajanak kialakitasatmrfielligyeletében a gyodgyszerészek
erdekeltségét megteremtik.

4. Ugyszintén gondot jelent, hogy a gydgyszertarak int ra gydgyszerpiacba integralt
szerepbk — mikodését a gyogyszer-gyartok és nagykeredkadrmék-ertékesitési es
promociods érdeke jelefgen befolyasolja, ugyanakkor a haziorvosi ellagssesegugyi
prioritasainak patikai érvényesitését a rendszen meeferalja. A gyogyszerellatas
feladatainak ellatasat gatolla az agazat folyamatieslosodasa és a korbetartozas,
tovabba novekdy gondot jelentenek az egyre atlathatatlanabb tohegdi viszonyok.

5. A gydgyszertarakban jelenleg alkalmazott ésiégbiztositasi rendszerek d@lgegesen a
gyogyszer mint termék méseégi jellemdinek biztositasara fokuszalnak. Ennelngie,
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hogy a gyodgyszertarak a gyogyszerek és egyéb teknélamisitasanak a legalis
gyogyszer-forgalmazasi csatornakon megéelghtat képesek allitani. Ugyanakkor a
gyoégyszertarak altal nyujtott professzionalis satilasok mifiségét garantald

mindségbiztositasi rendszerek jellefen hianyoznak.

6. Cél egy olyan gyogyszerellatd rendszer kialakitasghol a gyogyszertari
intézményrendszer struktlraja a — rendelkezéséefattasok figyelembe vételével — a
szikségletekhez igazodik és leislg szerint egyenletes hozzaférést biztosit a
betegeknek. Helyre kell allitani a felekégi viszonyokat €s a gyogyszerész-szakember
szemeélyes felékségvallalasara kell alapozni a gyogyszertakadtetest. A
menedzsment-tulajdonlasoatasa a személyes érdekeltség mellett a kuszaddulegi
viszonyok rendezését is szolgalja. A tulajdonoszenyok fokozatos atrendezésével, a
gyogyszerész szakember kompetenciainak fejlesabs®s/a menedzsmenthez ddlit
kotelezettsegek élrasaval kell megteremteni a feltételeit annak, yha@g lakossagi
gyogyszerellatds az egészségpolitikai célok megitdigaban meghataroz6 tényez
valjék.

7. A gyogyszertarakat vissza kell integrélni az egégiégy rendszerébe és meg kell
teremteni a feltételeit annak, hogy az orvosoklsabg egészségligy tobbi szeb@plel
egyuttmikddve vegyenek részt az egészséges életmod prgatiang a prevencioban és
a betegek gyogyitasaban. A gyogyszertaraknak Hek&ptsolddni a népegészséguigyi
programokba. Alkalmassa kell valniuk arra, hogyyagyszertérat orvos kozrédikbdése
nélkul felkere§ beteg szakszérellatasa és — ha szikséges — az ellaté rendszesi or
szintjeire tortéf iranyitasa biztositott legyen. A gyogyszertarnedzt kell vennie a nagy
népegeszségugyi kockazatu betegségek gyogyszey@sdozasaban €s a gyogyszeres
terapia menedzsmentben. Részt kell vennilik a gyéggtesi problémak kigrésében és
elsdleges feladatukkd kell valjgk a betegek gybégydéssel kapcsolatos
egyuttmikodésének megteremtése.

8. A gyoOgyszertarak mifségi rendszerének megujitasaval és az etikai rendsz
helyreallitasaval biztositani kell a gyogyszer- &=tegbiztonsag maradéktalan
ervéenyesulését, a gyogyszertari szolgaltatasolokotibkhoz kotott, egységes és magas
szinvonalu nyujtasat.

9. A gyogyszertaraknak garantalniuk kell a kozosségirrasok koltséghatékony
felnasznalasadt. A forrasok hatékony felhasznalasaldadekeltté kell tenni a
gyogyszertarakat. Ennek érdekében olyan Os#ii@iz kell bevezetni, amelyek
tamogatjak a gyogyszertarak népegészsegugyi progmanvald részveételét és a
gyogyszertarak altal nyujtott szolgéaltatasokat.

10. A gyodgyszertarak — mint vallalkozasok — gazdas@gilacionalis nikodésenek
elofeltétele a menedzsment megfélglazdalkodasi felkésziltsége. Ennek megteremtése
a gyogyszerészképzés és —tovabbképzés méegfalmirekcidja mellett a szakmai
szervezetekre is feladatot ro.

H.c. Tamogataspolitikai megfontolasok

11. Az egeészsegugyb tortént forraskivonds érzékenyen érintette a dakgi
gyogyszerterhek novekedése miatt kulonésen a kuénibetegségben szenved
szocialisan hatranyos helydet csoportokat. Napi jelenség, hogy szikséges
gyogyszereiket nem tudjak kivaltani. E mellett godgyszertarak gazdasagi
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

ellehetetlenitése miatt a betegek sokszor szemimsidzzal, hogy nem tudnak felirt
gyogyszereikhez azonnal hozzajutni, hanem 1-2 napanvissza kell térnitik a patikaba.
Ez a helyzet jelefisen rontja a beteg-egyutiikbdést, ami a népegészségigyi mutatdk
tovabbi romlasahoz vezet.

Szembe kell nézni, azzal, hogy mivel a fé@beteg-gyogyintézetben kezelt betegek
elldtdsat a koérhazak a jelenlegi finanszirozasyzetben nem képesek maradéktalanul
biztositani, részben a jarObeteg-gyogyszerkasszhérte torténik ezen betegek
gyogyszerellatasa.

Az egészségpolitika hosszu évek 6ta adds a koksélgbnysag gyogyszer-tamogatasi
ertelmezésének megfederanyelv kidolgozasaval. Ez mind a gyogyszerbefidga mind
pedig a fenntarthatosdg szempontjabol szikségesgtias felllvizsgalat soran, a
hatékony allokaci6 mérlegelésének, a megalapozaintédek meghozatalahoz
szempontjabol. Méara szerte a vilagon jedeeh meghaladta az orvosilag lehetséges
terapiak kore a gazdasagilag megengédhetértéket. Az egészség-gazdasagtani
elemzések rendszerének erre a kihivasra is hatékdagzt kell adnia.

A gyogyszerek tamogatasba toxidrefogadasanak elvei és folyamata korrekciora $zoru
A korrekcio soran az egészségpolitikai prioritasokntén tortéh rendezés az orszag
gazdasagi teherbir6 képességének figyelembe vételédokolt. Ez a gazdasagi
novekedés Ujraindulasaval novékviehetségeket biztosithat az U befogadasok
rendszerében és a tamogatéasi csoportok koéréeben.

Forras-felszabaditas egyik lehetséges mddszeredgysgertamogatdsban a generikus
termékek dltérbe helyezésével lehetséges. Azonban a jelerdadszerben az originalis
készitmény szabadalmanak lejarta utan a generilészitknények piacra |épését
koveben, a fixesités soran meghatarozott referenciaélemem élvez olyan mérték
piaci ebnyoket, amelyek érdekeltté tennék a forgalmazdkagy arcsokkentés révén
készitményeik preferalt referencia arsavba Ketémeké valjanak.

Az elmult években jelefisen (tdbb mint szazezeafviel) csokkent a kbzgyogyellatasban
részesitik kore. Ennek oka a szocialis helyzetik alapjarakban kézgyogyellatasban
indokolatlanul részesék kiszirése mellett az eljards bonyolultsiga és az
onkorményzatok jelets mérték kdzvetlen anyagi kotelezettsége, ami telepulésenke
eltérs gyakorlatot general. Ugyanakkor a kdzgyogyelldiéretében kifizetésre kel
Osszeg — az ASZ jelentésében foglaltak szerint aga® A jelenlegi rendszer
tulblrokratizalt, kiszamithatatlan és tervezhetettend a jogosultsag megszerzése, mind
a tamogatas mértéke vonatkozasaban. dgkén hozzajutas feltételei és a raszorultsagi
elv is eltében érvényesll telepililésenként és jogcimenként.

Az orvosokkal, gyogyszerészekkel és betegekkel beanfoganatositott intézkedések
sordn az elmult évtizedben az orvosok és gyogyszeké esetében kizardlag
adminisztrativ szankciokat alkalmaztak, és a bé&regle csak a koltségérzekenységére
voltak  tekintettel (tamogatas-mértékek  valtoztgtasanelyettesithélség). A
jogszabalyoknak és a szakmabigdsoknak (pl. protokollok) valé megfelelés biztasa
mellett indokolt, hogy a koltségtakarékos gyégysammielést, kiszolgaltatast és a
racionalis  (egyuttiikddd)  gyogyszerfelhasznalast megfélel szabalyozokkal
0szton6zzuk. Fontos, hogy a tamogatott gyégysziadssagi felhasznalasa megfélel
életmod-korrekcioval torténjék, ami egyrészt a kagsag zaloga, masrészt a valodi
egészségnyereség feltétele. Az ehhez szikségesséafoattiid kialakitasaban az
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

egészségugy valamennyi szetgghek aktiv kozrerikodése és ennek kdzponti
szervezése indokolt.

A tamogatasba mar befogadott gyogyszerek esetébawllk dolgozni a rendszeres
felllvizsgalat szempontrendszerét, mely egyes i@saeruleteket attekintve, megfélel
koltséghatékonysagi elemzések alapjan valésul réegszorosan kapcsolodik egy-egy
terllet finanszirozasi protokolljaihoz. Ezen felidbgalati szempontrendszer, mely az
egeészségpolitikai, népegészségigyi célok mellettgyes terapias teriletekre forditott
koltségeket is figyelembe veszi, biztositja azthdtdsag, tervezhitég, kiszamithatdésag
kritériumait.

A generikus programtovabbi koltségracionalizalas lefiségét hordozza, melynek
megvalositasa soran a kiszamithatésag, az atladtptes a tervezlisteg biztositasa a
gyogyszerpiaci szergfikel vald konstruktiv egyuttiikddés érdekében indokolt. A
Preferalt referencia arsav rendszer kialakitasansegy olyan tobb dsszetsvrendszer
kerll kialakitdsa, mely a betegek mellett a piacdan szerepjét érdekeltté teszi a
preferalt referencia arsavu termeék statuszanakitésben. Ennek elérése érdekében
lépéseket teszink, mely egyrédzrosztonzi a gyartbkat a belépéskor nagyobb
arkedvezmeény biztositdsara, mas r@sztrdekeltté teszi az orvost a kedébh
koltséghatékonysagu gyogyszer rendelésében, a ggészt a kedvéhb téritési diju
€s tamogatasu gyogyszer expedialasaban, és a kjyajadasi rendszer valtozasaval
kedved piaci pozicibba hozza a gyartét. A rendszer kisg@mobba teszi a
gyogyszerpiacot hosszabboid, és nem kényszeriti sem a beteget, sem az oavost
negyedévenkénti, vagy havonkénti gyogyszervaltastdindezek hatasara a
gyogyszerkassza megtakaritasa mellett ez a betegtesokkenését iséalegiti.

A bioldgia terapiak egyre szeélesebb kaiterjedésével a megfetebzakmai dlirasok
figyelembe vételével meg kell teremteni a biosimikészitmények megjelenéséb
adodo koltségesokkentés lebetgét.

A kozgyogyellatasi rendszerben szikséges a hozgitélepilésenkénti kiilonbségeinek
megszintetése, a jogosultsagi eljaras egiisitése, a kozgyogyellatas keretén beldl
rendelhet gyogyszerek korének felllvizsgalata.

A tamogatési rendszerben jelenleg a horizontaliskamgossag elve érvényesil, mivel az
adott tAmogatas minden biztositottnak egyforman gér adott betegségben szenved,
fuggetlentl a specialis élethelyz#tt (a kozgyogyellatasi rendszert leszamitva).
Ugyanakkor szikséges a vertikalis méltanyossaigitése, a gyogyszertamogatasi
rendszer progresszivitasi szintjeinek megteremtéés, a gyogyszertamogatasok
rendszeréhez kapcsoléddan, de attdl fliggetlendaisa- és csaladpolitikai szempontok
ervéenyesitése is célsher Magyarorszagon a sajatos demografiai helyzet tmeat
gyermekvallalashoz kapcsol6ddéan, megfontolandd nolyaszemeélyhez kapcsolodo —
tamogatasi forma bevezetése, amely adott életkdtighllalja a beteg gyermek
gyogyszerelésének (részbeni) koltségét.

Az eddigi gyakorlattal szemben olyan rendszer kitdasa szikséges, mely noveli a beteg
tajékozottsagat és személyes fedegét a gyogyszerhasznalat hatékonysaganak
novelésében. Megfelel allami szakmai hattérintézmény koordinalasavalao)y az
egéeszségugyi  ellatérendszer valamennyi  sz&dédpl integraltan kezél a
betegtajékozottsagot és a beteg-egyiittidést javitd programok elinditasa
nagymeértékben javitja a terapia hatékonysagat.
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24. Mind koltséghatékonysagi, mind orvos-szakmai szentipn Iényeges ételépést

jelentene, ha egyes terapias teruleteken a koksékpnysag vonatkozasaban a kasszak
kozotti atjarhatdsag biztosithatd lenne.

25. A befogadasok jelenlegi rendszerének nyomon-kouéhe atlathatobb atalakitasa
szilkséges, a befogadasi dontéshozatalt segithedi, az orszag gazdasagi
teljesibképessége, egészségligyi helyzete alapjan az eqweregletévre, vagy QALY-
ra fordithatd 6sszeg meghatarozasra kerul.

26. A gyogyszerpiac riikodését hosszu tavon is kiszamithatéva kell teBmi.a jelenlegi
szerepbk részére is nagyon fontos, iparpolitikai szempoéhtzonban nélkilozhetetlen.

A hazai gyogyszeripar kiemelt szerepe mellett Kilfézerepbk részére is vonzova kell
tenni Magyarorszagot, mint befektetési kdrnyezetet.
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. MIN OSEGFEJLESZTES

Az egeészségugyi kormanyzat a nehéz gazdasagi tedyrd&iemelt prioritasként kezediz
egészségligyi szolgaltatasok miségének kérdésétazaz azt, hogy az ellatasok soran
biztonsdgos, megfelél idészem és ezek eredményekéesredményes és hatékony, a
betegek elégedettségét szolgald betegellatdmlosuljon meg. A midségpolitikai
ceélkittizesek, melyek illeszkednek a hazai egészsegpolitéayokhoz €s az Eurdpai Unics
trendekhez, ezen elvek figyelembe vételével kekimeghatarozasra. A kovetkeegy év
feladata a kapcsolodbinéséglgyi stratégiakidolgozasa.

A megfelebség és hatékonysag szellemébehaziorvosi ellatadan mirbségi célként a
primer, szekunder és tercier prevencios tevékenységrositése és agyogyszerellatas
megfelebségének fejlesztésekerilt meghatarozasra. Ennek érdekében ol§anton
rendszert épitlink ki és fejlesztiink folyamatosan, amely katbhrokon keresztil vizsgalja a
végzett szakmai munkat és afért eredményeket pénzlgyi elismerésben részesir
érintett haziorvosok szadmara. Az indikatorok hatazta emellett lehévé teszia haziorvosi
ellatas altalanos miréségi problémainak a feltarasat, és az erre alapozaendszer szinfi
intézkedések megalapozasat

A szakellatasban a betegbiztonsag, mint prioritas éBnyesitéséhez, a médségelledrzées

es minssegertekelés eszkoztara hianyzikigy szikséges annak megteremtése. Az
egészséqgugyi kormanyzat ezért — kovetve az eur@graiencidkat — Unids forrasok
bevonasaval atfogé miségértékelési programot indita standardok egységes
felilvizsgalatan alapuld akkreditaciés rendszer Ezen belil kiemelten kezeljuk a
betegbiztonsagra vald torekvést, iggmogatjuk a betegbiztonsagi kutatasokatés a
gyogyszerezés biztonsagat A szakellatoknakpalyazati lehetséget biztositunk az
akkreditacios programba valé belépéshez A gazdasagi lehétégek fiiggvényében
megalapozzuk az akkreditacios statuszt szerzett dgaltatok elismerési rendszerét

Kiemelt prioritasként kezeljik betegkdzpontl ellatas fejlesztését Ennek érdekében éls
lepésként az ellatottak véleményéenek és az ell®@ssdményének megismeréséhez
standardizalt felmérési rendszert dolgozunk ki

l.a. Helyzet meghatarozas és rendszerdiagnozis

1. Az egeészségugyi ellatds nyujtasaval kapcsolatbayreedpangsulyosabb kérdés a
nemzetkozi gyakorlatbam betegellatds biztonsaganak fejlesztése, az egégig)yi
szolgaltaték mikodésének atlathatosaga, a misség elvarasa illetve az elismerés
lehetssége Az Uj Széchenyi Tervben hangstlyosan jelenik meggészségiparezen
belll azegészségturizmus és a kulfoldi betegek ellatasantdlesztése ami igényli az
ellatas kil megitélésének lehitégét,az egészséglgyi szolgaltatbkzakmai tevé-
kenységének, eredményeinekmzetkozi szinfi 6sszehasonlithatésagdtazankban is.

2. Magyarorszagon az egészséglgyi szolgaltatbk mumddajamirbségértékelése a
kilénb6d ellatasi szinteken eli@formaban zajlik.

3. A haziorvosi ellatasban 2010-ben indult el az indikatorokon alapul6 értégke és
elismerési rendszer. A progrgmdba fazisban van. A képzett indikatorok, az értékelés
mobdszere nem mindenben felel meg a mérési modsazakmai kdvetelményeinek.
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Szilkséges az indikatorok atgondolasajjabb indikatorok beemelése asbonuszok
odaitélési kritériumainak modositasa

4. A szakellatasbankoteled belsé minéségigyi rendszerekmukddési felllvizsgalatat az
ANTSZ végzi kuldnbo# mélységben és formaban, ismert tapasztalati enegrkéa
felilvizsgalatokbdl nem allnak rendelkezésreKiilsé auditot a minéségiranyitasi
rendszer megfeledségére vonatkozéan a szolgaltatok kérésére egymadstiiggetien
cégek végeznekamelyekaz auditokat - a nyilvanossag szamara nem kozzétett -
kulonb6zé modszerekkel, mélységben és dontési kritériumok m&en hajtjak végre.
2001-6l, amikor az egészségugyi tarca megjelentettesézsendardokat, nem csupan az
ISO, hanem az ellatési standardok szerinti tandisjty'megszerzésére is lebstg nyilt,
de a kul§ értékelési rendszer formaja és mobdszerei nem atdko Az auditok
eredményei nem ismertekigy nem hasznosulnak sem a szolgaltatdkddését elentz
tanulmanyokban, sem az egészségpolitikai dontétbaa, sem a standardok tovabbi
fejlesztése soran. Nem ismertek a tanusitas désétré vonatkozdontési kritériumok
sem. Az auditok sordn a hangsuly a migségiranyitasi rendszer megfeléségén és
nem a mikddés megfelalségén van. A kiadott tanusitvanyok nem alkalmasak a
szolgaltatok tevékenységének 6sszehasonlitas#®atanusitasi rendszer mindezek
miatt nem lehet egy miréség elismerési rendszer alapja.

5. Az Egészségbiztositasi Feligyelet megsénéséig — indikatorokat és atkddésre
vonatkoz6 audit elemeket is tartalmakérdéives felmérésel elemezte a kérhazak
tevékenységét. A felmérés mddszertana, a valaszskilegessége azonban nem volt
alkalmas az ellatas niiségének atfogo értékelésére, a dnegcélok megalapozasara
masrészt nem adott tAmogatast a szolgaltatoknakikddés megfelél iranyba vald
tereléséhez.

6. A szakmai munka alapjaulszakmai iranyelvek a megfelélség megitélésére a klinikai
auditok szolgélnak. A kihirdetett szakmai irany\kiilonbds modszerekkel keriltek
kialakitasra, tobbségik rovidesen érvényét vesEbsl fakaddan is az iranyelvek
alkalmazasa esetlegesklinikai audit program m iikédése pedig nem teszi lehé&té a
kellé6 motivaciot az alkalmazasra és az eredmények visszatolasat a fejlesztési
programokba. Szikséges mind a szakmai iranyelvek fejleszeédsémind a klinikai
auditok meguijitasa.

I.b. Megoldasi javaslatok

7. A haziorvosi ellatasbanfolytatodik az indikatorokon alapuld értékelési @ésmereési
rendszer fejlesztése. Az eddigi tapasztalatokraasakodva, az érintettek bevonasaval
atdolgozasra és kiegeészitésre kerillnek az indidatoFejlesztésre keril a visszajelzési
rendszer. Modosulnakbonuszok odaitélési kritériumai

8. Betegbiztonsagi kutatasok tamogatasa Az emlitett akkreditacios rendszer részeként
keril tovabbi fejlesztésre -az EurOpai Unié altal a tagallamoktol elvart —
nemkivanatos esemeények jelentési rendszer@melyhez minden, akkreditacids statuszt
elnyerni kivano szolgaltatdé csatlakozik. Az anorjgtentések alapozzak meg az oki
kutatasokat és a betegbiztonsagot szolgalé stamklakalolgozasat, de alkalmasak
rendszer szititdontések megalapozasara is.

9. Akkreditaciés rendszer kialakithsa és nikodtetése a szakellatasban: Az
egeszségugyben az amerikai sebészek kezdték dfjdaad €s azota vilagszerte egyre
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10.

11.

12.

13.

nagyobb intenzitassal terjednek a standardok, eggsdelllvizsgalati rendszere az
akkreditacio. Az Eurdpai Unidban a 2008-ban kézitéeredmények szerint a 27
tagallambdl 15-ben tikddik és aktudlisan 2-ben fejlesztenek akkreditaciendszert.
Kutatasok arra utalnak, hogy aakkreditaciés programok segitikleginkdbb a
betegbiztonsag javitdsahz ismert mihségmenedzsment stratégiak kozdl.

Az akkreditacios rendszerbevezetésének konkrégtljai:

» abetegellatastevékenységgységes szemléigtrelevans, objektimegitélése

 a standardok szerinti ellatAis megvalosulasaaal egészségugyi szolgéltatok
mitkodésének atlathatobba, eredményesebbé, hatékonyabbs biztonsagosabba
tétele 0Osszességében magasabb oswgi ellatas biztositasa és a folyamatos
minéségfejlesztés, és ezeken keresztil

* a kivant minésédi szolgaltatasok dlnyhdz juttatasi lehebségének megte-
remtése

» alakossag és ellatdedvembb véleményének kialakitdsahoz vald hozzajarulas

» abevételt terenitkilfoldi betegek ellatasi leheéségénekeldsegitése.

A program az Eurdpai Unié tamogatasaval valosul .megorhdzakpélyazati lehe-

séget kapnak — ugyancsak unios forrasokbdl —akkreditacids statusz elnyeréséhez

szikseéges feltételek megteremtéséhez

A Dbetegbiztonsagi kockazatok kiemelt terllete agyogyszerelés Az emlitett
akkreditacios program keretében elindujyagyszerészi gondozasizolgaltatas, amely
javithatja az érintett betegek egészségi allapétatmirbségét, és csokkenti a jarulékos
koltségeket. A gyogyszerészi gondozasi protokoddkydgyszerészi Szakmai Bizottsag
ajanlasa (2010) mentén készillnek el.

A szakmai kollégiumok atalakulasat koveien, az Gjjaszervezett EMKI-n keresztll,
modszertani tamogatast kivanunk adni a szakmai irapelvek fejlesztéséhez
Hosszabb tavon kerilhet sor a klinikai auditok géftbevezetésére.

Az egészsegugyi szolgaltatok szakmai munkajanakitalégét segiti azgyseges
betegelégedettségi kémlv kidolgozasa és gyakorlatba (ltetése, illetve egyes
betegségcsoportokban az ellatasokat Kieretvégzett egészségi allapot onértékelési
felmérég(,patient reported outcome”glinditasa.
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