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Egészseg — egészsegugy:

ami volt, van, és lehetne

Dr. Kincses Gyula
egeszsegpolitikus

aliernaﬁj
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* A helyzet

— Demografia - egészseg - betegség

Agenda

— Egészségugyi kiadasok — fenntarthatosag

— Valasz a fenntarthatésagi problémara — finanszirozasi rendszerek — az egyéni
és kozfeleldsség viszonya

A kulcsteruletek
— A HRkérdés
— Halapénz
— Struktura — mikodés

— Koz és magan viszonya

* Hogyan tovabb
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Népmozgalmi adatok
i ezer lakosra szamitva 1990-2015
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Forras: KSH Demogréfiai Evkényvek és KSH STADAT

dliernaﬁj
Kincses Gyula 2016. marcius 3/135



novekedeése

- .

l A szuletéskor varhato élettartam
b

Life expectancy at birth (years)
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A sziv-érrendszeri megbetegedések
standardizalt halalozasa

Scale Indicators Print  Quit

SDR, diseases of circulatory system, all ages, per 100 000

== Hungary
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A 65 ev alatti korosztaly standardizalt
A daganatos halalozasa
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SDR, malignant neoplasms, 0-64, per 100 000
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Uj daganatos esetek eléfordulasa

A -
[ -

Incidence of cancer per 100 000

== Hungary
'--....____. == ElJ members before May 2004
/’d == ElJ members since May 2004
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Source: WHO/Europe, European HFA Database, December 2015
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A korhazi agyak szama 100.000

lakosra

Hospital beds per 100 000

== Hungary
=¥= EU members before May 2004
=dr= EU members since May 2004
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- A potencialisan elvesztett életévek
i telepulésnagysag szerint, 2013
.
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* A nyers halalozas alapjan
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100.000 fore juto elvesztett eletévek és
a munkanelkulisegi rata alakulasa
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Forras: ESKI IMEA, 2004-es adatok alapjan
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éves korban varhato tové‘bbi _éle-tt!a‘rtam
29__0‘0-2004 kozott
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? A roma nepesség kormegoszlasa
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,,A roma népesseg rovidebb
atlagos élet-tartama, ezen
beliil az iddsebb
korosztalyoknak a tobbségi
tarsadalomhoz képest
alacsonyabb aranya,
kozvetlen fliggvénye a
romak egészseégi allapotbeli
mutatoinak.”

A SZEGENYSEG CSAPDAJABAN
DELPHOI CONSULTING - 2004

Forras:
http://www.delphoi.hu/download-

pdf/roma-szoc-eu.pdf dliernaﬁj



halalozasok szamanak alakulasa

‘ l Az elkerulheto és a megelozheto
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Forras: EUROSTAT 2012-es adat http://appsso.eurdstat.ec.europa.eu/nui/show.do alternativa
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- A csaszarmetszések aranya az
. egyes megyekben
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l BLOOMBERG RANKINGS

THE WORLD'S HEALTHIEST COUNTRIES
-

N ERET ST A vilagban: 54. hely.

1 Slovenia 73.02% EU-bdol mogottink:
2 Czech Republic 66.96% + Esztorszag

3 Bosnia and Herzegovina 64.99% * Romania

4 Croatia 63.69% * Bulgaria

5 Albania 61.18% * Lettorszag

6  Poland 60.71% * Litvania

7 Macedonia, FYR 59 00%

8  Turkey 58.83%

9  Slovak Republic 56.77%

10 Hungary 53.67%

dliernaﬁj
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Rész-0sszegzes

« Magyarorszagon 1983 ota tartés népessegfogyas és eloregedés van. Ez
kodolja a jovot, és a ,nemzeti”, ,csalad-centrikus” kormanyok sem
valtoztattak ezen érdemben.

A szuletéskor varhato élettartam folyamatosan n6, de még igy is elmarad a
2006 utan az EU-hoz csatlakozott orszagokeétal.

* A megbetegedésekben a ,klasszikus” fertdz6 megbetegedések (TBC,
jarvanyok stb.) kvazi megsziintek, de a halalos nemfert6z6 kronikus
megbetegedesek tarolnak. (A daganat valtozatlanul szornyd teher, a sziv-
érrendszeri betegségekben mar javulas van. Es érthetetlendil jo HIV
helyzet.)

* Acivilizalt/fejlett orszagok problemai meg eldttunk vannak (mentalis
betegségek, bar mozgasszerviben mar ,jok vagyunk”)

» Magyarorszag rosszul all az elkerulhetd és a megel6zhet halalozasok
terén”, tehat se a megel0zés, se a gyogyitas nem megfeleld. /-

alternativa
. .. * http://lwww.as fiok.hu/2016/02/itt-elned-es-foleg-halnod-kell.html
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Min mulik az egészseég?

dliernaﬁj
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Az egeszsegugy szerepe az
r egeészsegi allapotban

L2

« A hagyomanyos megkozelités: az egészségért az egészségugy
felelos (biomedikalis modell: az orvos gyogyit, mint a szerel6 a
szervizben, és ehhez j0 miszer, gépkonyv es alkatréesz kell, nem
pedig az auté egyuttmikodése).

« Az attores: Towards a New Perspective on Health Policy: The
Lalonde Report (1975). Az egészséqi allapotban az egészsegugy
szerepeét csak 11%-ra tették ez alapjan.

« Az egészséqligy szerepének ilyen értekelése populacios szinten
Igaz, a beteg ember szamara természetesen az egészsegugyi ellatas
fejlettsége és hozzaférhetdsége a meghatarozo.

-

[ ,
alierny
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Az egeszsegi allapot
I. determinansai
L Y
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Az egyen genetikai allomanya.

Az életmod, illetve az életmodot elsddlegesen meghatarozo
téenyezok:

— agazdasag fejlettsége (GDP/capita),

— atarsadalmi egyenlGtlenségek mérteke,

— kornyezeti karos hatasok mértéke,

— tarsadalmi mintak, elvarasok, és ezek leképez0dése a szokasokban.

Az egészsegugyi ellatas:
— hozzaférésének egyenletessége (equity, a rendszer igazsagossaga),
— az egeészsegugyi ellatas fejlettsége, mindsége.

Az egyén problémakezel6-képessége, informaltsagi pozicioja.
V-

aliernaﬁj
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A GDP és a szuletéskor varhato

elettartam osszefuggese
»
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i‘ Az egyenszilardsag hianya
-

* Drog:
Borton

* Dohanyzas:
Kampany a dohanyzas ellen+ megvetés a dohanyosnak, de
szankcio nincs.

* Alkohol:
Elnéz6/sdvargd mosoly, se megvetés, se szankcio.

» Az alkohol legartalmasabb formaja (ellendrizetlen hazifozes):
adokedvezmeny és deklaralt szabadsagjog....

-

!Jliernah'j
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A perspektiva
o

-

s -

Egymilliéra emelkedhet az alkoholistak szama
Magyarorszagon
MTI 2016.januar3.12:35 [FED IS 7|

Par éven beliil egymilliora nohet az alkoholistak szama a mostani 800 ezerrol
Magyarorszagon, mert "olyan utanpétlas-nevelés van, hogy a Puskas Ferenc
Akadeémia ahhoz képest kutya fiile" - mondta Zacher Gabor toxikolégus az M1
aktualis csatorna vasarnap reggeli misoraban.

Elmondasa szerint évente 30 ezren halnak meg alkohollal kapcsolatos betegség miatt és

%

5 2,5 milliéra tehet& az Ugynevezett nagyivék szama, igy szinte minden csalad érintett.

Az alkoholizmus nem attél fligg, hogy mennyit iszik valaki, hanem attél, hogy az ivas

szokasként mennyire ivodott bele az életébe - tette hozza.

http://www.portfolio.hu/eletmod/egymilliora_emelkedhet az alkoholistak szama maqyarorszaqon.5.224808@%&;\,0
Kincses Gyula 2016. marcius 24/135 J
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* A helyzet

— Demografia - egészség - betegség

Agenda

— Egészsegugyi kiadasok — fenntarthatosag

— Valasz a fenntarthatésagi problémara — finanszirozasi rendszerek — az egyéni
és kozfeleldsség viszonya

A kulcsteruletek
— A HRkérdés
— Halapénz
— Struktura — mikodés

— Koz és magan viszonya

* Hogyan tovabb
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A teljes egeszsequgyi kiadas

l alakulésa (Egy fére, USD-ben, vasarlderd paritason)

I dicators Q
Total health expenditure, PPP$ per capita, WHO estimates
/ //
‘/ //\/'
il /
fE Database, September 2015

== Hungary

== EUl members before May 2004
=de= EU members since May 2004

Kincses Gyula 2016. marcius
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A teljes egeszsegugyi kiadas a GDP

aranyaban

Kincses Gyula 2016. marcius

27/135

Scale Indicators Print  Quit
Total health expenditure as % of GDP, WHO estimates
10.8
== Hungary
== EU members before May 2004
\'—"Nv =2~ EU members since May 2004
10,2
g' /f'/ *w/
8. ‘M v)\
2 ‘\\/A f\\
) /_"‘ \r—/
5.4 T T T T
1998 1995 2008 20805 2018 2015
Source: WHO/Europe, European HFA Database, September 2015
arrcrrativa
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Az allami kiadasok aranya az
egeészsequgyi kiadasokban

Public-sector health expenditure as % of total health expenditure, WHO estimates

.
Scale Indicators Print  Quit

== Hungary
== Ell members before May 2004
=gr= EU members since May 2004

1] T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
1998 1995 2868 28605 2818 2815

Source: WHOEurope, European HFA Database, September 2015

— V7,
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Az egészsegugyin kiadasok GDP
i - aranyos valtozasa
-
%
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m Egészségugyi kiadasok
GDP-aranya, %

4 - m Allami egészségiigyi
kiadasok GDP-aranya, %
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oliernaﬁj
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6sszejételének valtozasa
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m Kormanyzati alrendszerek ' Onkentes finanszirozasi alrendszerek W Haztartasok
alternativa
Forras: KSH STADAT 2.4.1. j

‘ ' Az egészsegugyi kiadasok
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A jarébeteg-ellatas kiadasi
megoszlasanak valtozasai
2003 és 2013 kozott

( vizitdij ]

v

2003

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

mOEP szervezett mfinansz.  m Out dof Pocket

aliernaﬁj
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A gyogyszerkiadasok megosziasanak

_ valtozasai
‘_ 2003 és 2013 kozott
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Az egészsegugy gazdasagi
I. szerepe
L Y
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« Az egészségipar a vilagon egy gyorsan fejlodod, innovacié-igényes
huzbagazat
— Biztos, konjunktura-rezisztens piac (nem szezonalis divatcikk)
— (szinte) korlatlan foglalkoztatasi potencial

— Tradicionalis piaci jelenlét, ismertség (Semmelweistol a Richteren at a
gyogyfurdokig)

— Jo hazai adottsagok (ismert huzonevek, alacsony anyag- és energiaigeny,
magas hozzaadott érték)

— Az egészségugyi turizmus j0 szolgaltatas-export lehetdség lett volna, de
elbénaztuk...

» Az egeszseégugy a tarsadalmi infrastruktura meghatarozo eleme

* Munka/(tudas...) alapu tarsadalomban az éldmunka karbantartasa
gazdasagi tényezo. ye

[ ,
alierny
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Fenntarthatésag —
Miert problemas agazat mindenutt

az egészsegugy

aliernaﬁj
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Az alap-allitasok

* A 20.szazad kozepén volt egy rovid boldog id0szak, amikor azt
hittlk, hogy a technoldgiai fejl6dés megoldja az egészsegugy
problémat, és mindenki hozzaférhet a jo ellatashoz, egészseghez.

« Mara ez a remény meghalt, a fenntarthatésag a 20. szazad utolsé
negyedétol a tarsadalmi igazsagossagra torekvo egészsegugyi
rendszerek egyre sulyosabb kihivasa.

* A probléma hagyomanyosan pénzugyi fenntarthatésagként
jelentkezett, de a 21. szazadban mar a HR kérdés a komolyabb
probléma.

« Raadasul az eselyegyenléség és a fenntarthatosag konkuralo
ertekekké valtak.
L~

[ ,
alierny
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A fenntarthatosag alap-
r problemaja az egészsegugyben
L Y

A gazdasag novekedeése
(az igazsagossagra torekves kiterjedése mellett)

nem tart lepést
— atechnologiai fejlédeés
— €s a demografiai valtozasok

okozta
szukseégszeru, kodolt és tartos koltségnovekedessel.

Az egészsegugyi technologiak varhato fejlodese
(genomika, precizios orvoslas stb.) tovabb élezi a
konfliktust. Ve

[ ,
alierny
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A finanszirozas feszuleéese l.
A &

Abszolut koltsegnovekedeés

— A szuksegletek novekedése
« Elettartam névekedése

« Egyes nem gyogyithatd betegségek az élettel tartésan
0sszeegyeztethetokke valnak (folyamatos, magas kezelesi
koltség)

 Technologiai robbanas
— U] diagnosztikai eljarasok, Uj megbetegedések felismerése,
— U] terapias eljarasok, kezelések boviilése.
— Az igények novekedése/szokasok valtozasa
 NO(tt) az igény az equity kiterjedése irant
« Noétt az igény a kozossegi megoldasok irant: csokkent az
ongondoskodas, csaladi, kiskozosségi gondoskodas szerep

alternativa
Kincses Gyula 2016. marcius 37/135 j
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A finanszirozas feszuleéese Il.

A forrasoldal nehézségei

— A lakossag eloregedése, a gazdasagilag inaktiv lakossag
aranyanak novekedése (aktiv — inaktiv arany-eltolodas) .

— A gazdasagi novekedés veszélyeztetése a magas kozterhek miatt.

« Kovetkezmeény:

— Egyre kevesebb aktiv kereso egyre tobb ember egyre dragabb
ellatasat fizeti.

— Ajoléti kiadasok (el, nyugdij, szocialis) fenntarthatésaga egyre
nagyobb redisztribuciot kovetel, ami rontja a versenykepesseget,

ez tovabb noveli a joléti kiadasok aranyat. Circulus vitiosus
kockazata.
S~

::Iiernah'j
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Tételmondat

i: - (Kincses, 2005.)

Az egeszsegugy fenntarthato fejodésenek alap-feltetele,
hogy
osszhangba kell hozni az
— egészseguggyel kapcsolatos elvarasokat,
— és az ezért vallalt
* ggyeni és
» kozosségi aldozatokat.

-

[ ,
alierny
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Az eu. ellatas vektorainak
I egyensulya

Fenntarthatdsag/
erbforrassal valo ellathatdsag
A

Hozzaférés \ Mindség/
(equity. innovatibilitas/

3 tengelvek technologiak

gely befogadasa
Javor A. munkajanak felhasznalasaval aliernaﬁj
Kincses Gyula 2016. marcius 40/135



L S S el N e e ]

Az eu. ellatas vektorainak
I egyensulya Il.

Fenntarthatdsag/
erbforrassal valo ellathatdsag

Hozzaférés Mindség/
(equity)/ N\innovatibilitas/
A 1Ivi helvzet technologiak
z egyensulyi helyze befogadasa
Javor A. munkajanak felhasznalasaval aliernaﬁj
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Az eu. ellatas vektorainak

L AVAVAYATAATETET

i egyensulya lIl.
Y
Fenntarthatdsag/
erbforrassal valo ellathatdsag
A
Hozzaférés \ Mindség/

(equity ~innovatibilitas/

technologiak

A maximalizmus hatasa |. befogadisa

Javor A. munkajanak felhasznalasaval aliernaﬁj
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Az eu. ellatas vektorainak
i egyensulya IV.

Fenntarthatdsag/
erbforrassal valo ellathatdsag

Hozzaférés Mindség/
(equity innovatibilitas/
technologiak

A maximalizmus hatasa Il. befogadisa

Javor A. munkajanak felhasznalasaval aliernaﬁj
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Az eu. ellatas vektorainak
i egyensulya V.

Fenntarthatdsag/
erbforrassal valo ellathatdsag

Hozzaférés Mindség/
(equity innovatibilitas/
technologiak

A maximalizmus hatasa lll. befogadasa

Javor A. munkajanak felhasznalasaval aliernaﬁj
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Szembesulés a realitassal

A sziletéskor varhato atlagos élettartam és a nyugdijkorhatar valtozasa
Franciaorszagban

életév -
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A két éves nyugdijkorhatar emelés 2010-t6l
Forras: WHO HEA. fokozatosan, 8 év alatt kovetkezett volna be

aliernaﬁj
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Hogy is van ez?

» Az Eurdpai Unidban él a vilag népességének 7%-a
— avilag 14 éven aluli népességének 4%-a él az EU-ban,
— avilag 64 éven fellli népességének 16%-a él az EU-ban

Az Eurépai Unidban képzodik
a vilag GDP-jének a kb. 24%-a

 Eurdpaban koltik el a vilag
joleti kiadasanak kozel 50%-at

[E———{ o |
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* A helyzet

— Demografia - egészség - betegség

Agenda

— Egészségugyi kiadasok — fenntarthatosag

— Valasz a fenntarthatésagi problémara — finanszirozasi rendszerek — az egyéni
és kozfeleldsség viszonya

A kulcsteruletek
— A HRkérdés
— Halapénz
— Struktura — mikodés

— Koz és magan viszonya

* Hogyan tovabb

Kincses Gyula 2016. marcius 48/135



Az egeszsegugyi rendszerek
r fejlodéese
L Y
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* Az egeszsegugyi rendszerek fejlodese valojaban a kockazat-
k0z0sségek és a szolidaritas fejlodéstorténete.

« A szolidaritas elvii kozosségek megjelenése: ahol és ahogy a
megélhetes alapja nem a csalad-gazdasag, hanem a munkajovedelem,
ott jottek letre a szolidaritas elvi kockazatkozossegek:

— a 15. szazadban mar banyatarsladak (csoporton beluli szolidaritas),

— azipari forradalom utan Bismarck: kotelez0 tarsadalombiztositas
(munkaltatd bevonasa a kockazatviselésbe, jogosultsagszerzés nélkil),

— 20. szazad: a nemzeti kockazatkozosségek kialakulasa, terjedése (NHS,
szocialista egészségugyi rendszerek),

— 21. szazad: a koltségek globalis kovethetetlensége miatt ismét er6sodik az
egyéni felelésség megjelenése a kockazatkozosség megmaradasa mellett
(egyuttmikodési kotelezettség stb.). s

[ ,
alierny
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A szolidaritasi elv
szuksegessegenek indokai

A szemelyes jovedelempozicio és az egészsegugyi szukseglet
forditott aranyban van:
— abban az életszakaszunkban tudnank megfizetni az
egeszsegugyi ellatast, amikor a legkevésbé van ra szukseégunk,
— a betegség altalaban szegénnye tesz.
« A gyogyitasi koltségek kulonbsegei ma mar olyan mertékiek,
hogy csak tarsadalmi méretl szolidaritas elvl kockazat-kozosseég
kepes a kiatlagolasara;

» Az egészsegi allapot valtozasa el0re nem tervezheto, az egyen
valasztasa altal csak részben befolyasolhato;

Az egyéni megoldasok a piaci szféraban dragabbak, mint a
k0zOssegi valaszok;

« A tarsadalmi béke fenntartasa, az elit onvédelme...

alfernativa
Kincses Gyula 2016. marcius 50/135 j
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Ezer azonos koru lakosra juto szakellatasi
f' OEP kiadas, 2010.
L Y

Ft.
120 000 000
100 000 000
B CT (fekvo nélkiil)
20 000 000 B Esetfinanszitozas
OJarobeteg szakellatas
Kronikus fekvo
60 000 000 B Aktiv fekvé
40 000 000 -
20 000 000 A
0 n
b&e ‘@4@% ‘6&% @Qjo ‘@4@% b&% ‘64@% ‘@4@% ‘6@% ‘@4@% ‘6\@% ‘6\@% ‘@46% ‘@4@% ‘6\@% ‘@4@% ‘64@% ‘6\6% ‘6‘@%
D D P D XD NN D D A D D F sletk :
Forras: OEP 2011 O RS SRS SO €le1KOr alternativa
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Az ismert es fejlett egészségugyi

\ rendszerek fé6 csoportjai
s
« Kényszer-szolidaritas a lakossag egészének vagy nagy
részenek™:

— adobal fenntartott egészségugyi rendszerek (NHS, Beveridge,
Szemasko: DEKO, a skandinav: teruleti elv.)

— tarsadalombiztositasi rendszerek (bismarcki szolidaritas elv(i
tarsadalombiztositas).

« Minimum-biztonsag az allamtél + piac + onszervezodeés
jellegii rendszerek (pl. USA 2010 el6tti modell):
— adobol egy alapbiztonsag a szegények és idosek részére
(MEDICARE MEDICAID),
— biztositasi/szolgaltatasi piac, munkahelyi vagy teruleti

onszervezodések mellett (Uzleti biztositasok, HMO-k, Managed
Care szervezetek, fogyasztasi szovetkezetek stb.).

A ,kozépre gravitalas” tendenciaja e
*minimum az alkalmazottak szamara ::Iiernaﬁj
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Allami alapbiztonsag a
raszoruloknak + piaci
rendszer a jobb-
moduaknak

Allami Egészségiigyi
Szolgalat

Kincses Gyula 2016. marcius
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Egészséglugyi
rendszerek

Keényszer-
szolidaritason alapul6
rendszerek

Uj elem
Europaban

Ingyenes, de leromlott
allami/TB egészsegiigy
+ erds piaci alternativ

Tarsadalom-biztositasi
rendszerek

n.aﬁj
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A maganfinanszirozas és fajtai
Ak
« Maganfinanszirozas az, amit a diszponabilis jovedelminkbdl sajat
elhatarozasbol koltunk egészségugyre. (Egészsegugyi
szolgaltatasra, erre a célra mindsitett termekre)
* A maganfinanszirozas (megfelel0 aranyban) fontos elem:
— Koltsegérzékennyé tesz,
— vasarlova tesz ellatottbol,

— ertéket ad az ellatasnak — prevenciora 0sztonoz.
— komoly pénzugyi és egészségkockazatot hordoz.

o Két o terulete:

— kockazatkezelt (idébeli: MSA, magyar egészségpénztar, kockazatk6zosség
elv(i: maganbiztositas),

— eseti térités (Out of Pocket — OOP finanszirozas).

Komoly szocialis és egészségkockazatot az OOP kiadas okoz. Ve

[ ,
alierny
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Az egészseégugy finanszirozasanak
felosztasi lehetosegei
A

Kozvetlen (eseti)

100% - - térités
90% - g
Q).
80% =1 \ §
70% =2 %
o | N
60% =~ 0 W kozvetlen fizetés (OoP)
50% - Q: o
= o
40% - 8 — N szervezett
S5 = maganfinanszirozas
30% ] fr(‘i [V
20% - = . W kozfinanszirozas
0 O' E,
10% - . S
n 0.
0% -
tankonyvi felosztas sajat felosztas

Kincses, 2002. qliernaﬁj
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- Az egeszsegugy finanszirozoi

| Finanszirozok

i -

Koltségvetés és Gazdalkodo
alrendszerei haztartasok szervezetek
Tarsadalom- Egyéb zerveze . .
biztositas - | koltsdgvetési magén- Out of Kotelezo Onkéntes
E.Alap eléiranyzatok finansziroza Pocket terhek
s
>,
\ Munkaltatéi e Kotelez6 gyartGi K+F
LAt gyaﬂOI t’ t'
: Jarulk”. Celzott szabadsag’ befizetések, Klinikai Aimogdias,
\ T ! ado atappenz elsd visszatéritések vgzsgélat) S
\ Egészség- L - —
. penztar %geszsa@ -
\ iztositas —
. it
N .-
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A maganfinanszirozas jellemzoi

A &
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« A maganfinanszirozas aranya ma Magyarorszagon europai
osszehasonlitasban kiemelked6en magasnak mondhato.

« Azigazi kérdés nem a koz- és magankiadas aranya, hanem a
szervezett (harmadik fél altal fizetett, ,elore fizetett”) és az eseti
készpénzfizetés (Out of pocket —OOP) aranya.

« Komoly egyéni és tarsadalmi szocialis kockazatot az jelent, ha
egy rendszerben

— Magas az OOP arany

— Atulélést érdemben befolyasold beavatkozasok is maganfinanszirozasba
kerulnek.

« Magyarorszagon:
— Kiemelked6en magas az OOP finanszirozas aranya

— A létez6 maganbiztositasok nem kiegészitd6, hanem parhuzamos,
helyettesito biztositasok. (A beteg azt veszi meg, ami jarna neki a Tbfben.)

alterny
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A kozeljovo és a jovo
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« Akozfinanszirozasu rendszerek nem képesek kovetni a sziikséglet és igéeny-
novekedest.

« Ezért a teljeskord, ingyenes, szabadon hozzaférhetd” egeszséguigy igérete
rég tarthatatlan

* Megoldasi iranyok
— Az ellatasi csomag definialasa (legalabb a kritikus pontokon)
— A kozpénzbdl ,még megvasarolhaté egészségnyereseg” fogalmanak
meghatarozasa és elfogadtatasa (mennyit aldozunk a kdzosbél egy életévert...)
— Koltségérzékenység
« az ellatdknal (normativ finanszirozas, leosztott koltségkeret stb.)
* ellatottnal (co-payment, bonus malus, egytttmikodés, mint finanszirozasi feltétel)
— Agyogyitasi tér kitagitasa
* abeteg felé,
* aklasszikus orvosi tertileteken kivllre (az életmddtol a természetgyégyészatig)/‘

[ ,
alierny
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Az egészsegugyi ellatas fejlodesi
I. korszakai

LY
|. Hatasossag elvii korszak
Az orvost az eszkoztelenség jellemzi a diagnosztikaban és a terapiaban.
Fo ellenség: a tehetetlenség.
Az ellatas célja az egyéni egészségnyereség maximalizalasa (az adott betegé)

Il. Hatékonysag elvii korszak

A technoldgiai fejlddés kibOvitette a gydgyitas eszkoztarat.
A technoldgiai hianyt az eréforras-hiany valtja fel.

Fo ellenség: a gazdasagi lehetetlenség.
Az ellatas célja a populacios egészségnyereség maximalizalasa.

Szakaszai:

1. Az ellatas hatékonysaganak a javitasa (EBM, protokollok, szabalyozott
struktura és betegutak stb.)

2. Az egyuttmiikodés korszaka, ahol a beteg egyutt-miikddése is
elvarassa valik (compliance, bonus malus stb.)

Kincses Gyula 2016. marcius 61/135
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Trendek és bulivszavak

« A XX. szazad véegének meghatarozo kifejezesei a koltséghatékonysag
és az EBM (Evidence Based Medicine)
(a hatékonysagot az egyes ellatok tevékenységere eértik)

A hatéekonysag, mint alap-cél megmarad, de az orvos mikodesének
szabvanyositasat (EBM) felvaltja az egyuttmakodési kényszer, a CBM
(Cooperation Based Medicine)

— egyuttmikodés az ellatorendszeren belll,

— a beteg egyuttmlkodése az egeszség-javitasban (életmod és
terapiakovetes).

— A hatékonysag mar a teljes rendszer mlikodéseére értendo: az ellatok es
a betegek egyuttmikodeése is része a rendszernek.

+ Felértékelodik a személyre szabott, ,,preciziés” orvoslas, ami
szintén egyuttmiikodést feltételez.

alterny
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Ertékrendi és attitlid kérdés: az egyéni és
koz-felelosség hatarainak ujraértelmezése

A &

L S S el N e e ]

Képzeljunk el egy autobiztositast, ahol

* a biztositas a toréskaron es a lopason kivul kiterjed az auto
meghibasodasanak javitasara is (pl. motorcsere),

* ugyanakkor nincs kotelez0 szerviz, nem kotelez0 az olajcsere, vagy az
idOszakos atvizsgalason valo részvétel,

* a biztositas kiterjed az autd szandékos rongalasanak helyreallitasara is
(baltaval esek neki...),

« aKRESZ nem jogszabaly, csak kozlekedési szakemberek (néhol
ellentmondasos) ajanlasa.

EZT HIVJAK EUROPABAN KOTELEZO EGESZSEG-
BIZTOSITASNAK.

alterny
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A betegl/lakos felelosséege

* A hatékonysag-javulasban mara a leggyengebb lancszem a beteg.

* A protokollszerti kivizsgalas utan a protokoll szerint felirt gyogyszert
szedi 0sszevissza, €s nem tartja be az orvos terapias célu életmod-
valto utasitasait, elmulasztja az idoszakos ellenorzéseket stb.

« Az allitas:
a tarsadalombiztositasi ellatas kozpenzbdl torténik, és a kozpénzzel
valo felelos banas nemcsak az egészségiigy (az ellatok)
kotelessége, hanem a betegeké is.

 Ezért varhatdan terjedni fognak azok a megoldasok, melyek (pl. a
tamogatasi kulcs meghatarozasaval) terapiakovetésre, iranyitott és
kontrollalt életmodvaltasra 0sztonzik a betegeket.

L~
|

aliernaﬁj
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A betegegyuttmikodes
I. tamogatasa
L Y

* Abeteg edukacioja
— tajékoztatas betegsége természetérdl, az alkalmazott terapiak Iényegérdl, hatasairdl és
mellékhatasairol, az ezzel kapcsolatos egyuttmikodési lehetdségekrol

— informacioszolgaltatas az egészségi allapothoz igazitott, javasolt életmodral
(taplalkozas, mozgas stb.)

A beteg motivalasa (bonus malus rendszerek — finanszirozdi, biztositéi feladat az
egyuttmiikodés honoralasal/kikényszeritése érdekében)
» A beteg egyuttmikodésében technikai segitség nyujtasa
— Gyogyszer/eszkoz ellatas, kiszallitas, alkalmazasi segédlet a beteg otthonaban (a
gyogyszerfogyas figyelése, gondoskodas a pétlasral, kiszallitas a folyamatos

gyogyszerellatottsag érdekében, a gyogyszer beadasa, a beszedés ellendrzése,
emlékeztetdk kuldése stb.)

— Visszacsatolt telemetrias és tavfeliigyeleti rendszerek miikodtetése (telemetrias
eszk0zok alkalmazasa, a mérések alapjan a terapias dozis vagy hatéanyag valtozatasa
stb.)

— Személyes tréner/ellendr biztositasa pl. rehabilitaciés gyakorlatok otthoni végzégetrez
(ma mar WEB szolgaltatasként)

aliernaﬁj
Kincses Gyula 2016. marcius 65/135




[ S S el N e e ]

A &

Részosszegzés

« Az egészsegugy finanszirozasi rendszere szliksegszerlien atalakul,
mert a 20. szazad utols6 harmadanak gyakorlata nem tarthato.
* Ami sejtheto:
— NO az egyéni felelosség és teher, és ez az egyuttmikodesi készseg
flggvénye is lesz.

— A gyogyitas szintere az egyén felé mozdul el, IKT eszk0zok
bevonasaval. (A legfontosabb orvosi mliszer az okostelefon lesz...)

— Anagy (nagyon draga vagy tartdsan draga) betegségek
finanszirozasa a késObbiekben is csak kényszerszolidaritasi
rendszerekben (tarsadalombiztositas) valosithatd meg.

— A halmozottan hatranyos helyzetliek szamara specialis
megoldasokat kell talalni.

-

[ ,
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* A helyzet

— Demografia - egészség - betegség

Agenda

— Egészségugyi kiadasok — fenntarthatosag

— Valasz a fenntarthatésagi problémara — finanszirozasi rendszerek — az egyéni
és kozfeleldsség viszonya

* A kulcstertletek
— A HR kérdés
— Halapénz

— Struktira — mikodés

— Koz és magan viszonya

* Hogyan tovabb
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Medi ¢ Markt

Azért mert hiilye vagyok.

Povcho RAM inside
i #v egyeterni
ejlesztés

Tartes akkumulaterral
Heti 90 ara - akar
feltoltes nelkil is!

A lecujabb szoftverrel
Tovdbbkepzés -
szabadidaben,
onkaltsegen

Teteles koltsegkontroll
Teteles
jelenteskotelezettsen
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Az alap allitas

» Az egészséqugyi rendszer fenntarthatésaganak legsulyosabb
és mar kozeptavon is fenyegeto problémaja a HR ellatottsag.

— A pénzeszkoz allokacio politikai dontés kéerdése, de HR-t
nem lehet politikai dontéssel promt reallokalni, a szakember-
potlas pedig idoigéenyes.

(ha 3 anya 9 honap alatt szult meg 4 gyereket, akkor hany anya
tud megszulni 4 honap alatt 12 gyereket?)

— Az orvoshiany okai globalisak (orszagon kivuliek), azaz az
elszivo hatas tartos marad a globalis hiany miatt.

-

[ ,
alierny
Kincses Gyula 2016. marcius 69/135



L S S el N e e ]

A kodolt orvoshiany fobb okai
h &
« Ademografiai és kulturalis valtozasok és az orvostudomany fejlédése miatt

bekovetkezd szikséglet-novekedés folyamatosan noveli az egészségugyben a HR
igényt, azaz a valtozatlan Iétszam is hianykent jelenne meg.

«  Ujfoldrajzi és kulturalis terilletek (kdzel- és tavolkelet) Iéptek be a hagyomanyos
europai orvoslas igényével (csabitas Eurdpabdl: USA: fizetés + szakmai
kornyezet, kdzel- és tavol-kelet: jobb fizetés).

«  Megnétt a gyogyitason kivil is az orvosok iranti kereslet (igazgatas, kutatas,
egészségipar, biztositdk stb.).

« Az egészséglgyben a technoldgiai fejlédés — ellentétben mas agazatokkal — nem
valt ki élomunkat, ellenkezbleg: noveli a HR igenyt.

« Az EU munkaidd direktiva belépése szamtalan helyen lehetetlenné tette a
folyamatos Uzemet, ezzel relativ orvoshianyt okozott.

« Egész Europaban orvoshiany van a munkaerd elszivo hatas miatt. (Azért kell kint
a magyar orvos, mert ott sincs.)

« Aképzés rigiditasa miatt az agazat igen nagy késéssel reagal a munkaerdpiaci
valtozasokra (az ,Anyam, én orvos akarok lenni” kijelentéstél minimum 10 év Aelik
el, amig onall6 orvosi tevékenységet végezhet valaki). aliernah’j
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A betoltetlen apoloi allasok aranya
l 2015. decemberi allapot
.
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l_ Az orszagot elhagyni kivanok szama

h &

(orvos)
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kiadott hatosagi bizonyitvanyok szama

‘ l A kulfoldi munkavallalashoz orvosoknak
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Hova mennek a magyar orvosok?

CELORSZAGOK 2014-BEN

A kiad@it hatdsagi bizonyitvanyok alapjan
alternativa
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Az orvos- és noverhiany
I. kovetkezmeényel
L Y

[ S S el N e e ]

» Ellatasi (kapacitas)hianyt okoz

— mukodési minimumfeltételek tarthatatlansaga (részlegek,
osztalyok, rendelések bezarasa),

— novekvo varolistak.

* Rontja az ellatas-biztonsagot, mindséget:
— az onkizsakmanyolas (masod- és harmad-allasok) és a kollegak
hianya miatt faradtak, tulhajszoltak a dolgozok,
— a munkaerohiany és a kulso és belso munkaero csabitas nem

teszi lehetOve a hatékony és mindségi munka kikényszerit-
hetdségét (a dolgozo megsértodik és elmegy, ha raszolnak...)

-

[ ,
alierny
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-
A probléemat komolyan kell venni, és realis megoldasokkal kell kezelni.
Eszkozei:

Megoldasi iranyok

« Az orvosmegtarto-képesseg novelése

— a szakma jovoképének, becslletének visszaadasa, beleértve a
jovedelemnovelésen alapuld életpalya modell felvazolasat,
gesztusértékl kedvezmények (kotelezd kamarai tagsag megszintetése stb.)

— az orvosi szolgaltatasokra alapozott gyogyturizmus tamogatasa

« Az orvoshiany kompenzalasa

— atelemedicina fejlesztése, ideértve az ALL jellegii otthoni tavfeligyeleti —
interaktiv alkalmazasokat is,

— a szakdolgozoi kompetencia novelése

* Tudatos migraciopolitika (ide, s vissza, a visszailleszkedes
tamogatasa: az egészségugy visszavar program)

« A képzés rigiditasanak és arisztokratikussaganak oldasa.

aliernaﬁj
Kincses Gyula 2016. marcius 77/135




l S S el S N el e ]

-

* A helyzet

— Demografia - egészség - betegség

Agenda

— Egészségugyi kiadasok — fenntarthatosag

— Valasz a fenntarthatésagi problémara — finanszirozasi rendszerek — az egyéni
és kozfeleldsség viszonya

* A kulcstertletek
— A HR kérdés
— Halapénz

— Struktura — mukodes

— Koz és magan viszonya

* Hogyan tovabb
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A halapénz rendszer egy olyan piramisjaték, ami szembhe megy
minden legalis érdekeltséggel, kormanyzati szandékkal és
betegerdekkel.

(,egyetért-e On azzal, hogy nOk szazai halnak meg azért, mert nem elég
szegenyek?”)

A halapénz rendszer

« Meértékerol fogalmunk sincs, 20 és 70 milliard kozott barmennyi.

* Annyit tudunk, hogy csokken a mennyisége és koncentralodik.
(Egyre kevesebb ,nagymend” egyre nagyobb zsebébe kerul)

 Lehetetlenné teszi a legalis piacok (Onkéntes biztositas,
egeszségpénztar) fejlodéseét.

* |gazsagtalan elosztasu és abszolut netto, ezért a kivaltasahoz
minimum az otszorosére lenne szukséeg. (Nem elég ,felbruttositani’
de az elosztas igazsagtalansagat is kezelni kell...) f

,
allarncatives
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 Halabadl (utdlag) adott. (Tankonyvi és ritka eset a j0 €s személyes ellataseért.)

A halapénz fajtai

« Szokasbdl adott, mint az étteremben a borravalo. (A leginkabb jellemz6
forma. Nem halabol, nem a kulonleges minéségert adom, hanem mert
szokas. A durvan rossz esetén buntetek azzal, hogy nem adok.)

+ Aldozatbemutatas jellegii halapénz. (A joindulat felkeltése,
onmegnyugtatas. Nincs konkrét célja, nem szamonkérheto.)

«  Személyesség megvasarlasa. (Nem akarok Ketteske lenni, és informaciot
szeretnék.)

 Védelmi pénz jellegii halapénz. (Vélt hatrany elkerulése.)

« Szamla nélkuli szolgaltatasvasarlas. (Realis, mast nem karosito igeny
kielégitése: orvosvalasztas, technolégia megvalasztasa, idopontkéres stb.)

 Korrupcio jellegti vasarlas. (Mas hatranyara vasarolt elony: vardlista
kerulés, intézményi bevételt csokkento fekete vasarlas) f

,
allarnctinv
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‘ % A halapénz megoldasa
h

« A béremelés csak erkolcsi el6feltétele a halapénz/illegalis maszekolas
megszuntetésének, de nem oldja meg, hiszen
az ok a fogyasztéi nyomas. (Az igazan nagy pénzt azok kaszaljak, akik amugy is a
legtobbet keresik az egészségugyben...)

« Afeketepiacot rendérrel nem lehet megszintetni, csak legalis piaccal.

« Ehhez a hianyt kell megsziintetni, amit a betegek meg akarnak szerezni (bizalom,
személyesség, minGség stb.):

— hihet6en normalis ellatast kell kapni mindenkinek,

— megvasarolhatdova kell tenni a realis (de tarsadalombiztositas terhére nem nyujthat)
mast nem karositd igényeket (orvosvalasztas, eltéré technolégiak stb.),

— transzparenssé kell tenni a folyamatokat,
— meg kell fontolni a legalis maganrendelés lehetGségét a kdzellatasban.

« Alegalizélashoz egy kiemelten kedvez6 adokonstrukciot kell kidolgozni.

« Ketteskébdl tajékozott, jogtudatos fogyasztova kell valnunk az egészségugyben is. Mem
paciens (=,belenyugvo”) hanem ugyfel...

alterny
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* A helyzet

— Demografia - egészség - betegség

Agenda

— Egészségugyi kiadasok — fenntarthatosag

— Valasz a fenntarthatésagi problémara — finanszirozasi rendszerek — az egyéni
és kozfeleldsség viszonya

* A kulcstertletek
— A HR kérdés
— Halapénz

— Struktira — mikodés

— Koz és magan viszonya

* Hogyan tovabb
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Az egészsegugyi rendszer

és elemei

aliernaﬁj
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Az egészsegugyi rendszer
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Az egészsegugyi rendszer
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Az egészsegugyi rendszer
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A szerkezetvaltas
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‘ : A szerkezetvaltas lényege
-

Az ellatorendszer egyes elemeinek
— az aranyanak,
— afunkcidjanak,
— egymashoz valé viszonyanak, feladatmegosztasanak
hozzaigazitasa
— amegvaltozott szikségletekhez,
— amegvaltozott igényekhez, kulturalis kornyezethez,
— amegvaltozott szakmai - technologiai kornyezethez.

» Atechnologiai fejlodés feleslegessé tesz egy csomé hagyomanyos korhazi
kapacitast ﬂésd: vesekc’izl]zés(); és lehetove ?Ieszi a gyogyitasi ter
elmozditasat a korhaz felol a beteg fele.

(Az egynapos sebészet vagy gyogyszeres kezelés nem ,elvesz” a betegtdl,
hanem ad... De a szokas —€s a halapénz- nagy ur, ragaszkodunk a
rosszhoz.) Ve

[ ,
alierny
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! A ,tevekenyseg-shifting”

sulyponti kérhaz ,
/ raépiild centrumok

,KOrhaz”
= szakkorhazak
aLségi jarobeteg kozpont
»OLTK” /
csoportpraxis

Jhaziorvos” /
Ediplomés noveérek

lakos/beteg / ,

alternabva
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A ,,szerkezetatalakitas”

* A hordé forma helyett homokoéra felé valé elmozdulas:

— a klasszikus ,kérhaz” (altalanos belgyogyaszat, alap-szakmak
rutin esetekkel s apolasi tulsullyal) elvékonyitasa, a feladatok
leadasa:

* az egynapos sebészetet és nappali korhazat tartalmazo jarobeteg
kozpontok fejlesztése (szabalyozas is!),

* az apolasi rendszerek (atmeneti intézményi, hazi/csaladi/tavfelugyelt
apolas) megerositése,

— a centrumok, regionalis szakmai kozpontok megerositése.

Az alapellatas atértelmezett megerositése. (A jelenlegi modell
fenntarthatatlan.)

« A gyogyitasi ter kitagitasa beteg és az egyéb ellatasi formé}[elé.
|

aliernaﬁj
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Az egészségugyi ellatas szintjei
- strukturalis probléemak

magyarorszagi - kivant
allapot allapot
fekvobeteg ellatas:
— regionalis intézmeny - centrumok
— megyei sulyponti korhazak
— térségi intézmenyek, szakkorhazak

jaréheteg szakellatas:
— jarébeteg (nem koérhazi...) kozpontok
— szakrendelOk, gondozo intézetek, praxisok

 Alapellatas:
— haziorvos - ugyelet - egészséghaz
— fogaszat
— ifjusag- és foglalkozas egészségligy

« Laikus/kliens szint:
— laikus onszervezbdések
— csaladi- és onsegités aliern.ah'j
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A korhazi ellatas intézmeényei
T~

- "

Regionalis
profilt is visz

Slrgosségi
ellatast végez
(365X24 draban Megyei

baziskorhaz

Orvosi tulsulyu

(szakkdrhaz és

nem felvételes

Csak teruleti korhaz)

utemezett
ellatast vegez Apolasilgyogya-
Konzekvencia: szati tulsulyu
Olyan szakkoérhaz (pl. kardioldgia), (rehabilitacios és
amelyik Ggyeletet ad, be kell olvadjon apolasi korhaz)
teljes profili baziskorhazba /‘
aliernaﬁj
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A korhazrendszer atalakitasa

A &

A ,sulyponti”, bazis-korhazak

— 365X24 6raban felvételes, teljes alap-spektrumu (baleseti sebészeti ellatas is)
baziskorhazak, sajat diagnosztikai hattérszolgaltatasokkal,

— ezekre éplil6 regionalis centrumok a specialis profilokra.
— Az orvosegyetemi centrumokat is ebbe a rendszerbe kell integraini.

Teruleti korhazak
— Rutin esetek Utemezett ellatasa. Strgdsség: ambulans médon/megfigyelés.
— Egynapos sebészettel és nappali korhazzal kombinalva.

Szakkorhazak

— A szakmai profil széles spektrumu lehet: iztletsebészettdl az apolasi szakkorhazig.
— Csak programozott ellatast végez.

A korhazak alap-strukturaja a matrix korhaz:

— akoérhaz szervezeti egységei nem szakmak szerint (belgydgyaszat, sebészet
uroldgia, szemészet stb.) hanem funkciok szerint (m(itd, intenziv osztaly, pgSztop.
6rz0, szakapolasi osztaly, hotel rész) szervezddnek. altenatival
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Az alapellatas valtoztatasanak

szuksegszerusége
[ %

 Ezeért a csoportpraxis (nem praxiskozosség!) alapu miikodése a@o

 Ezer oka van annak, de nem lesz harangozoé se (kovetkezo abra).
« Az egy orvos — egy praxis alapu miikodés fenntarthatatlan:

A szukséges és korszerii orvosi tudas nem birtokolhat6 egy személy altal

és a szuikséges korszerii orvos-technika nem miikodtethet6 koltség-
hatékonyan egy orvos altal.

Az alapellatas megnovekedett, sokrétii feladatait (egészségfejlesztés, altalanos
és célzott sz(irés, gondozas/Chronic Disease Management, gyogyitas, betegut-
menedzsment stb.) egy orvos mar nem tudja ellatni,

ezen feladatok jo része nem orvosi feladat, hanem erre képzett szakdolgozé dolga

igy team munka és korszer( ellatas-szervezés nélkiil nem teremthet6é meg
* azellatas hatékonysaga,
* a preventiv — gondozasi szemléletli munka.

A gate keeper funkci6 valos ellatasa csak egyes szakorvosi feladatoknak az
alapellatasba integralasaval érhet6 el.

u 1 /4
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10% sincs a negyven éven aluliak aranya.

2544
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Az alapellatas jovokepe

* Nem lehet egységes, ,egyen” rendszerben gondolkodni.
 Kényszer(en fel kell adni az ,egy falu - egy orvos” modellt.
Az alapellatasban megné a nem orvos egészségugyi dolgozok szerepe.

« A meghatarozoé forma a csoportpraxis lesz, de
— a0l mikodo praxisokat nem szabad bantani,
— er0szakos TSZ-esités helyett tamogatott evolutiv modell, azaz
* onkentes,

* elsbsorban ott jon létre, ahol a hiany miatt mar nem fenntarthaté a
hagyomanyos praxis rendszer,

— specialis ellatasi formak kellenek a halmozottan hatranyos teruleteken,
— mas alapellatasi formakat is tamogatni kell, pl. szakgondozoi praxisok.
 Kikell talalni, hogy mi lesz az egészsegugyben telepulés szinten az

,alap-szervizpont’, pl.. ,egészsegpont” prevencios és ellatasszervezo
szakdolgozoval, ,egeszsegbusz’, egeszség-automata stb.

alterny
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Az alapellatas szukséges
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A praxiskozosség és a
csoportpraxis kulonbsége

>
Praxiskozosség Csoportpraxis
A praxisk0zosseg (orvos) A csoportpraxisban kiilénb6z6

tagjainak kompetenciaja azonos,

ezeért a praxisk0z0sség
kompetenciaja se magasabb, mint
az egy haziorvoseé.

A betegnek valamelyik csoport-tag
orvos a haziorvosa.

ElOnyok:
— kozos gazdalkodas, uzemeltetés,
— kozos mUiszerek,

— koz0s szakdolgozoi garda miatt
jobb ellatas (lasd svajci modell).

képesités( és feladatl egeszség-
Ugyi szakszemélyzet egyittesen
nyujt egy emelt kompetenciaju
alapellatast,

ezeért a praxisk0zosseg kompeten-
ciaja magasabb, mint az egy
haziorvoseé.

A betegnek a csoport a haziorvosa,
de lehet személyes kapcsolat-tartoja.

Tobblet elGny:
— helyben nyuijtott definitiv ellatas,
— nagyobb ellatas-biztonsag’

Kincses Gyula 2016. marcius
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Az alapellatas atalakitasanak

_ lehetséges menete
A &
Az eroszakos, fix hatarnapos attéres helyett a j06 menetrend:
* A modell véglegesitése tarsadalmi vita kapcsan

Az U) modellhez szukséges kepzések megtervezese és elinditasa
— szakdolgozok képzése (keretszam novelés + az uj teruletek),
— orvosok ,gyorsitott” raépitett képzése az atlepéshez

A késbbbi csoportpraxisok tertletének (a tag-praxisoknak) és a
kozpontjainak kijelolése

* Afinanszirozott alapszdrés - gondozas bevezetése a Kincses -Palla
javaslat alapjan (2500Ft/kitoltott torzskarton)

* Akijelolt kozpontokba (adott esetben tobb csoportpraxisra) EFl iroda
telepitése

« Az EFI-k TESZI-vé (Térséqi Ellatas-szervezeési Iroda) alakitasa

aliernaﬁj
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A kozeljovo alapellatasa

A &

* Belathato id6tavon belll az alabbi formak egyuttelésére kell
felkészuini:

— A hagyomanyos sz0l6 praxisok

— Kozo0s hattérszolgaltatassal (EFI vagy TESZI) tamogatott sz6l6 praxisok
(,a svajci modell” lebutitott valtozata)

— Szakgondozasi praxisok (egy konkrét kronikus betegségtipusban
szenveddk ellatasra szervezodott praxis, alapellatasi funkciokkal is

bovitve)
— Praxisk0z0sségek
— Csoportpraxisok
— TEK nélkuli, legalisan kiegészit0 atalanydijat szedd sz616 praxisok
— Tisztan maganpraxisok, akar e-praxis jelleggel s

[ ,
alierny
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Az alapellatas atalakitasanak

_ lehetséges menete
A &
Az eroszakos, fix hatarnapos attéres helyett a j06 menetrend:
* A modell véglegesitése tarsadalmi vita kapcsan
Az Uj modellhez szukséges képzések megtervezése és elinditasa
— szakdolgozok képzése (keretszam novelés + az (j teruletek),
— orvosok ,gyorsitott” raépitett keépzése az atlepéshez

A késbbbi csoportpraxisok tertletének (a tag-praxisoknak) és a
kozpontjainak kijelolése

 Afinanszirozott alapszlrések bevezetése a Kincses -Palla javaslat
alapjan (2500Ft/kitoltott torzskarton)

* Akijelolt kozpontokba (adott esetben tobb csoportpraxisra) EFl iroda
telepitése

« Az EFI-k TESZI-vé (Térséqi Ellatas-szervezeési Iroda) alakitasa

aliernaﬁj
Kincses Gyula 2016. marcius 103/135

L S S el N e e ]




' AKincses —Palla javaslat
I’ (1997...)

« Ajavaslat célja:
— az atsz(rtség és a gondozasi arany novelese,
— az alapellatas finanszirozasaban a teljesitményaranyossag novelése.

* A megoldasi elv:

— az orvosvalasztas — és az ehhez kapcsolt finanszirozas — csak
korlatozott, a beteg sulyszamaval forditott aranyu ideig érvényes (1-3 év),

— a betegnek idordl idOre ujra regisztralnia kell magat a haziorvosanal,

— aregisztracio egy altalanos, az ajanlott szliréseket is tartalmazo
alapvizsgalathoz kotott,

— a haziorvos az alapvizsgalat elvégzeséért kulon dijban részesul.

— A beteget bonusz-malusz rendszerrel érdekeltté lehet tenni abban, hogy
elvégeztesse az alap-allapotfelmerést. S~

[ ,
alierny
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A haziorvos mas szakkeépesitésének
r_ alkalmazasa az alapellatasban

L2

* Ha a haziorvos a szakellatasba tartozo, karbantartott
szakkeépesitesét az alapellatasban a szakellatas szabalyai szerint
hasznalhatja és szamolhatja el (fee for service, OENO pontrendszer),
az Onbeutalast, ellenorizhetetlen teljesitménypdrgetést okozhat.

A j6 megoldas ezért az, ha

* a haziorvos szakellatasi fejkvotaként kapja meg a betegei utan az
adott szakmabol a szakellatasra jutd penzt,

* ebbdl az 0sszegbdl a pontrendszer tarifajaval vonodik le az, ha
betege mas szakorvosnal szakellatast vesz igenybe.

« Ez amodell nemcsak a kasszat védi, de definitiv ellatasra és
mindségi munkara osztonzi az alapellatas orvosat.

/.
[

aliernaﬁj
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A &
* A helyzet

— Demografia - egészség - betegség

Agenda

— Egészségugyi kiadasok — fenntarthatosag

— Valasz a fenntarthatésagi problémara — finanszirozasi rendszerek — az egyéni
és kozfeleldsség viszonya

A kulcsteruletek
— A HRkérdés
— Halapénz
— Struktura — mikodés

— Koz és magan viszonya

* Hogyan tovabb
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A maganfinanszirozas
felertekelodésének globalis okai és

i konzekvenciai
h

* Atechnolodgiai fejlodésbol, novekvo élettartambdl és kultura-valtasbol
kovetkezik, hogy ma mar lehetetlen mindenki szamara egyenlo
eséllyel kozpenzbol biztositani azt, ami technologiailag
lehetséges. Es ez oll§ csak nyilni fog

Az ebbdl fakadd konzekvenciak:
— A balhét a politikanak kell elvinni, azaz
* ki kell mondani, be kell vallalni, hogy sajnos nem lehet mindent,
» atlathato szabalyok szerint kell donteni hogy mit igen, és kinek,
« nem lehet az ellatokra tolni a balhét a globalis korlatokért.

— HTA alapu elemzések alapjan kell kimondani, hogy a kozosség
mennyit tud kolteni egy megmentett min6ségi életévre

— Szervezetten kell tamogatni (asszisztalni) az egyének erofeszitéseit,
ha ennél tobbet akarnak sajat koltségukre kolteni gyogyulas

alterny
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A maganfinanszirozas ma

A &

A maganszolgaltatasok ma mar egyre inkabb hianyp6tl6, mint
valasztékbovito szerepet toltenek be. Ugyanakkor:

— Ajelent6s maganforrasok informacio hianyaban bizonytalan
hatékonysaggal, kevesebb egeszség-nyereséggel koltddnek el

— Alacsony a kozosségi kockazatkezelés szintje a szféraban
— Nincs megfelel0 szakmai kontroll a szféra felett

— A maganegészsegugy kiviszi a pénzt és az orvost a ,hivatalos”
egeszségugyi rendszerbdl, ezaltal gyengiti a kozellatast

— JelentOs a fekete/szurkegazdasag szerepe a szféraban

— A beteg magara hagyott, sem ,hivatasos segitGje”, sem megfelel6
informacioja, sem valos fogyasztovedelme nincs ye

[ ,
alierny
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Egyutt- vagy kulon:
r A modell szintu értelmezés
»
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* Elvi, modell szinten mindkét megoldas egyforman lehet alkalmas és jo, és mindketto
biztosithatja a tarsadalmi igazsagossagot.

« SOt elvi szinten, konyviarszobaban vizsgalva, a szétvalasztas nagyobb
igazsagossagot biztosit.

« A szeparalt modell egyetlen hatranya: tisztan allami forrasokbdl fenntartott, jOl
m(ikodo egészségugyi rendszer kell hozza.

« Az egészségugy rendszer feltbkesitéséhez’, a benne levd maganszolgaltatasok
kivaltasahoz vagy kivasarlasahoz, a munkaeré-helyzet stabilizalasahoz szukséges
béremelés forrasanak megteremtésére a koltségvetés nem ad realis alapot.

« Ezért ahhoz, hogy az egészségugy fenntarthatd, miikodokeépes és lakossagi
elégedettséget ,termeld” legyen, a koz- és magan szembeallitasa helyett —itt és
most- a szervezett és ellenorzott egyiittélést kell megvalésitani.

aliernaﬁj
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f A kockazat
»

« Meg van annak a veszélye, hogy beavatkozas és jelent0s allami
forras-injekcio nélklul az egészségugy kettészakad:

a kozbssegi egészsegugy egy egyre rosszabb
Szegenyellatassa valik, a tehetbsebbek pedig egyre
iInkabb a maganegeszsegqligyet veszik igénybe.

 Egy ekkora orszagban és ilyen jovedelmi szint mellett ez komoly
kockazat, mert
— nincs két egészségugyre valé orvosunk, és

— a ,masodik” egészségugy fenntartasahoz nem
elég gazdag az elit.

-

::Iiernah'j
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i. " 4,

Agenda

* A helyzet
— Demografia - egészség - betegség
— Egészségugyi kiadasok — fenntarthatésag
— Valasz a fenntarthatdsagi problémara - finanszirozasi rendszerek — az egyéni
és kozfeleldsség viszonya
A kulcsteruletek
— A HRkérdés
— Halapénz
— Struktura — mikodés

— Koz és magan viszonya

* Hogyan tovabb
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Hogyan tovabb?

A, hogyan tovabb”-hoz at kell alakitani

— az egészsegugyi rendszer modelljét (az ongondoskodas, a
szubszidiaritas rendszer szintli beemelése, a differencialt igények és
képességek rendszer szintil kezelése),

— afinanszirozast, (forrasképzeés és allokacios mechanizmusok,
érdekeltségi rendszerek)

— a szerkezetet,
— a mukodest (a szakmai szabalyokat, az érdekeltséget és a
felel6sségi szerepeket).

* De ezeket nem kulon - kulon, hanem egytitt, és 6sszhangban kell
atalakitani. -

[ .
alierny
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L Modell szint:
i A jovo nagy kérdeése I.
.

Az egészségugy hagyomanyos/jelenlegi rendszere (biomedikalis elvii gyogyitas +
kényszerszolidaritas alapu, korlatozas nélkiil mindenkire érvényes hozzaférés)
nem lesz fenntarthato. A térségben a spontan folyamatok az egészségugy
kettészakadasat hozzak:

— ellatasi hiannyal kuizdd ingyenes ,szegényegészségugy’, +
— spontan fejlddo, szabalyozatlan, nem teljes lefedést biztosito maganegészségugy.
« Ajovohoz:
— Egységes rendszer helyett az egyes rétegek, csoportok aktivitasat, sajat

erbforrasait, egeszség-erdfesziteseit kinasznalo, tamogato rendszer kell
(a szubszidiaritas és a szolidaritas egyforma sulyu).

— Az Uj, szubszidiaritas elvl rendszerre attérni nem képesek szamara
szolidaritas elvi specialis segitségnyujtas és intéezmenyrendszer kell.

A kerdés: hogyan tudunk olyan rendszert kialakitani, amelyik tamogatja az
egyéni képessegeket, erbfesziteseket, de nem zarja ki a szlikseges
ellatasbol az ongondoskodasra képteleneket. altematival
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Modell szint:
r A jovo nagy kerdeése lI.
L Y
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 Minden realis/pozitiv forgatokonyv a ,,civil” alkalmazasok szerepének
drasztikus novekedéseét jelzi az egéeszségugyi- és egészseég-
szolgaltatasokban. (Okostelefonok, WEB3 alkalmazasokhoz életvitelbe
agyazott, rendszerbe integralt szenzorok stb.)
Ez lesz képes az ellatorendszer feldl a civil szféra felé terelni az ellatasi
folyamatokat.

« Ezajovokép ugyanakkor csak az ,,okos-alkalmazoknak” realis
jovokep, az egészsegugyre igazan raszoruld halmozottan hatranyos
szocialis retegeknek nem.

« Ezért komoly az esélye/veszélye annak, hogy a digitalis
irastudatlansag mentén Uj egészseg-polarizacio jelenik meg.

-

[ .
alierny
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A finanszirozas - forrasok

» Tobb pénz nélkul ez nem megy. Muszaj novelni az egészségugyi
kozforrasokat, az egészségugyi dolgozok jovedelmet.

« A koz- és maganfinanszirozas aranyat az EU-ban atlagos 70-75%-ko0zottire kell
beallitani a kozfinanszirozas mennyiségének novelésével.
« Akozfinanszirozott egészségugy forrasaiban
— csokkenteni kell a kizar6lag a munka vilagabol szarmazo hanyadot,

— minden allampolgar mogott szamonkérheto, realis mértékd, konkrét
jarulékfizetésnek kell alini (az allam igy ad at forrast),

— novelni kell az egészsegkarosito termékek termekdijat, de ezeket atlathato
modon mind az egészségugynek kell adni.

» A maganfinanszirozas minél nagyobb hanyadat at kell alakitani szervezett
maganfinanszirozassa. (Egészségszamla, maganbiztositas)

» A magan egészségbiztositasokat duplikalo biztositasbol kiegészitd bizto?i‘éssé
kell alakitani.

::Iiernah'j
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A forrasfelhasznalas —

r kozfinanszirozas
»
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* Ajelenlegi (1993-t0l mikodo) rendszer minimum érdemi felulvizsgalatra,
aktualizalasra szorul. De U] technikak bevezetése is indokolt.

* A normativ teljesitményfinanszirozas maradjon a f0 elv, de ebben ismét
alkalmazni kellene az ellatas/koltség-gazdalkodo csoportok elvét. (IBR,
kassza-0sszekotések stb.)

« Akoltségérzékenység megteremtése a betegoldalon, elsésorban az
egyuttmikodési kotelezettséghez kotott bonuszokon keresztul.

» Az egyseges finanszirozasi technikak mellett a helyi kezdeményezéseket
tamogatd modellek rendszerszer( beépitése szukséges.

*  Szamos Uj technika megvizsgalando:
— Allapothoz, diagnozishoz rendelt koltségkeret, amin belul a beteggel egyutt
dontenek az alkalmazott terapiardl (gydgyszer vagy gyogytorna)

— Az OEP fizet egészségszamlat az dngondoskodasra képtelen betegnek, amibdl a
beteg gazdalkodik teljes térites mellett /

— A maganszolgaltatasok részleges kozfinanszirozasa. (lasd kulon abrat)

Falkl-YdaValilVZial
AT TITATTY O
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A forrasfelhasznalas —

r maganfinanszirozas l.
L Y
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Harom egyenranguan fontos cél létezik:

« A maganfinanszirozashan a kockazat-kezelt rész aranyanak novelése

— Az egészségpénztarak és az uzleti egészsegbiztositasok kedvezmenyeinek
egységesitése

— Az ongondoskodas politikai rehabilitalasa

« A szolgaltatasokban a fekete/szurkegazdasag visszaszoritasa

— Alegalis szolgaltatas-vasarlas megteremtése a kozszolgaltatasokban (az
ellatasi csomag pontositasa a kritikus tertleteken)

— Kiemelt adokedvezményd finanszirozas a halapénz-kivaltd szolgaltatok
esetében (lasd 80. abra)

— Egyéb 0sztonzbk (pl.: addbdl visszaigényelhetd maganszolgaltatdi szamia)
végig-gondolasa

(lasd: kovetkez6 abrak)

alterny
Kincses Gyula 2016. marcius 117/135

« A maganfinanszirozas felhasznalasanak hatékonysaganak javité?_




A forrasfelhasznalas —

r maganfinanszirozas Il.
L Y

L S S el N e e ]

A jelentés maganfinanszirozas felhasznalasanak hatékonysaga
semmivel nem jobb, mint a kozforrasoke:

— abeteg nem tudja hogy hol és milyen profilu szolgaltatast talal,
— nincs hiteles informacidja, hogy milyen az ellatas mindsége, biztonsaga,

— nem megfelel0 az igénybeveétel adekvanciaja, az ellatas sok esetben a
gyogyito eszkoztarahoz, és nem a betegséghez igazodik,

— a maganfinanszirozas jelent0s része megy el nem bizonyitott hatasu
terapiakra (homeopatia, ezoterikus gyogyitas stb.).
* Megoldasi iranyok:
— Az egységes, szektorsemleges szakfelugyeleti és fogyasztovedelmi
rendszer felallitasa,

— a betegek altal hitelesitett mindségtanusitasi — informacioszolgaltatasi
rendszer felallitasa,

— a Nemzeti Ezotériakutatod Intézet” felallitasa.
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A nem hatéekony ellatasok
r kiszliréese a piacrol
L Y
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« A ,Nemzeti Ezotériakutato Intézet” (NEKI) felallitasa.
(a NEKI alapvetoen meta-analizist végezne, mint az ESKI TEI, nem pedig
mindent ujravizsgalna)

 Annak jogszabalyi kimondasa, hogy gyogyitoé céllal csak a NEKI altal
hitelesitett technologiak, szerek, termékek alkalmazhatok.
Termékek ajanlasaban, reklamjaban csak az engedélyezett termékeknél
szerepelhet egészseghatas (pl. erdsiti az immunrendszert, csokkenti a
fajdalmat stb.).

A nyilvanvaloan egészségkarosito eljarasokat, termékeket, reklamokat,
birosagi itélettel kell buntetni kozveszély okozasa cimén. (Okosvizes
gyogyszerpotlas, tlt az ujjba infarktus és stroke ellen stb.)

« Az egészségugyi tartalmu honlapok szamara be kell vezetni a ,,Hiteles
egészségugyi informaciok” elnevezésii mindsitést. Ennek hianyat is legyen
kotelez0 feltuntetni a honlapokon! s

[ ,
alierny
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Tulajdonviszonyok

 Ateljes allamositas — akar az oktatastgyben — ebben a formaban
ertelmetlen.

« AjovOben
— A kiemelt fekvObeteg-ellatasi kapacitasok (365X24 dras baziskorhazak,
orszagos intézetek, klinikak) tovabbra is allami kézben tartandok.

— A kulcs-kapacitasok (kiemelt diagnosztika, specialis terapias eszkozok)
tulajdoni formaja nem rogzitett, a maganszféra ebben fontos szereplo,
de a kOzszolgaltatasokban csak kbzponti tervezes szerinti kapacitasok
mikodtetésére, létesitésére vallalkozhatnak.

— Az ellatorendszer tobbi részében a tulajdonformak egyenranguak.

* Mindez csak az amortizacio valamilyen rendszerszint(i s
szektorsemleges megtéritese mellett lehetseges.

-

[ ,
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A szerkezet

A szerkezetatalakitas olyan ige, amelyiknek egyetlen igeideje van, a
folyamatos jelen. (tudom, nem ige, de folyamat...)

Az atalakitas 0 iranyait, feladatait el0z0 fejezet taglalta.

 Akivaltott kapacitasok bezarasa, atalakitasa nelkul nincs eredmeény...

A gyogyszerkiadasok bizonyosan novekednek, es ezt a kivaltott
kapacitasok bezarasaval kell kompenzalni.

 Fontos, hogy a vertikalis atalakitas (tevékenység shifting) mellett a
horizontalis kiegyenlites (foldrajzi teruletek, telepulés-szintek
esélyegyenldsége) is érvenyestiljon.

Azaz a progressziv ellatas nem egy orszagos piramis, hanem regionalis
piramisok eqyUttmiik6do halozata.

alterny
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A mukodeés

« A szerkezetatalakitas csak a mlkodés egyuttes atalakitasaval lehet
eredmenyes.

« A gyogyitasi tér kitagitasa, az egyéni felelésseéq és szerepvallalas erbsitése
nélkul nem lehet fenntarthat6 egészsegugyet miikodtetni.
« Az egészsegugy mikodesenek az egyuttmukodeésre kell alapozodnia:
— egyuttmlkodés az ellatok kozott,
— a beteg egyuttmiikodése egeszségben tartasaban és gyogyitasaban,
— mindezek IKT tamogatasa.
* A protokollszer( (EBM alapu) miikodésnek az egész rendszerre

ervényesnek kell lennie a betegtdl az egészségpolitika vezetéséig
terjedéen.

 Hatékony és fenntarthato egészségugy csak a koz-es magan- szabalyozott
egyuttélésevel valosithatd meg.
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r atalakitasaban
»

A protokollszer(i mikodes altalanossa tétele (az egyuttmiikodésben is,
nemcsak a sajat munkaban), a betegbiztonsag erdsitése

— a protokollfejlesztésre épuld mindségbiztositas altalanossa tétele,
— 0sztonzési, érdekeltségi rendszerek kidolgozasa, (betegek is!)

— a szektorsemleges szakmai fellgyelet megerdsitése,

— az osszehasonlithatd minGségi indikatorok nyilvanossaga.

L S S el N e e ]

o Az IKT eszkozok rendszerszeru alkalmazasa

— Atelemedicina rendszerszeri alkalmazasa (protokoll + finanszirozas), beleértve a
masodik vélemenyt, szakmai kontrollt és tudasmegosztast is.

— Ellatasszervezés, beteg-tajékoztatas.

» Az egyeénifelel6sség érdekeltség megteremtésével az asszisztalt
ongondoskodas erositése

— Atarsadalombiztositason belil az egyéni érdekeltség megteremtése (bonus-malus,
év-vegi visszatérités egészségkartyara stb.)

— Compliance szolgaltatasok

— A szervezett maganfinanszirozas fejlesztése, uj formak bevezetése (pl.MS emaﬁj{
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A minimumfeltételek funkcionalis

szemléletlivé alakitasa
»

A minimumfeltételek uj szemlélete, a megvalésitas menete:
— Meg kell hatarozni az egyes OENO kodokhoz a sziikséges targyi es

szemeélyi feltételeket, és azt, hogy a személyi feltétel milyen
szakvizsgahoz vagy licence vizsgahoz kotott, illetve a licence vizsga
milyen szakvizsgak esetén szerezhet0 meg.

Meg kell hatarozni az egyes szakmakban az egyes progresszivitasi
szinteken a kotelez6 minimumkeént végezendd feladatokat (OENO
halmaz).

A fenti OENO halmaz kozos targyi feltételrendszere az adott terulet
minimumfeltétele.

A mukodesi engedeély kérelembe bele kell irni azt az OENO sort,
amelyet a szolgaltatd a kotelez6 minimum felett végezni kivan, és ezek
feltételrendszerével kell rendelkeznie.

/'

[ .
alierny
Kincses Gyula 2016. marcius 124/135




L S S el N e e ]

Az ellatasi csomag meghatarozasa

-
Taxativ felsorolas helyett azt kell meghatarozni, hogy az ellatasokat
 milyen célbol (pl.: gyogyito, rehabilitacios, vagy optikai tunning),

 milyen kockazat miatt (a TB altal kezelendo, vagy kulsé érdeki kockazat,
avagy onkent vallalt, extra kockazat),

* milyen technoldgiakkal (a befogadott technoldgiak, finanszirozasi
protokollok szerint),

* milyen eljarasrendben (beutalasi rend, betegut management, vardlista
alapjan, mennyiségi korlat stb.),

* milyen hozzaférési garanciak mellett (idobeni és térbeni garanciak)
lehet igénybe venni.

Az ettol valo eltéréseket lehet szamlasan megfizettetni, arra lehet

kiegészito (nem helyettesitd!) biztositast szervezni.

(1°)
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A koz- és magan egyuttélese

A &

Az altalanos részben leirtak miatt csak szinergizmusban képzelheto
el a viszonyuk.

 FO feladatok — lehetdségek:

— Az ellatasi csomag pontositasa:
Ez a legalisan megvasarolhato szolgaltatasok tenyleges terjedésének az
elGfeltéetele

— A partnerkérhaz rendszer tamogatasa
— A partnerorvosi rendszer kialakitasa

— Arészleges kozfinanszirozas elszamolasanak lehetdsége a
maganszolgaltatoknal.

» Mindez csak egységes, a koz- és maganszolgaltatasokat egyutt kezel
informatikai rendszerben lehetseges, PHR alapu adatkezelesse}—

[ ,
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Partnerorvosi rendszer |.

A &

» A Partnerorvos egy olyan specialis szabalyok szerint mikodo
Szolgaltato, aki

— ajarobeteg-szakellatas keretében ,foallasban” dolgozik (mindegy,
hogy koz- vagy maganszolgaltatokeént)

— jogszabalyi felhatalmazas szerint a korhazzal kotott szerzodés
alapjan kozremiikodhet betegeinek a kozfinanszirozas terhére
torteno kezelésében (vizsgalatot vegezhet, szulest vezethet,
megoperalhatja a beteget, kozremukodhet a diagnozis és a terapia
megallapitasaban stb.),

— részt vesz a korhaz altalanos kozfeladatainak ellatasaban (lugyelet,
oktatas stb.),

— részt vesz a korhaz képzesi, tovabbképzesi rendszerében.

-
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Partnerorvosi rendszer Il.

h &

* Finanszirozasi szabalyok

— Az igy vegzett tevekenyseg a beteg altal kezdeményezett
tobbletszolgaltatas, aminek tobbletkoltsegét a betegnek (vagy
kiegészitd biztositojanak) kell fizetnie.

— Atarsadalombiztositas a teljes 0sszeget kifizeti a korhaznak, nem
tart vissza 0sszeget azért, mert magan-hozzajarulas is torténik.

— Abeteg altal a személyes kozremikodesert fizetett dij teljes
egeszeében az ellatd orvosé. (a személyzetnek azért nem indokolt
leosztani, mert az OEP-finanszirozott munkajukat végzik).

A beutalasban, elojegyzésben, varolistaban a korhazra és a
betegre érvényes egyéb szabalyok vonatkoznak, a ,partner beteg”
elonyt nem élvez.

/'
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Partnerkorhazi rendszer

A partnerkorhaz egy olyan piaci alapon miikkodéo magankoérhaz, amely

— fizikailag egy kozkdrhaz teriletén, vagy kozvetlen kozelében, - de 0l
elkulonitetten- helyezkedik el,

— szakmai és technikai szolgaltatasokat vasarol az ,anyakorhaztol’
(diagnosztikai szolgaltatasok, mato bérlés, intenziv ellatas vasarlasa, mosatas,
sterilizalas stb.), esetleg teriletet bérel

— masodallas lehetdséget biztosit az ,anyakorhaz” dolgozodinak,
— betegeivel maga szamol el, a vasarolt szolgaltatasokat 6 fizeti az
anyakorhaznak (a beteg csak a partnerkérhazzal all jogviszonyban).

 Afentiekbdl kovetkezik, hogy itt a beteg (vagy biztositoja) a teljes ellatast
fizeti, nemcsak a kiegészit0 szolgaltatasokat (hotel, személyes ellatas stb.)

Az anyakodrhaz lehet tulajdonos vagy résztulajdonos a partnerkorhazban, de
ez nem feltétel.
/'
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A maganszolgaltatok részleges
r kozfinanszirozasa

L2

« Ajavaslat Iényege:

— beteg sajat dontésekeént fordulhat erre akkreditalt és OEP-el is
szerzodott maganszolgaltatokhoz, akik piaci aron kezelik
oket, de a beteg a kezelés OEP aranak 70%-at az OEP-tol
utélag visszaigényelheti.

A piaci korulmeények kozott a fentiek szerint igénybevehet6 ellatok
lehetséges kore:

— a szakmai — penzugyi ellenérzést vallalo, erre akkreditalt
maganszolgaltatok,

— akozszolgaltatasok szamara le nem kotott, elkulonitett kapacitasokat
arulo kozszolgaltatok,

— a kozszolgaltatasok szamara le nem kotott elkulonitett kapacitasokat a
kozszolgaltatotol bérld, és azt mikodtetd vallalkozasok.
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A javaslat elonyei l.

* Politikailag korrekt, mert:

— amagasabb jovedelmiiek valtozatlan tb hozzajarulas mellett igy kisebb
tamogatast vesznek ki a kozosbdl,

— abeteg csak sajat valasztasa alapjan fizet (ahol fizet), igy megmarad az
ingyenes egészsegugy lehetdsége mindenki szamara.

* Politikailag sikeres, mert:

— avaltozas nem jogszlkites hanem jogkiterjesztés, senki nem sérul csak
kaphat, raadasul mindez nem igényel koltségvetési tobbletforrast,

— rovidulnek a varolistak, csokken a kozszolgaltatasokra nehezedd nyomas,

— gyorsan, érdemi szakmai el6készités nélkul megvalésithatd, nem elGfeltétele
semmiféle csomag-meghatarozas (fizetni azért a szolgaltatasért kell, amit nem
kozfinanszirozasu szolgaltatonal veszink igénybe),

— megteremti a kiegészit0 biztositasok piacat,
— érdemben csokkenti a halapénz szerepét.
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A javaslat elonyei li

« Szakmailag sikeres, mert:
— segit Magyarorszagon tartani az orvosokat,
— innovacidkat és mas (piaci) ellatasi kulturat hoz a rendszerbe,

— amaganszolgaltatokat behozza a szakmailag és pénzugyileg ellenorzott
korbe,

— amaganforrasok egy részével tamogatja a kozszolgaltatasokat.

« Gazdasagilag sikeres, mert:

— csOkkenti a kozszolgaltatasokra nehezedd nyomast (a szolgaltatasok egy
része utan csak 70%-os kifizetés van, tehat az OEP ugyanabbél a pénzbdl
tobb szolgaltatast vasarolhat)

— amagas onrész csokkenti a moral hazard kockazatat, azaz a kinyitas ellenére
nem lesz érdemi kiaramlas-novekedés az OEP kasszabdl,

— amaganszolgaltatasok szamlakotelessé tevése miatt noveli az allami
bevételeket (a vasarldi érdek megteremtése a szamlakérésben).
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A programalkotas

« Afent leirtak az elvi alapok, a fejlodési — atalakulasi iranyok leirasa, de
ebben a szerkezetben ez nem egy program. (De annak megfelel6 alapja.)

 Afentieket célszerl ugy programma transzformalni, hogy a szokasos
horizontalis /érték alapu megkozelités (alapellatas reformja, finanszirozas
reformja stb. esélyegyenldség — equity kozpontu fejlesztés) helyett a
legnagyobb tarsadalmi terhet okozé megbetegedések ellen kell a
teljes agazott atfogd kormanyprogramot hirdetni (vertikalis
megkozelités).

 Azaz nem ,reformprogramok” kellenek, hanem pl. Nemzeti Rakprogram,
amihez kapcsolva a foldrajzi terlletek es tarsadalmi csoportok egyenl6
gyogyulasi eselyeét biztositva atalakitjuk a prevencio, az alapellatas, a
korhazi ellatas, a miikodés, a finanszirozas, a minéségpolitika stb.
rendszerét. -
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Osszefoglalas

 Be kell latni, hogy az egészségugy a tarsadalom alap-infrastrukturaja, ezért
feltétel nélkuli prioritassa kell tenni, és tobb pénzt kell ra kolteni.

* A HR kérdést komolyan kell venni, és ennek elofeltétele az agazat deklaralt
megbecsulése.

»  Erdemi szemléletvaltas kell: a gydgyitas tere és feleléssége kitagul, az
eddigi egészseégugyi/ kozossegi tér feldl az egyén felé mozdul el.

 Tobbszintl, az egyes rétegek, csoportok differencialt igényeihez és
képessegeihez alkalmazkodo egészségugy kell.

A szerkezetvaltas folyamatos jelenidd, elsdsorban a hagyomanyos kérhazat
valtja ki, és a pacinest/klienst is ellato-hellyé teszi.

« Koz- és magan merev széetvalasztasa helyett a szabalyozott egyuttélését
kell megoldani. Meg kell akadalyozni az egészsegugy kettészakadasat.

 Tovabb kell vinni, fejleszteni kell a népegészsegugyi programokat.
* Mindehhez az IKT az alap.
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