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Az egészségiigyi ellatorendszer szolgaltatéi oldalanak anomaliai és egy
lehetséges célmodell

Bevezetés

Az egészségligyi ellatas kozvetlen hatdsa a lakossdg népegészségiigyl mutatdira
utobbi évtizedekben erdteljesen megemelkedett, €s mara ez a hatas akéar a 25%-
ot is eléri. A magyar lakossag egészségi dllapota nemzetkozi 6sszehasonlitdsban
rosszabb, mint az elvérhato lenne az egészségiigy GDP-bdl valo részesedésébdl,
vagy akdr az egy fore jutd egészségiigyi kiaddsokbdl. Ennek szdmos 0sszetevije
van, de ebben biztosan szerepet jatszanak — fOleg az elkeriilhetd haldlozdsok
esetében — az elldtérendszeriink anomadlidi. Azaz a rendelkezésre allé forrasok
hatékonyabb felhasznalasa érheto el az ellatorendszer atalakitasaval.
Réaadasul ennek sokkal gyorsabb, gyakorlatilag azonnal érzékelhetd hatdsa van a
lakossdgra, mint a hosszabb tavon haté - igaz, hogy akkor markdnsabb
véaltozdsokat el6idéz6 — népegészségiigyi programoknak.

A hazai egészségligyl ellatorendszer minden egyes eleme olyan sulyos
problémdktol terhes, hogy csak komplex atalakitastdl vérhaté béarmiféle
eredmény. Az egyes elemek véltoztatisa mdara mar nem képes javitani a
rendszeren, ahol rdaddsul a leggyengébb lincszem elve alapjin a teljesitmény
outputjit vagy outcome-jit mindig a legsziikebb keresztmetszet fogja
meghatirozni.

Az ellatérendszer szerepldi kozt a szolgdltatoi oldal a legbonyolultabb a
szerepldk mennyisége, feladatai és kapcsolatrendszere miatt, és egyben a
legszenzibilisebb teriilet is, hiszen ez az érintkezési feliilet az ellatorendszer és a
lakossdg kozt, azaz mind objektiv, mind szubjektiv szempontbdl ezen keresztiil
torténik meg a vélemény alkotds a teljes egészségiigyr6l. Amikor tehat
szembesiiliink azzal a ténnyel, hogy az egészségiigy valamennyi szerepldje
elégedetlen a rendszer miikodésével, tudomdasul kell venniink, hogy ebben a
vélemény alkotasban donto szerepe van a szolgaltatoi oldal megitélésének.

Az egészségiigyi ellatorendszer szolgdltatoi oldaldanak legfontosabb
strukturdlis anomadlidi

A szolgaltatoéi oldal struktirajaban a tildimenzionalt aktiv fekvobeteg
kapacitasok, az egyenlotlen elosztas, a fragmentalt szerkezet valamint az



egyes elemek harmonizalt kapcsolatrendszerének a hianya volt a jellemzo,
mely a korabbi évek reform torekvései ellenére valtozatlanul fennmaradt.

A szolgéltatoi kapacitdsok volumenét a:
e valodi sziikségleteknek,
¢ az orvostudomany aktudlis dllasinak,
¢ arendelkezésre 4ll6 eréforrdsoknak kell meghatarozniuk.

Ezen paraméterek koziil a valddi sziikségletek a meglevd finanszirozési
adatbdzisbol j6 megkozelitéssel kikovetkezhetdek, bar a tudoményos szintii
meghatdrozashoz a célzott vizsgalatokat nem lehet nélkiilozni.

Az orvostudomdny aktudlis alldsdbol az elldtdsra vonatkozd legfObb teenddk
mar az elmult kormdnyzati ciklusok alatt az orvosszakma éaltal kidolgozott
szakmai programok alapjan (rdaddsul politikai konszenzus alapjin is) adottak
voltak, ugyanakkor részben politikai irdnyvonalvéltds, valamint a gazdasagi
valsdg hatdsara ismét nem valdsultak meg. Ezek a programok:
e Népegészségiigyl Program
e Nemzeti Siirgdsségi Program
e Nemzeti Rakellenes Program
o | Ko6z0s kincsiink a gyermek” Nemzeti Csecsemo- és
Gyermekgydgydszati Program
e Sziv és Errendszeri Betegségek Gydgyitisinak és Megel6zésének
Nemzeti Programja.

A rendelkezésre 4ll6 erdforrdsok koziil a milkodési forrdsok részben a
konvergencia program, részben az azt kovetd tovdbbi megszoritisok miatt a
rendszert alulfinanszirozottd tették, az intézményeknél folyamatos addssdg
felhalmoz6dds alakult ki. A fejlesztési forrdsok az UMFT-bdl adottak, bar a
tervezett projektekbdl 2007-2010-ig a gyakorlatban szinte semmi nem valdsult
meg, igy a 2013-as ciklus végéig aligha lesz lehivhat6 a teljes 6sszeg - mikdzben
az intézményeknek ezen a teriileten is komoly forrdshidnyuk van. A humén
er6forrds hidny gyakorlatilag minden intézményt minden szakteriileten érint,
ugyanakkor nincs elfogadott 4gazati huméan er6forrds stratégia.

Mikozben tehdt a szolgéltatoéi kapacitdsok mértékét meghatdroz6 valamennyi
paraméter  nagy  kozelitéssel =~ meghatarozhato, teljes mértékben
megmagyarazhatatlan, hogy a 2006. évi CXXXII. torvény végrehajtdsa sordn -
és ennek modositidsat kovetden is - gyakorlatilag a fenndlld strukturdlis
problémdkbdl semmi nem oldédott meg.



Viltozatlanul fragmentélt ellatérendszer maradt fenn mikodésképtelen
nagysdgrendii intézményekkel, mikdzben a kiemelt feladattal ,,megaldott”
intézmények szdmdra nem maradt elegendd forrds sem pénziigyi sem humdn
szempontbdl. A rossz politikai kompromisszumok stlyos kovetkezményekkel
fognak jarni mar rovid tdvon is, ugyanakkor az elszalasztott lehetdséget nehéz
lesz Uj struktira atalakitassal potolni.

A megmaradt intézményrendszer egyes elemei sem horizontalisan, sem
vertikalisan nem kapcsolodnak dssze egységes rendszerré.

Az alapellatds szintjén maximum az lgyeleti ellatds vagy a helyettesités
kényszere ad horizontdlis kapcsolatot, de a jarébeteg vagy a fekvobeteg ellatés
szintjén mar ezek a kapcsolatok sem léteznek. Vertikdlisan az alapellatds orvosa
gyakorlatilag teljesen fiiggetlen mind a jarobeteg szakellatdstol, mind a
koérhdzaktol, sem szakmai rdutaltsdg nincs, sem valédi funkciondlis kapcsolat.
Pedig az Irdnyitott Betegelldtdsi Rendszer kisérlete éppen ezen a teriileten
bizonyitotta leginkdbb a véltoztatds lehetdségét.

Ebbdl a kisérletbdl vélt leginkabb egyértelmiivé, hogy a hazai egészségiigy
ellatasi struktirdjaban a legnagyobb hidny az ellatas szervezdjének a hianya,
azaz a betegek utjat, mind egyéni, mind tdrsadalmi szinten senki nem tervezi
vagy irdnyitja. Ez azért is érthetetlen, mert a beteg, a szolgdltatd, és a
finanszirozé is érdekelt lenne az ilyen fajta betegiit menedzselésben.

Nem hagyhat6 figyelmen kiviil az ellditérendszer egyes szerepldinek
kapcsolatrendszerében a fizikdlis kapcsolatot jelenté Orszdgos Mentdszolgdlat
(és betegszallitds) valamint a virtudlis kapcsolatot jelentd informatikai kapcsolat
sem.

Az OMSZ a fent emlitett szakmai programok mentén a 2006 végére a komoly
valsdg helyzetbol nem csak feléllt, hanem a legdinamikusabban fejlodo
1doszakat élte 4t. A 100 1épés program keretében 1) mentddllomasok épiiltek,
megkezdddott a gépkocsipark cseréje, megindult a Kkorszeri 1égimentés
kialakitdsa. Mostanra a fejlesztések erdsen lelassultak, ismételten komoly
likviditdsi problémdk alakultak ki, melyek a miltkodOképességet éppen akkor
veszélyeztetik, amikor az erdforrdsok koncentricidja kovetkeztében varhatéan
ndni fog a mentdben és betegszallitd jarmiiben toltott betegtit.

A korszerii informatika hidnya az elldtérendszer minden egyes elemében
er0sen csokkenti a hatékonysdgot. A TAJ-szdm autoriziciotdl €s elektronikus
TAJ kéartyatol a betegit kovetésen 4t a telemedicindban rejlé lehetdségeken
keresztiil szdmtalan kiakndzatlan lehet0ség rejlik ezen a teriileten. Az dgazati
informatikai fejlesztési stratégia évek oOta készen — de megvaldsitatlanul - 4ll,



ugyanakkor az NFT I. keretében megvaldsulé programok maximum az érintett 3
régidban nyujtanak elegendd erdforrést a sziikséges fejlesztésekhez, sajnos ezek
eredményessége sem teljesen meggydz0, mig a tobbi unids palyazat informatikai
kovetelményei nincsenek egyértelmiien egymassal szinkronban.

Az egészségiigyi ellatorendszer szolgdltatoi oldaldnak legfontosabb
funkciondlis anomadlidi

Egy rendszer muikodésének alapfeltétele, hogy abban az egyes szereplok
szdmara egyértelmiien meghatdrozasra keriiljon a feladat, a hatdskor és a
felelosség, ezek szinkronizdlva legyenek, tovdbba a feladathoz elégséges
Jorrdsok és a végrehajtishoz redlis iddiitemezés élljon rendelkezésre. A
mitkodést folyamatba épitetten kell ellendrizni, azt rendszeresen értékelni és
visszacsatolni. Az egészségiigyi elldtérendszer szolgdltatéi oldaldn valamennyi
felsorolt alapfeltételben stlyos problémadk vannak.

A feladatot a jogszabalyok olyan szintre telepitik, ahol a maradéktalan teljesités
lehetdsége eleve kizart. Az egészségiigyi alapellatas telepiilési onkormdanyzati
feladat, mikdzben nyilvanvald, hogy a telepiilések dontd tobbsége dnmagdban
képtelen az alapelldtds szerves részét képezd siirgdsségi feladatok biztositdsara,
sOt egyes telepiilések hosszabb tdvon még a normdl héziorvosi ellatdst sem
képesek folyamatosan megoldani, mert szervezett praxist sem képesek évek ota
betolteni. A szakelldtdsi feladatok megyei Onkormdnyzati szintre vannak
delegdlva, mikdzben a kérhdzak tobbségét — igaz onként vallalt feladatként —
varosi Onkormdnyzatok miikodtetik. Ugyanakkor a feladat véllalds az esetek
tilnyomé tobbségében csak elvben miikodik, hiszen az intézmény fenntartd
onkorményzat sem a felgjitasi, sem a felhalmozasi koltségeket nem biztositja a
korhdza vagy a rendeldintézete szdmara.

Ezt a helyzetet tovdbb bonyolitotta a 2006. évi CXXXII. torvény végrehajtasaval
kapcsolatban a teriileti ellatdsi kotelezettséget eloiré miniszteri hatdrozat, mely
erosen megkérddjelezhetd jogszabdlyi alappal irt eld szakmailag is alig
kivitelezhetd feladatokat — rdaddsul itt a feladat ellatdst intézményhez és nem a
fenntartéhoz rendelte hozzd. (Ezt az anomadlidt most mdar birdsdgi itéletek is
alatamasztottak.)

A feladatok meghatdrozasdnal a progresszivitds szintjei nincsenek egyértelmiien
tisztdzva, azok gyakorlatilag szubjektiv dontések kdvetkezményei.

A normadl ellatdsi idOn kiviili — siirgdsségi szakellatds - mint feladat szintén nem
egyértelmilen kapcsolddik a szakelldtdsi alapfeladathoz, igy az gyakran
esetleges. Itt szintén megjelenik a progressziv elldtds szabdlyozdsdnak a hidnya.



Rdaddsul a végsd ellatdsi feladat alkotmdnyi szinten dllami feladatként keriilt
meghatdrozasra, melyet ha az éppen aktudlis parlamenti tobbség barmiféle
moédon véltoztatni akart — az a fenti okok miatt konnyen 2/3-o0s torvényalkotési
problémadval taldlta magdt szemben. Ez a jelenlegi parlamenti ciklusban — a
parlament Gsszetétele miatt — nem jelenthet akadalyt.

A hatdskor nincs szinkronban a feladattal, de onmagéban sem pontosan definiélt
az egyes szereplok részére. Mikdzben az dnkormanyzati torvény a feladatokat a
fenti szinteken a kiilonbozd dnkormdnyzatokhoz delegélja, ugyanakkor példaul
a finanszirozasi szerzodések megkotésére hatdskorrel az intézményvezetdk
keriiltek felruhazasra. Igy 4llhat elé az az dllapot, hogy egy megyei kozgytilés
elnoke maximum 5 millié forintos szerzodést irhat ala testiileti dontés nélkiil,
mig a kérhazanak igazgat6ja akdr egy 10 millidrdos finanszirozasi szerzodés
aldirdséra is jogosult.

A 2006. évi CXXXII. torvény rdaddsul az dllam és az dnkormanyzatok kozé egy
meglehetosen széles hataskorrel rendelkezd, de bekodoltan dontésképtelen
testiiletként beiktatta a Regionalis Egészségiigyi Tandcsokat is.

Szintén silyos hatdskori anomadlia, hogy az egészségiigyi miniszter hatdrozattal
irt el6 feladatot az onkormdnyzatoknak, holott ezt az AB hatdrozata szerint csak
a Parlament tehetné meg.

A 2006. évi CXXXII. torvény végrehajtdsakor a miikodési engedélyekkel
kapcsolatban az ANTSZ-t6l vontak el hatiskort és azt parhuzamosan az
egészségiigyi miniszter szdmara is megadtdk, ezzel enyhén szdlva kaotikus
helyzeteket eldidézve.

A feleldsség kérdése altaldban jol definidlt, de a gyakorlatban ritkan érvényesiil.
Altaldban nem jar kovetkezményekkel, ha egy 6nkormdnyzat nem teljesiti
ellatdsi kotelezettségét. Altaldban nem jar kovetkezményekkel ha egy intézmény
tulajdonosa nem teljesiti fenntartéi kotelezettségét. Altaldban nem jdr
kovetkezményekkel, ha egy intézmény lazdn értelmezi koltségvetési korlatait
vagy fedezet nélkiili kotelezettséget vallal. Altaldban ritkdn kérik szdmon, ha
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alapjdn latja el a beteget.

Ritkan kérik szdmon a rendszer szerepl6itol, ha olyan milliardos fejlesztéseket
hajtanak végre, mely szakmailag nem megalapozott és rdaddsul nem is
finanszirozhat6 gazdasdgosan.



Ugyanakkor a feleldsség Demoklesz kardja mindenki felett ott fiigg és csak
szandék kérdése, hogy mikor, ki, kit allit pellengérre. Ugyanakkor nyilvanvalo,
hogy a jogszabdlyok és el6irdsok maradéktalan betartdsa a rendszer azonnali
mukodésképtelenségét eredményezné. (Példdul, ha az intézmény vezetok csak
fedezett kotelezettséget véllalndnak, akkor a kérhdzak 34-e azonnal ledllna, vagy
senki nem tudja, hogy az 0 minimum feltételeknek az intézményrendszer
milyen mértékben képes megfelelni.)

Az elégséges forrdas mértéke bir mindig relativ, ugyanakkor teljesen
egyértelmli, hogy a jelenlegi rendszer fenntartdsidhoz elégtelen. A probléma
egyrészt abban rejlik, hogy ebbdl a fix forrdsbél mennyi feladatot és milyen
mindségben lehet ellatni. Nem lehetséges az, hogy az dllam azt kommunikalja a
lakossdg felé, hogy minden mindenki szdmadara, mindeniitt korlatozas nélkiil
elérhetd, ugyanakkor a forrdsokban kemény koltségvetési korldtokat ir eld az
intézmények szdmadra, és ha ezek azt be is tartjdk, akkor a biztositasi feliigyelet
vizsgdlatot indit és szankcional.

A forras elosztasban nem észlelhetd a koncentracid, holott mindenki szamara
egyértelmli, hogy a meglevd szlik forrdsokbol ekkora intézményrendszer
megfelelé szinten nem finanszirozhaté. Igy nem néhany intézmény miikodése
keriil veszélybe, hanem valamennyié.

A sziikséges forrdsokndl kiemelten kell kezelni a humédn erdforrds kérdését,
hiszen az Eurépai Bir6sdg valamint az Alkotmanybirésdg dontése kovetkeztében
— az ligyelet teljes egészében munkaidének szamit — 2008. julius 1-tdl ez lett az
ellatds legsziikebb keresztmetszete. Mdra minden szakteriilet ,hidnyszakmav4”
valt, az uniés munkavallaldsi lehetdség kontra magyar valésdg varhatéan tovédbb
rontja a jelenlegi helyzetet. Az er6forrds koncentricié hidnya itt még
szembeotlobb, mint a pénziigyi vagy a technoldgiai eréforrasok esetében.

A redlis iddiitemezés hidanya a rendszervéltas ota végigkiséri az ellatérendszer
szinte valamennyi szegmensét. Jellemz0, hogy a jogalkot6 vagy a finanszirozé a
maga szamdra ritkdn tartja kotelezOnek az eldirt hatarid0k betartdsat,
ugyanakkor a szolgdltat6i oldal szdmdra a hatdridOk szigordan betartanddak.
Rd4addsul ezen hatdriddk jelentds részben vagy egyéltaldn nem, vagy csak rossz
mindségben hajthatdak végre, mely egyrészt a betegellatds mindségét, masrészt
a forrasfelhaszndlds hatékonysagét is rontjak.

Az 1ddiitemezés realitdsdnak hidnya kiillonosen szembetlind volt az elmult négy
év reformjaiban. Az adapticid lehetOsége sem az ellatok, sem az ellatottak
szamdra nem volt adott, igy a reformfolyamatok hatdsa erdsen torzult.
Elképzelhetetlen, hogy egy épitkezés sordn barki megkockdztatnd, hogy a



technoldgiai varakozasi id0t nem tartja be, ugyanakkor egy elldtérendszer
atépitése sordn ezt a szabdlyt folyamatosan figyelmen kiviil hagytak.

A redlis iddiitemezés hidnydnak rovid tavd kovetkezményei mellett a hosszi
tava hatdsokat is figyelembe kell venni, mely abban nyilvdnul meg, hogy mivel
a hatdridok 4altaldban nem betarthat6k, azokat nem is kell komolyan venni.

Az ellenorzés, értékelés, visszacsatolas az ellatérendszer mindségbiztositasi
rendszerének részeként kellene, hogy miikodjon. Ma jogszabalyi szinten eldirt,
hogy csak olyan szolgaltatét €s szolgdltatast finanszirozhat a biztositd, aki
rendelkezik mindségbiztositasi rendszerrel. Ezek a rendszerek papiron valoban
l1éteznek, de a gyakorlatban csak kevés helyen miitkodnek. Tobbek kozott azért,
mert ezek mikodését sem ellendrzi senki, mint ahogy nem torténik meg az
ellatdas mindségének ellendrzése, értékelése sem, és természetesen sem pozitiv
visszacsatoldsa, sem negativ szankciondldsa nincs a j6 vagy a rossz teljesitésnek.

Osszefoglalva a fenti strukturilis és funkcionalis anomalidk eleve kédoljak
az ellatéorendszer szolgaltatéi oldalanak diszfunkcioit.

Célmodell a fennall6 anomaliak megsziintetésére

Egyes szolgéltatok onmagukban nem képesek javitani sajat helyzetiikon és nem
képesek a jelenlegi szisztémaban megfelelni a betegek elvdrdsainak sem. Csak
egy kozponti vezérelv mentén megvalosuld, minimélisan az alapelldtisban a
kistérségi, szakellatds teriiletén a megyei, regiondlis vagy interregiondlis szinten
megvaldsulé integraci6 az a lehetdség, amely strukturdlisan és funkciondlisan is
miikodOképes ellatérendszert alakithat ki.

Az alapelldtdsban a mar kidolgozott ,kistérségi egészséghdzak” modell
alkalmas a lakossdghoz kozeli prevencidos €s alapellatdsi feladatok
megvaldsitasdra, mikozben itt lehetdvé valik az ligyeleti siirgdsségi ellatas
folyamatos biztositdsa is. Ezekben az egészséghdzakban a tobb szakvizsgaval
rendelkezd hdziorvosnak meg lehet teremteni a lehetdséget egyes jarébeteg
szakelldtdsok miivelésére, €s ugyanide ki lehet vinni tomegesebb elldtasi
sziikséglet szerinti egyéb szakellatdsi feladatokat is. Ezzel kompenzélni lehet azt
a tobblet betegutat, amely a fekvObeteg ellatds koncentracidja kovetkeztében a
betegekre harul.

Az ondllo jarobeteg rendeldintézetek 1étjogosultsaga ott van, ahol az alapellatés
és a korhdzhoz kapcsolddé jardbeteg elldtds valddi fehér foltot hagy az ellatasi
térképen. Feltétlen sziikséges feliilvizsgdlni a TIOP pélydzatok sordn kialakul6
Uj jarébeteg egységeket, hogy kell6 szdmui beteg és a sziikséges szakember



hidnydban mennyiben tudnak Onfenntartébnak maradni, illetve ha
miitkodOképesek, akkor mennyiben teszik milkdodésképtelenné a szomszédos
koérhdzakat. Ennek kiilonos jelentdsége van, hiszen az unids szabdlyok szerint a
fenntartdsi kotelezettség megszegése esetén a teljes tdmogatdsi 0Osszeg
visszatéritendd, melyet az amigy is nehéz helyzetben levé Onkormanyzatok
aligha lesznek képesek teljesiteni.

Az elképzelt modell szerint 6-8 kistérség kapcsolddik csillagpont szerlien egy-
egy teriileti korhdzhoz, ahol az alapszakmak miivelésére folyamatosan alkalmas
diagnosztikai és terapids hattér all rendelkezésre, valamint a krénikus ellatdsok
fekvObeteg kapacitdsai valamint a jarobeteg elldtds széles spektruma is mikodik.
Ezekben az intézményekben minimdlisan siirgdsségi fogadohely van és az
alapszakmdk vonatkozasdban a folyamatos ellatast biztosito szakszemélyzetnek
és infrastruktdranak kell rendelkezésre éllnia.

2-5 teriileti kérhdz kapcsolédik egy kiemelt korhdzhoz, ahol a nap 24 6réjéban,
az év 365 napjin keresztiil folyamatosan kell biztositani a specidlis elldtdsok
kivételével a jard és fekvo szakellatdsok teljes spektrumanak miikodését. Ezen
korhdzakban a siirg0sségi osztaly milkkddése mellett milszakszerli beosztasban
lesz biztosithatd, mig a tobblet feladatokat felvéllalo kiemelt kérhaz a legtobb
osztilyanak muikodése a teriileti korhdzak parhuzamos osztalyainak
szakembereinek bevondsaval lesz biztosithato.

A kiemelt koérhdzhoz a primer elldtdsi teriiletén kiviill a progresszivitdst
figyelembe véve hozzad tartoznak a teriileti korhdzak és ©ndll6 jarébeteg
rendeldintézetek elldtdsi teriiletei is, mint ahogy nyilvdnval6, hogy ezek a
kistérségi egészséghdzak ellatdsi teriileteibdl tevodnek Ossze.

A kiemelt korhazak szakmai, képzési €s oktatdsi kozpontjai is a sajat
teriiletiiknek, felelosek a teljes teriiletiikon folyd szakmai munkdért. Ez csak
abban az esetben valdsithat6 meg, ha megvan a hatdskoriik is sziikség szerint
beavatkozni a hozzéjuk tartozo ellatdsi egységek szakmai munkdjaba.

Egyes specidlis feladatok regionalis vagy interregionalis centrumokban vagy
decentrumokban koncentrdland6ak, amelyek esetében szintén el kell érni a teljes
teriileti lefedettséget.

A fenti rendszerben a betegutakat ellatasszervezé iranyitja a meghatarozott
szakmai eljarasrendek mentén. Ez a beutaldsi rend és a szabad orvos és
intézmény vélasztds részbeni korlatozdsat is jelenti, melytdl eltérni csak co-
paymenttel lehet. A valasztds szabadsidgdnak korlatozdsaért cserébe a
garantdltan eljarasrend szerinti elldtdst tudjuk nytjtani a betegnek a normal
finansziroz4si rendszeren beliil.



A fenti modell csak a jelenleg intézményekkel rendelkezd fenntartok (dontd
tobbségben Onkormdnyzatok) egyiittmikodésével érhetd el, ezért az
onkormanyzati torvényt is érinté valtoztatasok sziikségesek. Célszerl
megteremteni annak a lehetdségét, hogy amennyiben egy vérosi dnkormdnyzat
nem képes fenntartani a koérhdzdt — az adja at a feladatot a megyei
onkormanyzatnak, amennyiben egy megyei Onkormanyzat nem képes
fenntartani a korhdzit — az adhassa vissza azt az dllamnak. Az igy fenntartoi
szinten koncentrdlt struktdrdban sokkal egyszerlibb a kozponti irdnyelveket
végrehajtani.

Tisztan kell latni, hogy mikdozben ma 128-150 kérhdzunk van — Osszesen
mintegy 100 koérhdzra van redlis sziikséglet, 100 kérhdzra van megfeleld
eszkoziink, 100 kérhazra valé humaneroforrassal rendelkeziink, 100 korhazra
elegenddek a fejlesztési és miikodési er6forrdsok. Ez nem koérhdz bezdrasokat,
hanem integriciot, feladat dtcsoportositdst illetve profil megvaltoztatést jelent —
figyelembe véve a szocidlis ellatds megoldatlan hatarteriileteit is. A struktira
atalakitas amennyiben intézmények onallésaganak és egyes esetekben bizonyos
feladatoknak a megsziinésével jar — nem népszerii feladat. Eppen ezért a
kezdeményezést (a konkrét indokldst) a szakmara kell bizni. Az egyes
szakteriileteken erre elvileg a Szakmai Kollégiumok lennének hivatottak, de ez
tilsdgosan heterogén és til nagy létszdmud szervezet, ezért csak a specidlis
részletek kidolgozéasara alkalmas. Mintegy 5 f6s — koordinicids csapat kijeldlése
lenne célszerli, akik a szakmai minimum feltételek alapjan mindsitenék az
intézményeket, mig a konkrét struktira dtalakitdsi javaslatokra fel lehet kérni a
Magyar Kérhdzszovetséget illetve a Magyar Orvosi Kamarat. Igy éppen azok
kapjdk a feladatot, akiktdl az 4talakitidssal szemben esetlegesen megalapozott
szakmai ellenérvek is elhangozhatnanak.

Tobb megyei (pl. Veszprém, Somogy, Szabolcs-Szatmar-Bereg) elldtérendszer
struktdra atalakitasa bebizonyitotta, hogy a betegekkel szakmai érvek mentén el
lehet fogadtatni, hogy fekvObeteg szakellatdsi szinten nem az a lényeges, hogy
minden kis varosban mindent ellaté korhaz miik6djon, hanem az, hogy amelyik
kérhazban beteget fogadnak, ott Ot megfelelé szakmai szinvonalon el is tudjdk
latni. Sajnos ma a korhdzak legaldbb Ysa-ben ez nem igy van. Mivel az
egészségiigyben jelenleg minden teriileten munkaerd hidny van — az 4talakitas
nem jar egyiitt létszdm leépitéssel, mikdzben sokkal gazdasdgosabban és
szakmailag magasabb szinvonalon miikodo intézményeket hoz 1étre.

Az egészségligyben 2013-ig mintegy 400 mrd forintnyi unids fejlesztésre van
forrds. Ezek koziil csak egy részénél tortént meg a palydzatok kifrdsa, csak
ennek 1/3-dban tortént eredmény hirdetés, de épitkezés még alig egy-két helyen
indult meg. Ennek kovetkeztében bdven van lehetdség arra, hogy a kovetkezd



években ezen projektek latvanyos fejlesztésekkel kompenzaljdk a sziikséges
atstrukturdlds esetleges negativ kovetkezményeit. (2013-ig minden évben 100
millidrdnyi 4j épiiletet és eszkozt lehet dtadni.) Mivel ezek a fejlesztések
legaldbb 50%-ban épitést jelentenek — egyben az épitdipar szdmadra
megrendelést és ezzel munkahely teremtést is jelentnek.

A fentiekbdl nyilvdnvald, hogy a szakimailag megalapozott és a valtozds-
menedzsment elveit szem elott tart6 egészségiigyi atalakitas nem halaszthatd, de
ugyanakkor nem feltétlen kudarcos torténet. Az elmuilt évek egészségiigyi
reformjdnak sikertelensége a hozzd nem értésbOl valamint a szakmai és a
tirsadalmi  tdmogatds hidnyabol eredt, rdadasul az ellatérendszerben
bekovetkezd pozitiv valtozdsok gyorsan visszaigazolddo lakossigi elégedettségi
szint emelkedést fognak mutatni.

Alabb csatoljuk a magyar Kérhdzszovetség Kozgylilésének édlldsfoglaldsat, mely
a fenti részletesebb elképzelést pontokba tomoriti.

A Magyar Korhazszovetség Kozgyiilésének 2010. aprilis 21-i
Allasfoglalas

1. A Magyar Kérhazszovetség az elmilt 3 évben kiadott dllasfoglaldsaiban folyamatosan
felhivta a figyelmet az dgazat egyre mélyillo valsidghelyzetére, mely az ellatist a
szolgaltatds volumenében és korében korldtozta, minOségében rontotta, és az
intézmények miikodoképességét kozvetleniil veszélyezteti.

2. A jelenlegi struktira a rendelkezésre 4ll6 forrasokbdl az eloirt szolgaltatasi csomagot
az elvart szakmai mindségben nem képes nydjtani. A gazdasdgi ellehetetleniilés
elkeriilésére — az el6z6 évek forraskivondsainak visszapdtldsdra — mér ebben az évben
és a jovoben is 235 millidrd forinttal meg kell novelni a gydgyitd-megel6zd kassza
eldirdnyzatat.

3. Ismételten jelezziik, hogy a kialakult helyzetbdl csak egy datfogd, a strukturdlis,
funkciondlis és finanszirozdsi anomadlidkat is kezeld, legalabb kozéptavi stratégia
mentén végrehajtott intézkedés-sorozat jelenthet kiutat, melyben felajanljuk aktiv és
kezdeményezd részvételiinket.

4. Tovabbra is hangsulyozzuk, hogy a humén er6forras ellatds problémdainak megoldasat
halogatni rovidlatd, ongyilkos taktika. Az egészségiigyben dolgozdk presztizsének
visszadllitisdhoz a ma meglévé mordlis védlsdg megoldisdhoz az egészségiigyi
dolgozék megbecsiilése, munkdjuk erkolcsi és anyagi elismerése halaszthatatlan.

5. A korhazak csak jol szervezett, egységes kiilso és bels6 kornyezeti rendszerben tudnak
eredményesen é€s hatékonyan miikddni, melyben jogbiztonsdgra, tervezhetOségre,
valamint az irdnyukba megfogalmazott elvarasok és az er6forrasok Osszhangjara van
sziikség.



6. Az elmult évek tapasztalatai azt igazoljdk, hogy szakmai javaslataink mell6zése
gyakran szakszertitlen, kovethetetlen és végrehajthatatlan kozponti intézkedéseket
eredményezett. Ezzel az egészségiigy olyan mélypontra keriilt, mely mar nem csak a
lakossag egészségi allapotat, hanem a gazdasag teljesitOképességét is rontja. Nyugat-
eurOpai  dllamok  mintdjdra, a  hatékonyabb egyiittmiikodés érdekében
megfontolandénak tartjuk olyan jogi szabdlyozds elfogadasat, amely megfeleld
hataskort — de felelosséget is — r6 a kérhazakat képviseld szovetségiinkre.

7. Sziikségesnek ¢és halaszthatatlannak tartjuk, hogy a politikai dontéshozok az
egészségligyet ¢és az egészség 1ligyét valodi prioritisként kezeljék. Olyan
gazdasagpolitikat kell kialakitani, mely az egészségipart — ezen beliil az egészségiigyet
— a gazdasdg huzo agazataként, fontos GDP termeldként, és jelentés munkahely
teremtd szektorként értelmezi.

Eger, 2010. aprilis 21.

A Magyar Koérhazszovetség
Kozgyilése

Budapest, 2010. junius 8.

Dr. Rdcz Jeno
a Magyar Korhdzszovetség
elnoke



