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Paradigmavaltas sziikségessége az egészségiigyi szektorban

Hegediis Mihaly”

Osszefoglalo A valsag sziikségszeri kovetkezményeként Eurdpaban is sza-
mos teriileten zajlik a gondoskodo allam beivodott sztereotipidinak Gjragondolasa. Az
oktatas, a nyugdij mellett az egészségiigy, amelyet leginkabb megérintett a valtozas
sziikségessége. A vilag egészségiigyi ellatorendszerének atalakitasa szamos helyen
korméanyprogramma, valasztasi igéretekké valt.

Hazankban a strukturalis problémainak kikiiszobdlésére az elmult évtizedek
alatt szamos kisérlet sziiletett, amelyek rendszerint féluton megrekedtek, jelentds
kart okozva az ellatd rendszernek, mert hianyzott az alapos, az atgondolt, a fokoza-
tos, a rendszerszemléletli koncepcio. Az egészségiigyi rendszer nehezen mozditha-
to, atalakithatd, mozgasa rendszerint magaval ragad mas szegmenseket is. Az alap-
probléma egyszerre tulajdonosi, finanszirozasi, pénziigyi, rendszer-, szemléletbeli
és orvos-szakmai kérdés, ezért az atalakitds nehézsége az érdekek {itkdzésébol is
eredeztetheté. A 2011-ben megkezdett struktiravaltas stratégia- és jogalkotasi fel-
adatokat, rendszerépitést, atalakitast, értékelést, forrasteremtést, azonnali beavatko-
zast, tovabbi feladat meghatarozast jelent. A gazdasag jelenlegi teherbird képessé-
ge, az egészségiigyre fordithaté forrasok sziikdssége miatt az egyetlen kit az
egészségiigy hatékonyabb mikodésének kialakitasa, bevételi forras keresése, az
ellatas atalakitasaban az egységes, magas mindségii szolgaltatasi szinvonal novelése
az esélyegyenléség fenntartasa mellett.

A tanulmany az egészségiigyi integracié megkezdett folyamatat elemzi, a lehet-
séges kitorési pontokat keresi az egészségiigy versenyképes gazdalkodasanak megte-
remtése érdekében.

Kulcsszavak struktura, atalakitas, egészségiigy

Bevezetés

A sikertelen atalakitasi kisérletek utan a kormany, a 2011-ben altal kidolgozott Sem-
melweis-terv kidolgozasaval teremtette meg az Gsszhangot azon nyugat-eurdpai to-
rekvésekkel, amelyek a betegségek megel6zését, az egynapos ellatast, a beteg-
centrikus, koltséghatékony gyogyitast helyezik a kdzéppontba.

" Nyugat-magyarorszagi Egyetem, Kozgazdasigtudomanyi Kar, Széchenyi Istvan Gazdalkodas- és Szer-
vezéstudomanyok Doktori Iskola
E-mail: hegedus@hkaudit.hu
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A Semmelweis terv keretében jelenleg is folyd egészségiigyi szolgaltatok struk-
turalis atalakitidsa azonban szamos olyan problémat hozott a felszinre, amely a meglé-
v struktira mélyebb, tovabbi atalakitasat igényli.

Az atalakitas megkezdéséhez, a megoldasok kereséséhez kordbban hidnyzott a
politikai, szakmai egyetértés, az elosztd és igénybevevo rendszerek eltérd érdekeinek
koordinécidja, valamint a sziikséges forrds. Politikai, szociologiai, tarsadalmi és
szakmai egyetértés ma is csak azon a teriileten van, hogy a rendszer atalakitasra, javi-
tasra szorul, a modszer tekintetében tovabbra is eltérd vélemények iitkdznek.

Stratégiat alkotni, jovét mutatni jelentésen eladdsodott, forrashianyos intéz-
ményrendszer mikodtetése kozben az egyik legnehezebb vallalkozéas. Valamennyi
teriileten sziikséges a joléti allam® felépitésének tjrafogalmazasa, elméleti alapjainak,
egyes korabban elvetett etatista javaslatok? atgondolésa.

A normativ kozgazdasagi szemlélet a fejlesztéspolitikaval, a normativakkal, a
finanszirozasi hattérrel ezideig nem keriilt szimbidzisba, sziikséges az ingatag épit-
mény lebontasa, az alapok meger0sitése. Az egészségiligy centralizaciojanak fokozasa
az 0j egészségpolitika alapjainak megfogalmazasa, a szabalyozasi kdrnyezet egysége-
sitése miatt a jelenlegi finanszirozas, tulajdoni viszonyok ismeretében elengedhetetlen
alapkovetelmény, a nehézséget az jelenti, hogy a struktaravaltashoz, az 0] felépitmény
megepitéséhez, a fundamentumok megerdsitéséhez forras valojaban nincsen.

1. A centralizmus sziikségessége

Az onkormanyzatokrol szold 1990. évi LXV. torvény az addigi allami feladatként
szerepld egészségiigyi ellatasrol valdo gondoskodast az onkormanyzatok feladatava is
tette a ,,vegyes finanszirozas” elve® alapjan. Az énkorméanyzatok sziikos forrasaikbol,
a helyi ad6 bevételek egy részét adtak at az egészségiigyi intézmények részére a fel-
halmozasi és miikodési kiadas hiany potlasara, mig a megyei dnkormanyzatok a visz-
szaosztott SZJA-bdl illetve illetékbevételbdl segitették az egészségligyi intézmények
miikddését.

A forrasok tekintetében az egészségbiztositasi alap kiadasanak egyenlege mar
1993-ban negativ egyenleget mutatott, a sziikséges beavatkozas elmaradtak, bar sza-
mos vita zajlott a lehetséges megoldasokrdl, iranyokrol, megegyezés nem sziiletett.

Az egészségligyi szolgaltatok, finanszirozok, és a piacra belépni szandékozok
kozott az egészségiigy liberalizalt piacan kialakult er6forrasok megszerzéséért kezd6-
dé6 verseny nem hozza meg a kivant eredményt.

,»A kiépiilt rendszer alapvetd problémaja, hogy a finanszirozo egyben szabalyzo,
helyenként szolgaltato, ellendrzé, mig maguk a betegek (fogyasztok) nincsenek don-
tési helyzetben. A sziikségletet nem a fogyasztd, hanem a szolgaltatd rendszer hata-
rozza meg, mikdzben a finanszirozas tekintetében az OEP * monopolhelyzetben van.”
(Mihalyi 2008.)

A Magyarorszagon a rendszervaltas megel6z6 ,.konzervativ-korporativista” jo-
léti allam® Kornai (1992) szerint inkébb korasziilott jolléti allamra hasonlit, mig Sza-

! Walfare state

% Az allamhatalom kiterjesztése

% Howard Glennerster a vegyes finanszirozas tipizalisaban eltéré szerepet ad az llamnak és egyes jolléti
intézményeknek.

* Orszagos Egészségbiztositisi Pénztar

5 A joléti allamok tipusai: liberalis, konzervativ/korporativ, szocialdemokrata
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lai (2007) talkoltekezd allam mindsitése jelzi a rendszervaltas ota eltelt iddszak ered-
ményeit.

Az 1992-ben kezd6d6 finanszirozas (biztositas) reformja gyorsan elhalt €s ,,in-
takt modon fennmaradt a szocializmus utolsé évtizedeibdl 6rokolt allami egészség-
igy” (Mihdlyi 2008). A 2006. évi egészségiigyi reform a progresszivitds szintjén
jelentkezé keveredés kikiiszobolését, a thlzott mértékii aktiv korhazi agyszam csok-
kentését, az egynapos sebészet fejlesztését, az egészségligyi szolgaltatdshoz torténd
aranyos hozzaférést tlizte ki célul.

A gondolat mai is idészerl, azt korabban a tarsadalmi, szakmai egyeztetés, poli-
tikai konszenzus hianyaban nem sikeriilt megoldani. A kapkodo, nem atgondolt intéz-
kedésekkel, a merev kapacitas-kategoria megkdtéssel, a hozza rendelt finanszirozas-
sal, a technologiai fejlddés figyelmen kiviil hagyasaval tobb évtizedes visszalépés
tortént, amellyel elkezd6dott az intézmények likviditasi-finanszirozasi problémak
kialakulésa.

A helyzet jellemzéje, hogy a valdsagban hibrid, konzervativ-szocialdemokrata
(Adam 2011) jolléti rendszer jott 1étre a hasznossagi, hatékonysagi finanszirozasi
alapkérdések tisztazasa nélkiil. A 2011-ben meglévo egészségligyi rendszer miikddte-
tése strukturalis atalakitas nélkiil a tovabbiakban nem fenntarthato.

Magyarorszagon a rendszervaltds utan szamos tanulmany foglalkozott a joléti
rendszer és ezen beliil az egészségiigyi rendszer atalakitasanak sziikségességével,
mikdzben a kiindulasi pontokban sem alakult ki konszenzus.

Egyes tanulmanyok szerint a szocialis védelem meglévd rendszerei és modszerei
inkabb akadalyozzak, mint segitik az egészségiigyi rendszer hatékony miikodését. A
szocialis kockazatok és sziikségletek kezelésében a lakossag preferalja ugyan a konzer-
vativ-szocialdemokrata hibrid jolléti rendszer fenntartasat, igényt tart a méltanyossagra,
azt finanszirozni csak tbb csatornan® akarja, az allam potlolagos forrasokat bevonni
nem kivan, ezaltal a technikai hatékonysag’ kérdéseinek erSs korlatot szab.

1. tablazat. Az egészségiigyi kiadasok alakulisa Magyarorszagon a nemzetgazda-
sag fobb szektora szerint

(millird forint)

Megnevezés 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Korméanyzat 204,9] 191,0] 2065 212,21 2329 2280 2143
(TgrE;“)"“""“"‘z“’s“és 936,5| 1014,2| 1117,0] 1183,4| 1095,8| 1144,1| 11326
Allamhiztartis 1141,4| 1205,2| 1323,5| 13955 13287 1372,1] 1346,9
osszesen
Egészségpénztarak 9,6 18,8 20,6 29,2 38,3 40,8 -
Hiztartis ok 370,9| 389,5| 4358| 4421 4s86| 4608 i
Nonprofit szerezetek, 45,2 51,4 50,7 56,0 62,9 57,9 -
vallalatok
Miaganszektor dsszesen 4257 459,7| s507,1| 5273 5598 5595 5484

Epészségligyi kiadisok | ) 567 11 1 664,9| 1 830,6/ 1922,8| 1888,5| 1931,6| 18953

Osszesen

Egy fore jutoé

egészségiigyi kiadas 154,7 164,7 181,5 190,9 187,8 192,4 189,1
ezer Ft/f6é

GDP 18 838| 20822| 21970| 23730 25321| 26 754| 26054
Egészségiigyi kiadisok 8,3 8,0 8,3 8,1 7.5 7.3 7.3

aranya a GDP-bél,%

Forras: KSH statisztikai tiikor 2010/121 szam, atvett tablazat

® A lakossag tobbet kolt évente sajat egészségének megérzésére, mint a koltségvetés
" Technikai hatékonysag: adott szolgéltatas el6allitasi koltségének a minimalizalasa
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Az egészségligyi kiadasok 2003 és 2009 kozott bar nominal értékben noveked-
tek, a GDP-bdl szamitott aranyok csokkend tendenciat mutatnak, amely jol mutatja,
hogy a technikai fejlédést az egészségiigyben a tarsadalom bar elvarja, azt finanszi-
rozni nem tudja.

Az egészségiigyi kiadasok ndvekedése 2003 és 2006 kozott inflaciot meghalado
mértéki volt. A 2007-es konvergencia program hatdsara a gyogyszerek koltségvetési
tamogatasa csokkent, nominal értékben is visszaestek a kiadasok.®

A 2009. évi a recesszid kovetkezményeként az egészségiigyi kiadasok a 2006.
évi szint ala siillyedtek.

Szamos tanulmany foglalkozik azzal a kérdéssel, amely szerint a GDP aranyos
mutaté csokkenése az oka annak, hogy az egészségiigyi cllatorendszerek jelentds
része olyan adossaghalmazzal kiizd, amelyeket konszolidacio nélkiil nem tud sajat
maga ,kitermelni”. A tarsadalom jelentds pénzeszkozt kolt az egészségiigyre, azok
rendszerint tobb csatorndn jelennek meg, ezért a cél a csatornak osszekotése mellet az
egyes kiskapuk bezarasa lehet.

A szektoronkénti elemzés alatdmasztja azt a kijelentést, amely szerint a magan-
szektor is jelentds részt vallal (28,1 %) az egészségiigyi kiadasokbodl, ugyanakkor a
gyogyito ellatads a legjelentdsebb finanszirozandd tétel, amely egyuttal kijeldlte az
atalakitas soran figyelembeveendd sulypontokat.

2. tablazat. Az egészségiigyi kiadasok szolgaltatas jellege szerinti megoszlasa
2003-2008 atlagban®

(milliard forint/év)
Tarsadalom- Allamhéz- Esiszsb Nonprofit Mas M 14
Szolgiltatas Kormanyzat biztosités tartés ,gm?Ci Héztartasok | szervezetek, aﬁ‘:"’ Osszesen “;’/" as
(OEP) Beszesen penztara véllalatok | SZeKtO" ©
Gyogyito ellatas 38,4 565,7 604,1 4,5 199,7 15,4 219,6 823,7 45,7
}l]{chab'iliAlécAiv(")s' céli elliths és 455 54,7 100,2 0,5 4,4 7,0 11,9 [ 1121 6.2
05570 idejii Apolas

Kiegészit6 szolgaltatasok (klinikai
laboratérium, képalkotd 15,5 56,9 72,5 0,0 2,1 0,6 2,7 75,2 4,2
diagnosztika)
Egészségiigyi termékek a jarobeteg:
ellatasban (gy6gyszerek, 19,6 362,9 382,5 17,2 219,5 0,0 236,7 | 619,2 34,4
gyogyaszati termékek)
N 3338 168 50,7 13 06 228 | 247 | 754 | 42
Egészségiigyi adminisztracio 2,1 17,2 19,3 2,5 0,0 0,0 2,5 21,8 1,2
Egyéb egészségiigyi kiadasok 8,8 7,6 16,4 0,0 0,0 0,1 0,1 16,5 0,9
Beruhazis 48,9 0,0 48,9 0,1 0,0 8,2 8,3 57,2 3,2
Osszesen 212,6 1081,8 1294,6 26,1 426,3 54,1 506,5 | 1801,0 100,0
Megoszlis, % 11,8 60,1 71,9 1,5 23,7 3,0 28,1 100,0

Forras: KSH statisztikai tiikor 2010/121 szam, atvett tablazat

Az egészségligyi ellatas a rendszervaltast kovetd 22 évében jelentds valtozason
ment keresztiil, amelyet részben a tarsadalom fejlédése, részben az egészségiigyben
megjelend technikai, technoldgiai fejlédés indukalt.

Az egyes statisztikdk azonban kelld fenntartassal kezelenddek, mert tartalmuk
elemzése nélkiil nehéz Gsszehasonlitani az egyes orszdgok egészségiigyi kiadasat,
egyrészt a kiindulépont, masrészt a fejlodés, az egészségi allapot, a finanszirozas
eltéré adatai nehezitik meg a statisztikai megkdozelitést.

Szamos tanulmany mutat ra arra, hogy az egészségiligyi alap kiadasai nem
egyenldek az egészségiigyi kiadasok dsszegével.

8 2008-ban némi emelkedés mutatkozik a realértékben, ez mégis csokkenést jelentett.
® Az Bsszesen sorok és oszlopok tallkozasi pont értéke osztva 2-vel.
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Az egészségligy hatékonysaganak kérdése nem hatarozhaté6 meg dnmagaban a
kockazat megosztas, egyéb szolgaltatas nyujtas és vasarlasi lehetdség, eréforras ossz-
hangjanak megteremtése, a mindség, fogyasztoi elvarasok, igazsagos finanszirozas
kolesonhatasainak vizsgalata nélkiil.

A rendszervaltast kovetden szamos vita alakult ki az egészségligy rendszerébe
torténd allami beavatkozas mértékérdl, a piac szerepérél, a kiegészité biztositas sziik-
ségességérdl, amely alapok birtokaban kellett volna megfogalmazni az egészségpoli-
tika értékrendjét, abbol levezetve hosszu tava céljait, a rendszer mitkodésének alapel-
veit, az allami szerepvallalas és a verseny hatarait, a lehetséges és bevonhaté finanszi-
rozasi forrasokat.

Az eltérd érdekek, hianyos vagy értékelhetetlen adatbazisok miatt az eréforras
szabad kapacitasanak felmérése, hasznalatba vétele a tervezés szamara pontos adato-
kat nem biztositott. Az eréforrasok szétszortak, jelentds forrastobbletet igényelnek, a
miikddés kortilményei, tulajdon viszonyai jelentOs eltérést mutatnak ezért a hatékony-
sdg nem vagy csak kelld fenntartassal mérhetd. Az adatbazis hidnyai, azok eltérd
volta miatt'® a kovetkeztetések helytallosaga pedig megkérdéjelezhets.

A finanszirozas kérdései az alapelvek tisztazasa nélkiil nem volt eldonthetd. Az
eloregedd tarsadalom egy részében nem tudja fenntartani a szolidalitas elve alapjan
mitkodo tarsadalombiztositasi rendszert, masrészt az egészségligyi finanszirozas nem
kovette a technologiai rendszer fejlédésébdl adodo finanszirozasi igényeket™, a forra-
sok felhasznalasa pedig sokszor nem a kivant csatornakon keresztiil tértént meg.

Az egészségiigyi rendszerben tehat a pazarlas,’ a paternalizmus és alulfinanszi-
rozottsag egyszerre jelentkezik meg.

3. tablazat: Az Egészségbiztositasi Alap bevételei

zarszamadas millié Ft

1993 2005 2006 2007 2009 2011

Egészségbiztositasi Alap bevételei | 297 562| 1 204 5971 567 364|1 676 024(1 269 366|1 370 937

Jarulékbevételek,hozzajaruldsok 2556741104 335|1 158 237(1 249 463| 898 597 676 782

Munkaltatéi egészségbiztositasi jar.[ 200 773| 680 106| 736 878 616 566] 314 906 154 059

Biztositott altal befizetett elijarulek [ 44 434| 227 707| 278 232 484 795| 424 335 443014

Foglalkoztatottak eii jaruléka o| 220156] 267459 472441 414512 0
Egyéni vallalkozok sajat eii jarulék of 7551 10774 12354 9823 0
Egyéb jarulékok o] 27881 29420] 28926] 45176] 40433
Egészségiigyi hozzajarulis o| 164408 107697] 113483] 109934] 35916
K ésedelmi potlék, birsag 10467 4234 6010] 5693 4246] 3360

Kozponti koltségvetés hozzajarulass 39 570 66 050| 378 026| 372451| 319 142| 642 370

Egészségbiztositasi tev.hozzajarulasqg 1 854 31 266 28 463 50 420 49 932 51 345

Miikodési és felhalmozasi céli bevét 0 2739 2 450 3680 1681 425

Vagyongazdalkodassal kapcsoaltos | 464 207 188 11 15

15

Egészségbiztositasi alap kiadasai 300820/ 1579 870|1 678 658(1 648 617|1 418 832(1 459 614

Egészségbiztositasi alap egyenlege -3258| -375273| -111294| 27 408| -149466| -88677

Forras:ESKI* | Ealapbe_p.xls

0 Kataszterek, pénzforgalmi és iizemgazdasagi szemlélet, tulajdoni viszonyok, étiitemezett tartozisok
besorolasa

™ Német vagy amerikai miitéti eljarasok, CT, ultrahang, onkoldgia

12 A pazarlé egészségiigy kifejezéssel szemben tobb tanulmany (Dr. Sebesi Béla 2012) tiltakozik

3 Egészségiigyi Stratégiai Kutatointézet
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Az Egészségbiztositasi Alap nominal értékben szamitott bevétele az 1993-as 297.562
millié Ft-rol 2010-re 1.376.095 millié Ft-ra nétt. 2007 évben érte el a legmagasabb
értéket, amikor nominal értékben a bevétel 1.676.024,30 millié Ft volt, s szinte csak
ebben az évben volt a bevételeknek és kiadasoknak pozitiv egyenlege 27.407,6 millio
Ft értékben. Az 1993-2010 kozotti idészak egyenlegeit vizsgalva a 2005. évben volt a
legmagasabb az alap hidnya 375.272,6 milli6 Ft értékben.

Az Egészségiigyi Alap™ bevételeinek megoszlasa a jarulékcsokkenés miatt csak
kell6 fenntartasok mellett elemezhetdek. A 2009-es év jarulékbevételei 63,3%,
(319.141,6 milli6 Ft, mig 2010-ben minddssze 47,7% (617.271 millié Ft), amely az
egészségbiztositasi jarulék mértékének 3% pontos csokkentésének, valamint a tételes
EHO™ eltdrlésének tudhato be.

Magyarorszagon elvileg mindenkinek, szinte minden jar, ,,ingyen”, azonnal és a
valasztas teljes szabadsaga (korhaz, orvos) mellett. A lakossag egészségiigyi allapota,
az intézmények felszereltsége, miikddési koriilményei, az orvosok szama, bére, meg-
becsiilése, Osztdonzése, az egyes szakmak tulzsufolt milkodtetése, az egészségiigyi
ellatas kortilményeit jelentds mértékben befolyasoljak, amely a hatékonysagon, a
hatéassal van.

Az egészségiigyi ellatorendszer jelenlegi formajaban nem teszi lehetdvé a kolt-
ség hatékony mikodést. A valsag megoldasara a pénziigyi eszkdzok mar csak korla-
tozottan vehet6k igénybe, mert a pénziigy eszkdzrendszere az évek soran kimeriilt,
azaz inkabb orvos-szakmai kérdés,'® mint a gazdasagi igazgatok részére rendelkezésre
allo beavatkozasi eszkdzrendszer.

2003-t01 az egy korhazi ellatasra jutd intézményi bevétel gyakorlatilag valtozat-
lan, a korhazak pénziigyi helyzete rohamosan romlott, a kotelezé béremelések (mini-
malbér) fedezetének biztositasa finanszirozasi €s likviditasi problémakat okozott.

A kozvetlen kiadasok fedezete biztositott, ugyanakkor a kodzvetett koltségeké
egyre kevésbé, mig az amortizacio 1ényegileg nem finanszirozott.

A finanszirozas 2007. aprilis 01. 6ta azonos,'” amely hianyt a kettés (négyes) fi-
nanszirozas™ potol. Az intézmények adossagallomanya 2007 ota a nétt, likviditasi
problémaval kiizdenek, amelyet gyakran a szallitoi tartozasok atiitemezésével kiisz-
obolnek ki. A beszallitok sajat finanszirozasi forras hidnyaban a 180-270 napos fize-
tési hataridét nem tudjak tartani, realis vesz¢ly tevékenységiik felszamolésa, vagy a
készpénzben torténd kiszolgalas novekedése.

A szakmai szinvonal megtartasa az eszk6zok potlasara rendelkezésre allo finan-
szirozasi hiany miatt egyre romlik. Az orvosok, egészségiigyi szakdolgozok megala-
z6an kevés fizetése miatt a human-eréforras helyzete is tovabb gyengiil, hatasaként a
mindségligyi rendszerek hatékony fenntartésa, fejlesztése egyre nehezebbé valik.

Az épiiletek életkora magas (atlagosan 51 év), korszertsitéshez sziikséges pénz-
iigyi forras nem all rendelkezésre. A tulajdoni viszonyok, a tarsasagi formak valtozasa
rendszer mitkodésével nem keriiltek 6sszhangba, az a fennallo finanszirozasi rendszer
mellett a Gt-k egészségiigyi szolgaltatoként torténé miikodtetése nem hozta meg a
kivant eredményt.

1 Az Egészségiigyi Alap az Egészségbiztositasi Alapon kiviil mas forrasokat is tartalmaz.

15 Egészségiigyi hozzajarulas

18 Orvos szakmai kérdés a progresszivitas szintje ez eltéré miitéti megoldasok, az ingyenesség kérdése

7 S{ilyszam:146.000 Ft, Német pont:1,46 Ft

8 Az OEP finanszirozas mellett jelen van a fenntartéi miikodési és felhalmozasi, alapitvanyi, palyazati
forras
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2. A centralizacié folyamata

A struktaravaltas egyszerre jelent stratégiaalkotasi, jogalkotasi feladatokat, rendszer-
épitést, forrasteremtést, atadas-atvétel adminisztrativ lebonyolitasat, atvilagitast, to-
vabbi feladat-meghatarozast, utkijelolést.

Az integracié folyamataban 2011. november 01-t61 a megyei dnkormanyzatok
konszolid4ciéja mellett a megyei dnkorméanyzati intézmények, és a Févarosi Onkor-
manyzat egyes egészségiigyi intézményei kerliltek allami atvételre. 2012. majus 01-
tél allami kézbe keriiltek a telepiilési onkormanyzatok egészségiigyi szolgaltatoi.
2012. julius 01-én Iépett életbe az 0j egészségiigyi struktira, a fekvébeteg-ellatasban
az 1j kapacitasi és finanszirozasi rendszer keriilt megalkotasra, megalakultak a teriileti
egészségszervezeési kozpontok. 2012. julius 1-ig 182 koérhaz miikddott az orszagban,
amelyb6l 104 aktiv, 58 kronikus, 20 pedig egynapos sebészeti ellatast nyujtott. 2012.
julius 01-t6l 8-ban megsziint az aktiv betegellatas, néhany koérhaz beolvadt mas egy-
ségbe, s e teriileten tovabbi &sszevonasok varhatdak. 2012. novemberében atvételre
kertiltek az Orszagos Egészségiigyi Intézmények.

Az integracié kovetkezményeként 2150 aktiv agy sziint meg a 44 392-bél, 27
190-re boviilt a kronikus és rehabilitacios ellatast nyujto hely.

A 2006-es korhaztorvény hatasaként 80 ezerrél 71 ezerre csokkent a korhazi
agyszam ugy, hogy az aktivagy-kapacitas 16 ezerrel csokkent, a kronikus 7,5 ezerrel
tobb lett a jelenlegi 20 agyszam-névekmény helyett.

A szemléletvaltast jelzi, hogy az agyszam-csokkentés korabban nem jart egyiitt
mas gyogyitasi formak azonnali fejlesztésével. A korabban elkezdett kistérségi egész-
ségiigyi kozpontokban boviill a fekvébeteg-ellatast kivaltd egynapos sebészet és a
jarobeteg-szakellatas, amely egyuttal a haziorvosi ellatasban is masfajta, fejlettebb a
diagnosztizal6 képesség rendelkez6 betegcentrikusabb megkdzelitést igényel.

Az integracio, az intézményrendszer atalakitasa jelenleg nem jar ugyan jelentd-
sebb humaneréforrdas mozgassal, elbocsatassal, de természetszerii kdvetkezmény,
hogy a nyugat-europai viszonyokhoz hasonléan mind a betegnek, mind pedig az or-
vosnak a korabban megszokottdl tobbet, esetleg mas iranyba kell utaznia.

A progresszivitasi szintek a szakmai egyeztetés alapjan, szakmai tagozatok
iranymutatasa figyelembevételével keriiltek meghatarozasra, ugyanakkor természet-
szerll, hogy nem minden szakmaban jelenik meg a harom szint. Egyetlen szinti lett a
sugarterapia, szivsebészet, belgyogyaszat, pszichiatria, kétszintii lett a kardiologia,
urologia, sebészet, haromszintl a traumatologia, neurologia, fiil-orr-gégészet.

A progresszivitasi szintek elosztasa az ellatasi korzetek Ujratanulasat jelenti, a
betegek részérdl esetenként tobbletutazast, de korszeriibb, hatékonyabb betegellatast
valdsit meg.

Az integracio soran az atalakitids végzoknek nem voltak illuzidik az intézmé-
nyek eladdsodottsagi allapotaval kapcsolatban, mégis szamos, korabban nem ismert
rovidtavon megoldandd problémaval talaltak magukat szemben. Az integraci6 felszin-
re hozta az egészségiigyi ellatds kapcsan az elégtelen, helyenként elszakadd6 TVK
problémait, az eszkozhidny miatt 4llé szakrendeléseket, finanszirozatlanul koltséges
CT miikddést, a levalaszthatatlan rendezetlen szakrendelGi statuszt.

Intézményi gazdalkodas attekintése soran a magas lejart tartozas allomany mel-
lett kritikus likviditast, az egészségiigyi és szocialis ellatas keveredését észleltiik, mint
rovidtavon jelentkezd megoldando feladatokat.

A jogi, szerzddéses ligyeletek tekintetében jellemzé volt a hianyos szerzddés-
kataszterek, az ar-érték aranyban kedvezdtlennek tin$ szerzédések, a kérdéses sorsu
ingatlanok, a milliardos perértékek.
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Az unios palyazati ligyek attekintése soran le nem zart, vitas elszamolasu palya-
zatokkal, csddbe jutott projektkivitelezovel, a folyamatban 1évé nagyprojektek, dnrész
biztositasanak sziikségességével talalkoztak.

A fenntartéi iigyek teriiletén fenntart6éi tdmogatasi igérvények, hitelek és tagi
kolesonok, bérkompenzaciok elmaradédsa, a korhaz ingatlanjain meglévd jelentds
terhek nehezitették a napi mikodést, az atlathatdsagot.

Miszaki, ingatlan teriileten jellemzd problémaként az ingatlankezelési jog ren-
dezetlensége, idegen tulajdonti eszk6zok hasznalata, a miiszerpark amortizalodasa, a
kritikus allapotu épiiletek, épiiletrészek, életveszélyes villamos haldzatok hatarozzak
meg az elkovetkezd idészak tennivaloit.

Kitorési pontok, lehetoségek
e Az azonnali intézkedések megtétele mellett az elkdvetkezd idoszak feladata
a gazdasagi tarsasagi formaban miikdodé korhazak, a privat lizemeltetésii
egészségiigyl intézmények tulajdonviszonyainak, lizemeltetésének attekinté-
se, a tulajdonviszonyok és a finanszirozas dsszhangjanak megteremtése.
e A progresszivitas szintjeinek elemzése, a sziikséges valtoztatasok megtétele.
o Egységes adatbazis, adatkezelési, adatfeldolgozasi, adatszolgaltatd rendszer
kialakitasa.
o A kell6 informaciok birtokaban 2013-t6l indulhat a beteglt szervezés j
rendszere és ezzel egylitt a térségi varolista is ekkora késziil el.
A 2007-ben megsziintetett intézmények ujragondolasa. (OPNI)
Az aktiv és kronikus szakellatasi normativak ujragondolasa, meghatarozasa.
A siirgbsségi haldzat kiépitésének ujragondolasa.
Az er6forrasok biztositasa, az egyes beidegzodésekkel torténd szakitas.
Ugyeleti rendszer szabalyozasa, anoméliak megsziintetése.
A kiszervezett tevékenységek feliilvizsgalata.
A varosi egészségiigyi intézmények, rendeldk atvételének atgondolasa

Az atszervezés elOnye az egységes iranyitas, az egységes informacids bazis, a
méretgazdasagos gazdalkodast, a transzparensmiikodés lehet. Az eréforrasokkal tor-
ténd optimalizalt gazdalkodas az egységes iranyitast feltételezi.

4. Kovetkeztetések

A Magyarorszag fejlédésének tovabbi alapja a prioritasok atgondolt kivalaszta-
sa, az allamhaztartas egyensulyanak biztositasa mellett a belsd aranyok finanszirozha-
t6 megteremtése, amely kozds gondolkodassal, tarsadalmi egyetértéssel ugyan, de
csak az eloszto rendszerek ujragondolasaval lehetséges.

A tarsadalom egészségi allapota rossz, az egészségiigyi szolgéltatasok igénybe-
vétele nem egységes, ezért sziikséges az egyenlotlenségek csokkentése. Az egészség-
gy jelentés forrashidnyban szenved, az elmilt 20 évben stratégiai elképzelések tobb-
nyire a forrdsok kivonasat szolgaljak, hianyzott az egységes szakmai koncepcid, sok
volt az arra illetékes ellendrz6 szervezet, ugyanakkor kevés az arra illetékes finanszi-
roz6. Gyakori volt az iranyvaltas, hianyzott a koncepcid megalapozottsaga, a kozép-
tavu stratégiak hattérszamitasa.

A korabbi integraciokat tobbnyire forrashiany miatt stratégiai elképzelések nél-
kiil hajtjak végre, magahoz az integracio folyamatahoz pénziigyi forrasokat nem ren-
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delnek hozza, egyetlen céljuk a kiadasok csokkentése. A ,,csodaszerként” feltiintetett
integracio az elmult 22 év tavlataban nem valtotta be a hozza fliz6tt reményeket.

Az alapproblémat jelentd TVK-korlat és az orszagos felvételi kotelezettségbol
adodo problémakat az atszervezés nem tudja kikiiszobolni. A forraskivonasok nem
csak a meglevd helyzetet konzervalja, hanem sulyos pénziigyi helyzetbe sodorja a
korabban jol miikod6 atvevd intézményt, ezért az esetleges integraciot atgondolt ter-
vezéssel lehet végrehajtani.

Az egyes egészségligyi szolgaltatok a pénziigyi megszoritd intézkedések, keret-
gazdalkodasok, beruhazasok visszafogésa, karbantartasok, béremelések elmaradasa,
kiszervezések miatt kimeritették a menedzsment azon lehetdségeit, amely szerint
pénziigyi intézkedésekkel meg lehet menteni az intézmény miikddését, sziikséges az
orvos szakmai intézkedések megtétele a koltséghatékonysag figyelembevételével.

A szemléletben valtoztatas igénye mellett sziikséges egy 0j Korhaztorvény meg-
alkotasa, amely a tarsadalmi jolét novelése és a hatékonysag, finanszirozhatdsag,
gazdasagossag célok kozotti ellenmondast kezelni tudja.

A Romai Szerz4dés ellenére nem varhato az egységes unios egészségiigyi rend-
szer kialakitasa, mert az orszagonként az egészségiigyre forditott GDP aranyos kiada-
sok, a strukturak, az eltérd tulajdoni formak miatt a rendszer Osszehangoldsa nem
lehetséges, tovabbi finomitasokra van sziikség.

A vegyes keretrendszer a dinamikusan valtozo valsag-kornyezetben nem fenn-
tarthat6. Sziikséges a finanszirozas (biztositas) wjragondolasa, potlolagos forrasok
bevonasanak megteremtése a hatékonysag mindharom szintjének biztositasa.

A strukturaatalakitas nem jelent automatikus forrastdbbletet, a rendszer optima-
lizalasa, hatékony miikodtetése az egyetlen jarhatd Gt. Ez jelentheti egyes intézmé-
nyek tovabbi integralodasat éppugy, mint az eddig meglévé rendszerek mitkodtetésé-
nek, funkcidjanak atgondolasat. A gazdasag jelenlegi helyzetében tobbletforrasra
feltehetdleg nem nyilik lehetdség, a rendszer sajat forrasai pedig kimeriiltek.
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