Privatizáció az egészségügyben.

Elmélet és gyakorlat 

és

MEGHÍVÓ

· Forrás oldal

A jelenlegi központosított egy biztosítós rendszer most rosszul működik. Ez nem kell azonban, hogy azt jelentse, hogy az ellenkező pólusig kell kilendülnünk. Azaz szabad versenyes üzleti biztosítókat rászabadítani a lakosságra. Ez minden szakember számára egyértelműen káros lenne. Az amerikai rendszer hibái pillanatok alatt megjelennének. Biztosítatlan tömegek azonban itthon nagyobb veszélyben lennének, mint az amerikaiak. Ott egy részük szükség esetén a betegellátást ki tudja fizetni. Csak azért nem köt biztosítást, mert fiatal és bízik benne, hogy nem lesz beteg, ill. szüksége van mindennapjaihoz, ill. a jövője építéséhez a pénzre. Az ország specialitásaihoz illő megoldás megtalálása nehéz feladat.  

Kérdések:

1. Egy vagy több biztosító? 

2. Üzleti vagy non-profit? 

3. Kicsit más szempontból állami, önkormányzati vagy magán? 

4. Szabadon választható vagy regionális?

5.    „Gazdagok” kiengedése/kirekesztése a rendszerből?  

Válaszok: 

Ad 1. 

Több biztosító szükséges, ha a fogyasztó a fontos az adott rendszerben. A monopólium a tulajdonosnak jó csak, a fogyasztónak káros. Elfogadható megléte de csak átmenetileg, ha a fogyasztó által is elfogadott, támogatott konkrét cél elérésére hozzák létre, tartják fenn. 

A több biztosító ellen érvelők gyakran hivatkoznak a magyar egészségbiztosító alacsony működési költségeire. Nem veszik számításba, azonban a hibás döntések, a korrumpálhatóság, a rugalmatlan szervezet okozta veszteségeket. Továbbá azt a tömeghatást, amit az ország költségvetésével összemérhető saját költségvetés feletti uralom fejt ki az egészségügy hatalmi struktúrájára. Ez utóbbi a biztosító gyakori szerepzavarainak egyik oka is.

Ad 2. 

Non-profit. Ne a profit, a haszon fokozása, és annak kivétele az egészségügyből legyen a cél. Hanem a hatékony működés, amire a non-profit szféra is alkalmas megfelelő verseny körülmények biztosításával, továbbá elégséges költségvetéssel, de kemény korlátokkal.

Ad 3. 

Állami jellegű tulajdon is működtethető hatékonyabban megfelelő szervezeti kultúrával és külső környezetben. De a szervezet mérete és hatalma nem közelítheti (haladhatja) meg az őt szabályozó hatalmát úgy, mint ma az OEP a minisztériumét.  Ha állami jellegű a tulajdon forma, akkor több független regionálisan szervezett biztosító tudná hatékonyan ellátni a feladatokat.  

Közismert a tulajdonos jellege szerinti rangsorolás a hatékonyság szempontjából: állami, önkormányzati, magán. A pazarlásra hajlamos állami formánál előnyösebb az önkormányzati tulajdon. Nagyon kell vigyázni, azonban a tagok legitimációjára (ez volt a legnagyobb hibája az Egészségügyi Önkormányzatnak). Pl. a társadalombiztosítási önkormányzat munkáltatói oldalra nem ültethető egészségügyből élő nagyvállalat képviselője ill. az egyéni vállalkozókat is képviseleti jog illetné meg az alkalmazotti (!) oldalon. 

Az éves költségvetés tárgyalásakor erősebb tárgyalási pozíciót érdemel az önkormányzat(ok) ill. a biztosító(k), ugyanakkor kemény költségvetési korláttal kell hatékonyságra kényszeríteni őket. 

Itt is előnyösebbnek látszik a regionális szervezési elv.

Ad 4. 

Szívemhez a verseny – a szabadon választható biztosítók nagy választéka – áll közelebb. Kétségesnek tartom azonban ezt a megoldást két okból. Egyrészt kicsi az ország, hogy sok elismert egészségbiztosítót el tudjon tartani, pedig az árversenyhez több kell. Gyorsan megindulna a verseny a gazdag és egészséges biztosítottakért, melynek kimenetele megjósolhatatlan.  Ill. hagyomány Magyarországon a kartellbe tömörülés – lásd gépkocsi biztosítás – amivel az árverseny pillanatok alatt látszólagos lenne. 

Ad 5. 

Magas legális fizetésűek jelenleg jelentős bevételi forrásai a biztosítónak. Elismert biztosítónál többlet szolgáltatás megvásárlásának lehetőségét kell biztosítani számukra és bárki számára. Itt az illegálisan magasabb fizetésűek szolgáltatás vásárlási kedve is bevételt hozhatna, ha nem is kompenzálná az eltitkolt jövedelmek után elmaradt befizetést.  

Az így megvásárolt szolgáltatás minőségére nagyon kell vigyázni, hiszen ez a réteg elégedetlensége esetén a magán intézményekben, sőt az országon kívül is tud szolgáltatást vásárolni. 

Összegzésül: 

Több, non-profit, regionálisan szervezett, önkormányzattal ellenőrzött biztosító. 

· Szolgáltatói oldal

1) Állami tulajdon megvásárlása. 

Legtisztább értelembe vett privatizáció. Profit reményében a vállalkozó (tőkés) vásárol állami intézményt. 

Az önkormányzatok évek óta várnak valami ilyesmi csodára, de nem akar megtörténni. Persze ez nem véletlen. A vállalkozónak a mai finanszírozás miatt túlpörgetett egészségügyben bevételek növelése irányában általában már kevés lehetősége van. Költségcsökkentés felé kellene lépnie, ha profitot akar kiemelni a rendszerből. Ezt a veszélyt a személyzet is érzi. 

Nem beszélve arról, hogy a jelenlegi finanszírozást tovább terheli az üzleti szférában megjelenő vállalkozási adó ill. a helyi adók (ingatlan adó, iparűzési adó) 

2) Vagyon átadás

Minta eset, amikor az önkormányzat egészségügyi intézményét egy maga által alapított alapítványnak, vagy közhasznú társaságnak adja át. Célja lehet a szigorú költségvetési szabályok alóli kikerülés, közalkalmazotti korlátok megszűntetése. Persze ez utóbbi a munkáltatónak kedvez, így az alkalmazottak nem mindig kísérik nagy lelkesedéssel. Megfelelő alkuval azonban megléphető. 

Idesorolom a piaci eladásnak álcázott ingatlan elkótyavetyélést is, ami jelenleg a spontán privatizáció egyik kedvelt útja. Itt a cél a helyi személyes érdekek kiszolgálása.

A tervezett háziorvosi teljes privatizáció határeset a vásárlás és a vagyon átadás között. A kormányzat terve, hogy a háziorvosoknak a praxisukat befogadó ingatlant kedvezményes hitelfelvétel segítségével átadja. Csak a kedvezmény mértékétől függ, hogy vagyon átadásnak, vagy valódi vásárlásnak minősül az ügylet. Ha csak 1-2 %  a kamat kedvezmény és piaci áron történik a szerződéskötés, akkor inkább vásárlás, ha a valamikori tanácsi lakások megvásárláshoz hasonló a támogatás, akkor inkább a vagyon átadáshoz.

A háziorvosi teljes privatizációjának harmadik szereplője az önkormányzat. Vajon az ingatlan háziorvosi kézbe kerülésével az alapellátási kötelezettség az önkormányzatnál marad-e? Mi lesz az ingóságokkal, a minimumfeltételek későbbi biztosításával?  

Az önkormányzati folyó költségvetését is terheli az ingatlan eladás/átadás, mert nem értelmezhető amortizáció nélkül, aminek jentős része most az önkormányzatnál bújik meg. Ha nem kerül át a leendő tulajdonoshoz irányítani az amortizációt az ingatlanok folyamatosan vesztenek értékükből, ténylegesen "amortizálódnak". 

Ha a jutányosság csak kamat kedvezmény, akkor a költségvetés terhe. Ha a piacinál alacsonyabb az ár, akkor az önkormányzatot is terheli. Kompenzálja majd ezért az állam az önkormányzatokat? 

További kérdés, hová kerülnek majd a háziorvosok által befizetet részletek. Kötelesek lesznek-e az önkormányzatok az így befolyt összeget az egészségügyre fordítani? Ha igen ez bizonyos tőke bevonásként értelmezve egyetlen pozitív elem lenne az új szisztémának. 

A teljes privatizáció hangoztatott előnyei: 

1. a nyugdíjkérdés megoldása és 

2. az új tulajdonos befektetési kedvének növelése. 

Ad 1.

Kizárólagos kapcsolatba hozzák a teljes privatizációt a praxis eladhatóságával, és így a háziorvosok nyugdíjkérdésének megoldásával. 

A praxis eladásnak ma is van közgazdasági alapja. A kártya tőke jelleggel működik és a bejáratott praxisnak további szellemi értéke van. A mai jogértelmezés ugyan akadályozza az eladást - különösen mióta hatályba lépett az új körzethatárok kialakításakor az új körzetnek kötelezően átadandó kártya -, de ma is mozognak pénzek praxis átadáskor legjobb tudomásom szerint. 

Ha a későbbiekben az ingatlanhoz is hozzájutott, teljesen privtizálódott háziorovos nyugdíjba akar menni, az eladás nem korlátozódhat csak a jogilag könnyebben tisztázhatónak tűnő ingatlan eladásra. Nem értelmezhető a praxis átadása a kártya átruházása nélkül, tehát ezt a kérdést úgyis rendeznie kellene előbb a kormányzatnak. 

Ha minden tiszta jogilag, mennyit fog kérni egy szolgáltató mai áron évi 3-5 millió forint bevételt biztosító "üzem" eladásáért? 

Ad 2.

Az elképzelések szerint sajátjára szívesebben költ majd a doktor, szívesen ruház majd be. 

Ma is vehet műszereket az orvos saját pénzéből. A rendelő karbantartása pedig - mint folyó költség -, benne foglaltatik az OEP-től kapott pénzbe ma is, sőt az az önkormányzatok nagy része ebből is sokat magára vállal. 

A vállalkozó szívesen ruház be sajátjába, de csak akkor, ha bevétel növekedést vár tőle. Valódi háziorvosi verseny már nincs. A piac fel van osztva. Csak saját kényelmükre fognak beruházni, az érdekviszonyok nem késztetnek a szolgáltatás minőségének növelésére. Kérdéses lesz az állag megóvás is (lásd még feljebb), ha az irreálisan magas árakat a későbbi praxishoz jutáskor nem lesz ki megfizesse. 

3) Feladat privatizációja (funkcionális privatizáció)

Tiszta formája a „kártyás” privatizáció. A háziorvos még mint közalkalmazott,   fizetésért, az önkormányzat lakosságának egy részét ingyenesen ellátva, működő praxist alakított ki. Ezt a praxist vihette ki vállalkozásba. Itt a tőke a kártya, ami az orvos beteg kapcsolatot igazolja. Nevezhetnénk immateriális privatizációnak is.  

A folyamatból az utolsó lépés kimaradt. A kártya legálisan nem vált tőkévé, nem lett átruházható. 

Sűrgető felelőssége a kormányzatnak ennek a problémának a megoldása. Bonyolultsága sem akkora, hiszen  hitelek nélkül, amortizáció megoldása nélkül adhatna valami lényegeset a háziorvosoknak. 

A tőkévé vált kártya megoldhatná a jelenlegi áldatlan nyugdíj helyzetet. 

A szakellátásban a folyamat még el sem kezdődött. Az aránytalanság kiegyenlítése lenne sürgős, nem annak tovább növelése. Logikusabb a megkezdett út folytatása a funkcionális privatizáció kiterjesztése felé mind a szakorvosi járóbeteg ellátás, mind gyermekfogászat, mind a védőnői ellátás felé.

Ez a folyamat megfelelő finanszírozási és ellenőrzési környezettel elvezethetne a felesleges kórházba kerülések számának csökkenéséhez. A prosperáló járóbeteg szakellátás pedig kicsábíthatná a kórházi szakorvosokat az intézényből szabad járóbeteg praxisba. Természetes ehhez összehangolt kormányzati lépések szükségesek. 

A fenti folyamatok enyhíthetnének a mind feszültebb intézmény finanszírozási válságon, és megakadályozhatnák azt, hogy az egyre növekvő ellátási válság a tömegek számára is észlelhető legyen. 

Gyakorlat

Megindultak a spontán privatizációs folyamatok. Veszteségesnek mondott labor, rtg. osztály pl. Egyes műszer és vegyszergyártó cégek szívesen vesznek, vennének át ilyen szolgáltató egységeket. Vannak nyélbeütött és folyamatban lévő ügyletek. 

Ismert egy eset kiskórházban tüdőgondozó és bizonyos szakrendelések funkcionális privatizációja – háziorvos által. 

Ezek a folyamatok csak a tulajdonos és a privatizáló alkuján múlnak jelenleg. Az egyre szorultabb helyzetű önkormányzatok szívesen fognak megszabadulni egészségügyi feladataiktól a rövid távú könnyebbség miatt. Tőke jellegű joghoz jutnak tőkések, vagy csak egyszerűen szemfüles emberek. Olyan jogokhoz, melyek – a háziorvosi funkcionális privatizáció analógiáját követve – a szakorvosokat illetnék meg.

Az egészségügyi kormányzatnak be kell látnia, hogy a folyamat nem állítható meg. Ki kell dolgoznia álláspontját, milyen privatizációs technikák jöhetnek szóba, melyek szolgálják az egészségügy hosszú távú ütőképességét. Ezen irányzatot támogatnia kell, különben a rendszer kényszerpályán, szabályozhatatlanul megy tovább a maga utján. 

A pivatizációs folyamat tényleges lefolyása súlyosan befolyásolni fogja a jövő szakorvos képét. El kell döntenie a kormányzatnak (köz)alkalmazott orvosokat akar, rossz hatásfokkal, bérrabszolgaként, orvosi munkanélküliséggel, szűkülő ellátással. Vagy az előbbi folymatokat enyhítő, kórháztól távolodó, önálló szakorvosi praxisokat, melyek a betegért versengve, a jelenlegi tartalékokat kipréselve a rendszerből a hatékony működés esélyével jöhetnének létre. 

Fel kell ismernie az orvosoknak is az előttük álló alternatívákat. Kényelmes, de messze nem vezető út a várakozás az új tulajdonosra, aki a látszám racionalizálásával fogja kezdeni. Ebben a szorításban nehéz nagy ívű pályát álmodni.

A másik út valamilyen aktivitás ébredése, mellyel nyomást tud a szakorvosi réteg gyakorolni az egészségügyi kormányzatra, az egészségbiztosítóra és a tulajdonosra, hogy jól szervezetten indítsanak meg egy szakorvosi privatizációs folyamatot. Ezt a folyamatot fel lehetne használni a merev intézményi struktúra racionalizálására. A belső tartalékok feltárására. Az így felépülő, az állampolgárnak szolgáltató, általa mind jobban átlátható egészségügy jogosan léphetne fel nagyobb részesedésért a nemzeti össztermékből. Ill. ezt meg is kapná, hiszen a kelet-európai állampolgárnak is joga van többet költeni mind fontosabbá váló egészségére, betegségei okozta szenvedéseinek enyhítésére. 

Ez utóbbi aktivitás táplálására szervezi a Szakorovosi Védegylet az alábbi rendezvényét: 

	MEGHÍVÓ
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