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Elképzelések az egészségiigy atalakitdsanak lehetséges ttjarol
Dr. Szantho Andras — dr. Solymosi Tamas

® Az alabbi dolgozat a Szakorvosi Védegyiet elképzeléseit, javasiatait vazolja az egészségiigy dtalakitdsanak
egyik lehetségey iitvonalard! és jovikeépersl. Nem titkolian az dndlldan mikddd szakorvost allitia a folyamar
kdzéppontjdba mint az dialakitdy f6 eszkdzét. Ennek a rétegnek wulajdonhoz, bizios, eurdpai ardnyi
egzisztencidhoz valo juttatdsa a kulcsa az dtalakuldasnak és az egészséges joviképnek.

Bevezetés

Az egészségiigyi szolgaltatéi, intézményi struktira atalakitisa az eddigi és a majdani
reformtorekvések egyik fontos célja. A jarobeteg-szakellatas szamara jelentds felértéke-
16dési lehetéség alakul igy ki. Ezen a teriileten lehet Ggy beavatkozni az egészségiigyi
ellatas szerkezetébe ma Magyarorszagon, hogy az indukalt valtozasok valdjaban olyan
valaszokra késztessék a rendszert, hogy rugalmasabba viljon, a definitiv ellatas alacso-
nyabb koltségszintre — korhazbol a jarobeteg-szakellatasba — keriiljon. A jarobeteg-szakel-
latasban véghezvitt valtoztatasok — ha kellden kivetkezetesek — a tarsadalomba nyugat-
eurdpai aranyok szerint illeszkedd, fiiggetlenebb orvosi réteg kialakulasdhoz vezethetnek.

A létrejott strukturalis és az ezzel jaro attitlidbel: valtozasok masodlagosan garantalnak
koltséghatékonyabb ellatast.

Prioritas

Az egészségiigyi reform prioritasai kozott a legelss helyre kivankozik a jarobeteg-szak-
ellatas stlyanak ndvelése minden eszkdzzel. A folyamat kdvetkezetes végigvitele szamos,
sok éve €getl problémara ad valaszt, éspedig:

— sok szakorvos,

— sok korhazi agy,.

— merev intézményi struktura,

megkotott kezli menedzsment,

személytelen intézményi betegellatasi mod,

— a definitiv ellatas esélye a sziikségesnél magasabb koltségszinten talalhato,
— paraszolvencia, '

— mindségi, betegkozeli alap(?)ellatas megoldatlansaga.

Sok a szakorvos Magyarorszagon. A koérhazakban, osztalyambulancidkon, ill. énalld
szakrendeléseken dolgoznak. Létiik a mai magyar egészségiigy egyetlen humaneréforras-
aranytartaléka. Gondos banasmodot igényel. Az érdekviszonyok alakitisaval az itthoni
hagyomanyokon alapulé betegkozeli szakellatas hozhaté létre, ami a tapasztalt korhazi
szakorvos egyik jelentds életpalya-alternativijava kell hogy véljon a jovdben. Mig a
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kérhazban, defenziv dontési helyzetben és zavaros érdekviszonyok kozott utalvanyozénak
tollat szinte sermi sem akadalyozza, az 6nallo praxisban, korlatozottabb eszk6zokkel,
sokéves tapaszthlataira timaszkodva, a betegért —a kozelség miatt — Iényegesen nagyobb
feleldsséget valialva probalhat meg gyogyitani. Kiilénosen, ha ehhez financialis érdeke is
tarsul. : ‘

Lehet terv a szakorvoslétszam cskkentése, de azt a gradualis és posztgraduélis képzés
korlatozasaval, ‘szabalyozésaval, az alapellatas szakmai szinvonalanak emelésével, az
orvosi nyugdij megoldasaval lehet és kell elémi.

Ma az egészdégiigy sok tekintetben intézményiigy. Szemléletvaltas sziikséges az ered-
oz. A tulajdonos 6nkorméanyzatok az intézmények lizemeltetési probléma-
ival azonositjak az egészségiigyi ellatas komplex gondjait. Nem tudnak tallépni a tanacsi
rendszerb8l maradt intézményiranyitasi technikakon. Képtelenek az intézményi szinten
racionalis, de ap ellatds szinvonalat rontd dontéseket onkormanyzati szinten feliilbiralni.
Pl a funkciondlis privatizicioval kapcsolatos kérdésekben az atadando 6raszam eddigi
tulajdonosat, a [vagyonvesztot fogadjék el a probléma megkérddjelezhetetlen szakért0jé-
nek.

Az egészségligy elemi egysége nem az intézmény, hanem az egészségiigyi szolgaltato
_ az orvos. Innen kell felépiteni az (ij rendszert. Ehhez elsd lépésben mind jobban le kell
bontani a funkdionalis privatizacié eszkézével. Innen két iranyba mehet tovabb a folyamat.

1. A magasabb eszkdzigényi, nagyobb teriilet szakellatasaért felelés szakmak — termé-
szetesen timoghtassal — spontan szervezGdés alapjan nagyobb egységekbe (szakrendel8k-
be) fognak csoportosulni.

2. A népbetegségeket etlétd, 20-30 haziorvos teriiletén dolgozd szakellatok az alapel-
latashoz fognak kozeliteni. Ennek segitségével lényegileg més alapellatasi rendszer ala-
kulhat ki. Megjelenhet végre a valddi verseny. Ez a magyar adottsigokon alapul6, de a
nemzetkdzi trendeknek is megfeleld, a korai reformtervekben is szerepld hatékonyabb
alapellatas elérgsének legrovidebb ttvonala.

A tudatoss:'E kovetkezd fokan az alapellatd egységek €s a szakorvosok, nagyobb

szakorvosi csoportok — kiilondsen, ha erre kormanyzati timogatast is kapnak — felvallal-

hatjak egy teriilet teljes egészségiigyi ellatasat (iranyitott betegellatasi modell).

A mai szakoryosi jarébeteg-ellitss SWOT (strength, weakness, opportunity,
threatening) gnalizise

. Gyengeség

— Korhaztol fliggés.

_ Kérhazi osztaly ,,beszallitd” puffere.

— Alacsony bevétel, kiilondsen a korhazi felvétel eredmeényezte bevételhez képest.

~ Déntéen még kontraszelektalt orvoskar.

— Kiegyenstlyozatlan pontrendszer szakmak szerint.

— Ellendrzés hianya, kovetkezetiensége.

— Onmagabarl nem jelentds orvosi karrier lehetdsége.

— A kurrens diagnosztikus lehetdségek jelentds része folott a korhazi osztaly diszponal.

Erésség

— Viszonylagj)san magas szaktudas.
— Gyakorlat az 6nallobb mikodtetésben.
— Mobilitas, telepithetdség.



— Kellé6 szam( szakorvos van az orszagban a fejlesztéshez, nem kell jelentds képzési
programba kezdeni.

Lehetéség

— Kapudrfunkcid.

— Orvosikarrier-alternativa, ha jobb finanszirozassal és a funkcionélis privatizacioval
kotjiik egybe.

- A beteg optimilis ideig kérhazon kiviil tartésa a megfelelé szaktudas és érdekeltség
alapjan, a versenyhelyzet és a hatésagok ellendrzésével.

— Kitdrési lehet8ség az egészségiigy szamdara. A draga korhazi lizembél az orvosok az
alacsonyabb koltségszintli jarobeteg-ellatasba csabithatok a tulaJdonszeru joghoz vald
jutds érdekével (funkcionalis privatizacid).

Fenyegetettség

— Haziorvosirendszerbe erdltetése a doktoroknak: alkalmazottként vagy csoportpraxisban
(kevés szakmunka, gyenge haziorvosi tevékenység = rossz hat€konység).

— A korhazi lobby a csiics felé menekiil, odadobja a szakrendelSket a valtozasoknak.

— Mesterséges sorvasztas.

— Nem hazai alapokon nyugvé, idegen modellek helytelen adaptacidja (a nyugati alacsony
szakorvosszam és kés6i szakorvoshoz jutds miatt egyértelmi, hogy a ,,general practi-
tioner” kompetenciajat kellett novelni).

— Korhazi, szakrendeldéi menedzsment, ill. rendszeridegen téke privatizaciés elképzelései.

Az atalakitas lépései

1. Minden szakrendelésre, orvosra kiterjedd eléremutatd tevékenység: jelentés ellen-
Orzése, tanacsadas.

2. Szakrendelések, ambulanciak legalitisénak eliendrzése megfeleld orvos, rendel és
rendelési 1d6 tekintetében.

1-2. pont: értékndvelés; illegalis konkurencia kikiisz6bolése.

3. Korhazi ambulanciak és a gazdasagilag, szervezetileg korhaztol fiiggetlen jérébe-
teg-szakrendelések kiilonvalasztasa, kiilon kasszaba osztdsa. Az el6bbiek a korhazi kasz-
szabo! finanszirozédjanak. Csak az Agyhattér nélkiili szakrendelés finanszirozédjon a
Jjarobeteg-kasszabdl.

4. Koérhazi ambulancik:

4.1. Tulajdonos — nem a korhaz — érdekeltté tétele a szakmailag (1) az osztalytol
ﬁlggetlenul is életképes jarobeteg-szakrendelések szervezeti és gazdasagi levalaszta-
sra, igy e rendelések Jarobeteg-kasszahoz kapcsolasara. Igy ha definitiv ellatast
tudnak nytjtani, kiilon gazdasagi egységgé valjanak, pénziik keriiljon a jarébeteg-
kasszaba, onnan kapjak ezutan a finanszirozast.

4.2. Egyéb esetben a korhazi kasszabal taplalkozzanak.

5. A koérhazakrol valjanak le szervezetileg a nagy laborok, dlagnosztxkus egységek,
mitkédjenek 6nallé gazdasagi egységként.

6. Szakmailag megfelels, az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP), ill. helyi
szervei allomanyaba tartozé ellendri réteg, biztos szakmai és egzisztencialis hattérrel.

7. Rendszeres, megel6z6, tanacsadé szemléletii ellendrzés a finanszirozasban €s a
szakmai munkaban.

8. A fenti ij gazdasdgi egységek alkalmazhassik a ﬁml\c:onahs privatizacio technikadjat.
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3-8. pont: struktira, ellendrzés, — egyidejd.
9 Szakmanként pontkorrekcié a jarobeteg-kasszaban, azaz a szitkségesnek itélt szak-

makat végz6, megfeleld

(feliilr61 korlatos) szama szolgaltatd meg tudjon élni a szabalyosan

megtermelhetd pontbol.

10. Szakmai protokollok kidolgozasa, alkal
11. Kasszaatjarhatdsag biztositasa. A penza
(Visszafelé nel) '

mazasa.
beteggel sramoljék a jarobeteg-kassza fele.

9-11. pont: ¢ gyenl esélyek; pontdevalvacié gétja; — egyidejii.

12. Megfels
év molva, deel
jarobeteg”-kas

13. Azujel
14. Késébbi
nyulhatnak a e
modell, csopo]

Az atalakitds

1. Privatizaci

— Els6 lépése
— Stratégiai ¢
— Mert eszké
 — Az egész]
Jjoghoz v¢
tamogati

— Szakorv
— A betegg

— Bels6 ta
Orvos v¢
Orvosszj
nyi gazd
Apoldi ¢
Orvossz
lése, jel
gazdasa
— Az orv(

4
végiigy dtalakitdsanak egyet
W16 juttatdsa. Ezzel a lépésse
issal torthetd meg a jelen rendszer haszonélveziinek érthetd ellendllasa.

hsok korhazbol valo kicsabitasanak f6 eszkoze.

h
L

s szakdolgozoi tevékenység jel
akmai szoritis csokkenése a tulajdonosokon — kapacitasok kénnyebb keze-
bsiil kérhazbezaras — kapacitascsokkentés. Raci
pi dontések lehetdsége.

15 finanszirozasi és orvoslétszamaranyok kialakulasa esetén (esetleg tobb
Sre meghatarozott feltételek elérésekor) szakmanként kiilon, k5z6s ,,fekvo-

5Za.
jarasok bevezetésének folyamatos lehetdsége. Kasszik-szakmak kozti alku.

a tamogatdk — Snkormanyzat, egészségiigyi kormanyzat, biztosité — bele-
sndszerbe az integralddasi folyamat tamogatésara (pl. iranyitott betegellatasi
rtpraxis stb.). :

korilményei

6 a jarobeteg-szakelldtasban -

k kozott megoldando feladat.
lentdségli.

g len belsé érdekmotivuma a szakorvosok vagyoni
| belsé szévetségest nyer az dtalakité. Csak belsé

k felesleges korhazba keriilésének megakadalyozasa.

Halékok feltarasara.

»7etSk hatalmanak csdkkenése.
akmai szoritas csokkenése a korhazi menedzsmenten, racionalisabb intézmé-

asagi dontések lehetdsége. _
entéségének megfeleld értekelese.

onalisabb helyi, regionalis

si feleldsségnek gazdasagi felelGsség €s érdek mellé kapcsolasa, masfajta

OTVOoSsi g

ondolkodas kikényszeritése.
— Betegtd] mindig tavolibb intézményi érdekek helyett a személyes,

betegkozeli szol-

géltatc')ilérdek erBsodése.
— Az orvdsi nyugdijkérdés megoldasa.

— Aparas

tisztan tarthatd — szegmense az egészsegligyne

olvenciatél tisztabb — megfeleld finanszirozasiés szabalyozasi keretek kozott
k, igy a halapénz visszaszoritasanak

eszkoze.

Moédja: cspk funkcionalis privatizacio jon szoba, pl. a szakmanként szélsdségesen elté€rd

milszerigény miatt.
— Praxisjog|a szakellatasban.

— A gyogyszer-, milszer-, vegyszer-

stb. gyartdk behatolasanak meggétldsa—szemeélyijog.



— Hasonl6an a haziorvosokhoz, elsd alkalommal a jelenleg is benne dolgozo élvezhesse a
privatizicios jogot. '

~ Uj szolgaltaték bekeriilésének pontos szabalyozasa, nem megakadalyozasa (14sd ellen-
peldaként a héziorvosi rendszert) a Magyar Orvosi Kamara (MOK), énkormanyzat,
regiondlis biztositd, betegszervezetek, meglévé szolgéltatok alkujaként.

2. Korhazi teljesitményfinanszirozds

A struktiira atalakitasinak egyik el6feltétele a korhazi (nem véletlen meghatirozas)
finanszirozasnak a fenti folyamatokkal dsszhangban lev alakitasa.

1. Csokkenteni kell a korhaz vagyat a beteg felvételére. (A haziorvosi reform kapesan
hidba ndvelték a haziorvos felel6sségét és érdekeit — bar csak igen kis mértékben — a beteg
otthon tartasaban, nagysagrenddel erdsebb volt a kérhaz betegfelvételi szivoereje, ezért
ndvekedett tovabb a korhazba keriilések szima.)

2. Korlatozni kell a teljesitményhajhaszist addig, amig nincs kell§ minGségiigyi rend-
szerbeli garancia arra, hogy az nem vezet mindségrontisra. A beteget a korhazon kiviil
tarté (még jardbeteg-szak- és -alapellatas és mdr otthondpolas, dpolasi otthon) érdekcso-
portok tdmogatasaval a kérhdzba keriilés igénye csdkkenthetd.

3. A jarobeteg-szakellatas atalakitisanak varhaté eredménye a korhazba keriilt keve-
sebb beteg. A korhézi kasszét gy kell 4talakitani, hogy kevesebb ellatott beteg esetén a
benne képz6d6 maradék elére megallapitott, kialkudott ardnyban keriilhetne felosztasra a
beteg korhazon kiviil tartasaban érdekeltek (jarobeteg-kassza, apolasi szolgaltatok stb.) és
a természetesen elismerten forrashidnnyal kiizd kérhazi kassza kozott, Ez az arany az
atalakitasi folyamat elérehaladasa sorin valtoztathaté lenne.

4. Természetesen ekbzben mind jobban kozelitsen a tarsadalombiztositasi elldtmany a
kérhézak finanszirozasakor a ténylegesen ellatott esetszamhoz.

4a) Megoldandé -- de nem megoldhatatlan (!) — probléma az Gjsziilsttek ellatasanak
finanszirozasa TAJ (tirsadalombiztositasi azonosité jel) szam hianyaban.

4b) Detoxikaloba, traumatologiara felvett &és dragan ellatott betegek TAJ szama az
esetek jelent6s részében mar a felvételkor latszik, hogy elérhetetlen. Az ilyen intézmények
terheit kzponti alapbd! kell timogatni. Az allam az alkotmanyban rogzitett ellatasi
kotelezettségét nem terhelheti ra ilyen direkt médon egy-egy intézményére. Ha igen, akkor
az ebben az intézményben ellatott tobbi llampolgarnak nytijtott egészségligyi szolgaltatas
mindségét rontja.

5. Itt is emlitjiik, hogy a korhazi ambulancidk é&s osztalyok dsszefonddasat meg kell
akadalyozni. :

6. A korhazi osztaly csak korhézi bent fekvd beteggel foglalkozzon. :

6a) Ha beutalasra keriil korhazi kezelést nem igénylS eset, akkor megfeleld biztonsagos
-kérilmények kozott az illetékes jarobeteg-szakrendel8be kell irdnyitani.

6b) Ha valamilyen gyors definitiv ellatassal befektetés nélkiil hazakiildhet, akkor is a
korhazi kasszabol finanszirozodjon az ellatss. |

7. Nagy diagnosztikus egységek korhazakrol valé szervezeti és gazdasagi levéalasztasa
sziikséges. ' »

3. Erdekvédelem, szakmai kollégiumok

I. A szakmai kollégiumokba jelenleg a MOK, a Magyar Orvostudomaényi Tarsasagok
és Egyesiiletek Szovetsége (MOTESZ) és az egyetemek a f6 delegaldk. Az ott jelenlévdk
ddntéen az intézményi érdekeket védik természetes pozicidjukbol eredéen. Ok — nagyon
helyesen, mert professzorok, a tudomanyok doktorai — az orvostudomanyt képviselik. Ez
a 16 korlatjuk is. Nem biztos, hogy alkalmasak a szakmajuk hatarait meghaladé racionalis



egészségiigyi dontések meghozatalra. Az ardekek szinesitése a kollégiumokban jotékony
hatast lehetne,. Igy pl. kizirolag a jarobeteg-ellatasban érdekelt orvosok delegalhatosaga-

nak megoldasa jelentds lépés lenne.
2. A szolgditatd orvosok sokszinfi érdekvédelmének timogatasa jotékony hatést lenne

az egészségiigy kozéletére (rendezvényszervezés tamogatésa stb.).

3. A MOK(/ban a fogaszokéhoz hasonl6 6nalld haziorvosi és jarobeteg-szakellato tago-
zat, szekeid ldtrehozasa is szitkséges.

4. A MOK alapszabilyat mddositani lehetne a tagi ellendrzés, a beleszolasi lehetdség
fokozasa érdekében. _

4. Finanszirdzési technika a korhazto! fiiggetlen jarobeteg-szakellatasban

1. Protokollokkal lefedett és az OEP altal ellendrzott legyen. Konnyebb, olesobb egy
késébbi idépontban végzett ellendrzéskor a tevékenység valamilyen formajat, annak
elvégzését ellendrizni, mint a diagnézis shlyossigat mérni.

2. A teljesitményelv a tevékenység szolgaltatas jellegét erdsiti, de veszélyes a talzott
eliatisra csabitd volta miatt, Csak akkor szabad jelentdsen tamogatni, ha a rendszer
kulcsmozzanata. A t5bblettevékenység tovabbi Kkoltségektdl kimélhet meg akkor, ha gatld
funkciot 1at ¢l abban, hogy az érdekek folsslegesen magasabb koltségszintii elldtohelyre
~ tereljék a beteget. igy mig nem ajanlatos— elképzeléseink szerint—a fekvibeteg-ellatasban,

jelentds a szerepe a jarobeteg-szakellatasban.

3. Tulajdontiszonyok, tulajdonszerii jogok

]. Szakminkénti funkcionalis privatizacid ajanlatos a korhaztdl szervezetileg és gazda-
sagilag fiiggetlen jarobeteg-szakellatasban.

2. Kapcsqlatokat, helyi adottsagokat kihasznalva késBbb elképzelhets alulrol szervezd-
d6 integraci¢, OEP, ill. helyi énkorméanyzati timogatéssal, de csak a lebontas utan.

3. A késdbbiekben kotelezd biztositéi befogadas, természetesen nem korlatlanul, és
szakmai ellenérzés mellett (1asd még 6. Orvosok jogéllasa, 12. Jovkep).

4. Praxisjog a jarobeteg-szakellatasban is. ' _

Cél a szakmai feleldsség mellé gazdasagi felel3sség és motivacio a rendszer mindségé-
nek fokozasgra.

6. Az orvospk jogdlldsa

1. A szakvizsgaig (koz)alkalmazott megfelelSen akkreditalt munkahelyen.

2 Szakmanként meghatarozott, szakvizsga utani gyakorlati id0 letdltése alatt (kbz)al-
kalmazott. ' '

3. Szakvizsga és a fenti gyakorlati id6 utan - palyazat Gtjan — szakorvosi 6raszam
mitkddtetégére Snalld gazdasagi egységként szerzodéskdtés a biztositoval (énkor-
méanyzat). '

4. Phlyazat Gtjan, megiiresedd szakorvosi oraszamra szerzédés (6nkormanyzat).

5. El6z8 miikodtet6tsl megvasarlassal szakorvosi 6raszamhoz jutas.

6. Késébb— ha a finanszirozas az amortizaciot is magaban foglalja—a biztositd szamara

kotelezd befogadas: praxisnyitési jog (szabadfoglaikozasi orvos, egyéni vallalkozo, tarsas
vallalkozas).
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7. Regionalis finanszirozds

1. EU konform méretii egészségiigyi finanszirozasi teriileti egységek létrehozésa: me-
gyei egészségbiztositdsi pénztirak (MEP-¢ek) fsszevonasa.

2. Ezek aregionalis biztositok — akér OEP feliigyelet mellett —, de jelentds &nallosaggal,
ennek szigora ellendrzésével, a kartellesedés rnegakadalyozasaval (blztosnam feliigyelet,
versenyhivatal) miikodnek.

3. Regionalis biztositok kiegészit csomagokat ajanlhatnak, de olyan magas éron, hogy
javitsa az alapcsomag szinvonalat. -~

4. Amortizacids alapok azonos régioknak megfelelSen szervezendék.

8. Biztositof attitiid

1. A biztositd nem viselkedhet egyben hatosagként is (altala valétlannak vagy tévesnek
itélt jelentés esetén automatikus pénzvisszavonas, st biintetokamat lehetdsége). Polgari
peres eljarasban kell érvényesitenie érdekeit a valotlan/teves adatot jelentdvel szemben. A
birdi gyakorlat mai allasét tekintve azonban célszerlinek latszik, egy kozbees6 forumot
létrehozni: egy ,,finanszirozési déntSbizottsigot”, ami lehetne orszagos hatéskorii a regi-
onalis biztositoval szemben. A funkci6ja alapvetden eldzetes konrollt jelentene, ami jé
eséllyel a polgéri per végkimenetelével egyezé itélethez vezetne, hiszen feltehetd, hogy
ilyen dontdbizottsag tagjai lennének polgari per esetén a birdsag altal folikért szakértdk.

2. A biztosité6 monopolhelyzetét gatlé jogszabaly kell; biztositasi feliigyelet hozandd
létre. Csokkenjen a shlya a biztositdnak, valtozzon meg a szerepe a szolgaltato, ill. a
szolgéltatast igénybe vevl betegek ,,szdvetsége” haromszogben.

9. PR tevékenység

1. A fenti folyamatnak lesznek vesztesei. JelentGs energiat kell arra aldozni: értse meg
a lakossdag, az orvosok (1) és az onkormdnyzatok azt, hogy a vesztesek szdma kevesebb
lesz, mint a jelenleg folyamatosan vesztké. Tovabba, hogy a terhek oka nem az atalakulas
maga, hanem a régi, kudarcot vallott rendszer merevségébdl adodd csikorgas.

2. A szabad orvosvdlasztas jelenlegi szabadossaganak megvaltoztatasa el6tt jelentSs
aktivitast kell kifejteni annak bizonyitaséra, hogy a progresszié magas szintjén ellatott
banélis problémék feleslegesen vesznek ki erdforrast a rendszerb6l, és valakiknek egész-
ségveszteségéhez vezetnek.

10. Adépolitika — paraszolvencia — mellejﬁzetés

A hélapénz problémakére sem adminisztrativ tilto, sem adminisztrativ befogadc') maga-
tartassal nem oldhaté meg. A magyar egészségiigyi rendszerben hagyomanyai vannak a
tevékenység mellé tett pénznek. Ezt meg kell fosztani megalazo, esetleges ellendrizhetet-
len, garancia nélkiili felhangjaitdl. A magyar egészségiigy ezen jellegzetességével nem
szembesiilni gyavasig.

A ,,paratol” legkevésbé vagy egyaltalin nem fertSzott teriilet timogatasaval, az egész-
ségiigyl rendszeren beliili sGlyanak névelésével (pl. jarébeteg-szakellatis), e téren az
eddiginél jelentGsebb egzisztenciateremtési lehetdség biztositasaval, ezzel egybehangzo
PR tevékenységgel a paraszolvenciaendémia lényegesen csbkkenthetd. Mivel azonban ez
bevételkieséshez fog vezetni az érdekeltek korében, ezzel parhuzamosan — mértékevel
egyezben —, parakompenzilé fogyasztasi add bevezetését javasoljuk, természetesen 2
1étminimumot nem befolyasolo cikkeknél, _

A korrupci6 jellegii halapénz (tappénz-utalvanyozas, beutaldutalvinyozds) mar csak
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orvosetikai és biintetGjogi probléma marad, ha az utalvanyozo orvos egzisztencidja jelen-
tdsen javul. _
Rendezeti, legélis szolgaltatdi versengésen alapuld jarobeteg-szakellatasi rendszerben a
melléfizetéd helye a progresszivitasi szinteket jelentSsen atlépd igények fellépésekor van.
Az ilyen szolgéltatisok OEP finanszirozasa a megfeleld ellendrzési apparatus esetén nem
torténhet meg. Intézményi szinten a szabad kapacitas téritésesen miikodtethetd.
A miitétes szakmak nagy halapénzeinek lathatéva tétele nem e munka célja.

11. Integrativ térekvések

A feliilrd] szervezett kényszercsoportok létrehozésaval kapcsolatban igen nagyok az
clienérzések mind a haziorvosok, mind a szakorvosok kdrében a nem jelentéktelen silyq,
ellenkezd itmyﬁ mozgasok ismeretében is. Ennek ellenére a jové tovabbi nagy lehetdsége
az ilyen irahyl szervezdés. De sajnos a bizalmatlansag, a torténelmi tapasztalatok miatt
és a rossz struktira tovabbélési esélyeinek minimalizélasa végett be kell jami az utat. Csak
a szolgaltatéi rendszer elemeire bontasa utin — szakmankénti, egyéni funkcionalis priva-
tizacid — ébredd spontan szervezddési struktirak lesznek életképesek.

1l Csopd)rtpmxi& — A nagy kormanyzati timogatés ellenére szamuk jelentéktelen az
orszAgban, [fSleg csaladi, sziik barati kor egyiittmiikddésérdl van szo. Ennek oka a finan-
szirozas elégtelensége. ' ' _

2. Irényjtott betegellatisi modell. — Jelent3sége hatalmas. Az integrativ torekvések
mellé anyagi érdeket is kot. Az egylittmiikodés foka jelentSsen osszefligg a szolgaltatdi

egységnél C

aradd ki nem fizetett dsszeg mértékével. Osszekapesolva 2 szakorvosi €s
haziorvosi|,, teljes” funkciondlis privatizacidval hatvanyozott erSket szabadithat fel, de
csak akkot, ha a szolgaltatd egységek, praxisok gazdasagi 6nallosdga nem csdkken, 2
szakmai onjallosag is csak onkéntes alapon.

12. Szabad orvosvdlasztds

Nem az¢nos a szolgaltatasi szint kihagyéséval, a beteg szabados koborlasaval. Csak a
legalis ambulancia legélis, megnevezett doktorénak tevékenysége jelenthetd, s igy finan-
szirozhato) csak az adott, engedélyezett rendelGben, rendelési id3ben végzett tevékenység,
amely rendelési idok osszeg egyezik az OFEP-szerzGdésben szerepld érak szdmaval, leg-

feljebb keyesebb. Ennek a teriiletnek az ellenérzése nagyobb figyelmet igényelne.

Kiilénsden érdemes a fogalom Gjragondolasa az irdnyitott betegellatasi modell esetében.

13. Beutafdsi rend

 Kiilonbséget kell tenni a konzilium (=kérdés) és a szakvizsgalat (=beteg atadasa) koz6tt.
Nem érték, hanem jogkdr tekintetében.

|
14. Amortizdciés forrdsok

1. Adoforintokbdl.

2. Fejkvota alapjan regionalis egészségiigyi amortizacios alapokba.

3. Részben visszaosztva teljesitmény, kartyaszam, HBCS alapjan a szolgaltatoknak,
szakmai sgorzdkkal modulaiva.

4. Részben nagyberuhdzisokra tartalékolva.

5. Dontenck réla a finanszirozé, az dnkorményzatok, a betegszervezetek és a szolgélta-
tok egyiitf. '

|
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15. Orvosképzés

Mindség:

Megvaltozott feladatokhoz mésképpen gondolkodé orvosokra van szikség. Ennek meg
kell jelennie az orvosképzésben. Atfogd képzési reform nélkiil lényeges véiltozis nem
érhetd el. ‘

1. Informatika. — Kozéphaladé szamitégépes ismeretek nélkiil az. 6nalléan miikods
orvos életképtelen.

2. Etika.— Azegyénért érzett felel3sségnek ki kell egésziilnie a kdzdsségért érzett orvosi -
felelosségel is. Ennek szerviilnie kell az egyetemi évek alatt.

3. Onallo feleldsségvallals, szemben a régi defenziv gondolkodéssal.

4. A tudés orvoskép mellett/helyett nagyobb hangsilyt kell kapnia a magas szinvonalon
szolgaltato szakemberi szerepnek mar a képzés soran is.

Mennyiség

5. Tervezni — csdkkenteni — kell a kibocsatott orvosi diplomak szamét, az egyetemek
képzési érdekének csorbitatlanul hagyasaval. Valtozatlan hallgatoszam az egyetemeken,
magas felvételi szam, de felfelé szikiilé évfolyamlétszam, szdkési palyak biztositisa
sziikséges, ami csak minimalis kudarccal jar, egészségiigyi, bioldgiai jellegli kreditpontok-
kal: szocidlis munkas, biolégiatanar, bioldgus, biolégus mémék, egészségneveld, védond
stb.

6. Csbkkenteni kell a tilsagosan specializdlt szakorvosok korét. Inkabb az alapellatasi
joggal is jaré belgyogyaszati jellegli szakmak szakorvosi végzettségének elérését kell
tamogatni.

7. Tervezni — csdkkenteni — kell a szakmankénti szakorvosi létszamot orszagosan és
regionélisan minél hamarabb (MOK).

16. Orvosi nyugdij

A praxisjog eladhatosaga a kulcskérdés.

A praxis eladhatosaganak fontos feltétele, hogy a masodiknak praxisba keriilé generacié
finanszirozasiban legyen benne a praxis megvisarlasédhoz felvett hitel torlesztésének kb.
megfelels 8sszeg, kiilénben az dtalakitis eredménye csak rovid tavi lesz, csak az azt kivivo
nemzedék fogja élvezni.

17. Egészségnevelés

A tarsadalmi szinten tisztdzando kérdések sora nagy. Ritkan érintett szempont pl., hogy
az egészségiigyl dontések elsé fokon a csaladban torténnek. Szintén nem tisztazott a
lakossag széles koreiben, hogy az egészségiigy veszélyes izem, az ide delegalt csaladi
hatéskor dontések veszélyeivel is szimolni kell. Az egészség olyan érték, amelyrél az
ismereteknek az éltaldnos miiveltség részévé kell valniuk. Igy az altalanos iskolai tanter-
vekbe mélyen penetrilnia kell. Jelentds biztositéi érdek is fiizédik ehhez. Alkalmas
szervezettel ma is rendelkeziink: véddndi szolgalatok, ill. az iskola-egészségiigy rendszere.
Kapesolatukat mind szorosabba kell tenni az iskolakkal, 6vodakkal. Itt jelentds anyagi
érdekeltséget is 1étre kell hozni. Jelenleg a két szolgalattipus csak jelentds 6nkormanyzati
tamogatasnak, a gyermekellatast tdimogaté hagyoményoknak és az erds torvényi hattérnek
kdszdnhetd..

18. Tappénz

Csaladtag otthoni apoldsara ne kelljen a munkaltatonak az elsé napokat, 1ll. a 30%-at
fizetnie a tappénznek. Kiadhatdsagat viszont féorvos ellenérizze a haziorvoson kiviil.
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19. Nyilvantartasok

1. Egységes, publikus, (havonta) frissitett, OEP-pel szerz6dott szolgaltatdi nyilvantar-
tas.

2. Megfeleld szakma szerinti szolgéltatoi kédstruktira (ANTSZ), ezekhez kapcsolodo
tevékenységi lista, ami segiti a szamitogépes ellenorzést.

3. Pontos, telefonon, interneten a szolgaltatok altal lekérdezheté TAJ nyilvantartas.

4. A jelentett pontok részletesebb szamitogépes ellendrzése az egységes elbiralds és a
tilfizetések, visszafizetések megeldzésére. '

Befejezés

A fentebb lemlitett témakordk, viszonyok, struktardk érintése nélkiil jelentds atalakulas
nem érhetd ¢l. A probléma annal joval nagyobb, hogy csak egy-egy mozzanat kezelése
elégséges legyen, ill. a kéros allapot siilyosabb annal, védekezd eri szivosabbak, hogy a

‘kompenzald mechanizmusok gyenge, kovetkezetlen, sziik teriiletet érinté beavatkozasokat
ne tudjanak kivédeni (lasd kapacitastdrvény).

Az 4talakitas t6bb sikon futd tervének elkészitése nem konnyii, nem egyszerti politikusi,
kbzgazdaszi vagy orvosi feladat. T6bb nagysagrenddel kisebb szervezetek atalakitasaval
is mar kiilon|szakag, a valtozasmenedzselés foglalkozik.

Az atalakitas csak a maximalis konszenzus alapjan végezhetd el, de természetesen nem
szabad a 100%%-0s egyetértés hidnya miatt késlekedni. Az ellenallo erGket meg kell gy6zni,
érdekeltté lehet tenni, vagy meg lehet veliik kiizdeni. A cél szent.

@ Dr. Szantho, A. — Dr. Solymosi, T.
HEALTHCARE REFORM - A CONSIDERATION OF OPTIONS
This paper outlines the ideas and proposals of the Society for the Protection of Specialists on a possible
direction and vision of reforming the healthcare services. The independently practising specialist is put in
the focus s the main tool of transformation. It is maintained that the key to transformation and a healthy
vision for|the future is to allow this group to have property and safe livelihood that is comparable to the
rest of Europe.

@ Dr. S2énthd, A. — Dr. Solymosi, T.

VORSTELLUNGEN UBER DEN MOGLICHEN WEG DER UMGESTALTUNG

DES GESUNDHEITSWESENS
tehende Aufsatz stellt die Vorstellungen, Vorschlige des Schutzvereines der Fachdrzte iiber einen
der méglichen Wege der Umgestaltung und iiber das Zukunfisbild des Gesundheitswesens dar. Unverhoh-
len stellen die Autoren den selbstandig arbeitenden Facharzt, als Hauptmittel der Umgesaltung in den
t des Prozesses. Der Schliissel der Umgestaltung und des gesunden Zukunfisbildes ist, wenn
diese Schicht zum Privateigentum, zur sicheren Existenz von europdischem Verhdlis verholfen wird.

A kézirat 2000. marcius 16-an érkezett.
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