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Magyarorszag sokat valtozott, fejlédott a rendszervéltozas ota. Mindezt
nem kovette az egészségiigyi rendszer hasonldan mély dtalakulasa. Nem
igazodott a megvaltozd feltételekhez, és ami fontosabb: nem alkal-
mazkodott a betegek és az orvosok jogos igényeihez sem. Az alapvetd
célunk az, hogy az elldtérendszer nydjtson folyamatosan javuld
minoséget, legyen igazsagosabb és legyen fenntarthaté. Ezért a val-
tozasok eredményeként érezhetd mértékben javuljon az orvosi gyogyito-
megel6z6 munka mindsége, szakmai- és koltséghatékonysdga, javuljon
a betegek komfortérzete és csokkenjen a Kiszolgaltatottsaga, ennek
kovetkeztében sziinjon meg a halapénz.

Mindez csak a tarsadalombiztositds reformjaval egyiitt érhet6 el.

Sok éves kisebb-nagyobb dtalakitds utdn pontosan egy éve indult el az
atfogo reform az egészségiigyben.

A Z6ld Konyv kijelslte a reform céljat. Eljiink minél tobben, minél
tovabb, jobb életmindéségben — ez a magyar egészségligyben végrehaj-
tandé minden véltozds értelme. Azért kell atalakitani az egészségiigyet,
hogy az hatékonyabb és igazsagosabb miikddéssel, jobban legyen képes
megdrizni és helyredllitani az egészségiinket.

A reformfolyamat harom nagyobb szakaszra épiil:

1. szakasz (2006): diagnozis (Zold Konyv),

areform elinditasa (6t reformtorvény)
az atalakitas idGszaka

a fejlesztések,

az 0j biztositasi rendszer
beinduldsanak idészaka

2. szakasz (2007-2008):
3. szakasz (2008-2009):
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Miért van sziikség reformra?

A Z6ld Konyv részletesen feltdrta a jelenlegi egészségiigy legfébb prob-
1émait. Osszefoglalva, azért van sziikség a reformra, mert a jelenlegi
egészségiigy

1. mindsége nem megfelel: az ellatds szakmai szinvonaldban indokolat-
lanul nagyok az eltérések,

2. igazsagtalan: nem nyujt egyforma hozzaférési lehetséget minden-
kinek, ezért nem érvényesiil a szolidaritds,

3. nem hatékony: egyszerre szegény €s pazarld, forrasait nem ésszertien
haszndlja fel, a helyi és orszagos politikai fiiggés, a valddi érdekeltség
hidnya nem 0sztonoz raciondlis mlikodésre,

4. fenntartja a beteg kiszolgaltatottsagat: a beteg nem tudja, mi jar neki,
nem kap megfelel$ tajékoztatast, sok esetben nem tekintik egyenrangi
partnernek,

5. meghatdrozé eleme a hdlapénz: a korrupciénak ez a formaja gyakran
befolyasolja a szakmai dontéseket, rontja az ellatérendszer miikodésének
hatékonysdgat, megaldzd helyzetbe hozza a beteget és az orvost is,

6. nem biztosit méltd koriilményeket sem a gydgyuldsra, sem a gyod-
gyitasra: a kérhdzi komfort (étkezés, elhelyezés, higiénia) szintje gyakran
rendkiviil alacsony,

7. nem nyujt méltanyos és teljesitményaranyos jovedelmet az orvosok-
nak és az egészségiigyi dolgozoknak: az egyes szakmak kozotti jovedelem-
kiilonbségek indokolatlanul nagyok, a keresetekben nem tiikrozédik a
munka mindsége, a betegek elégedettsége.

Legfontosabh eredmények mostanaiiy

A reform elindult, a kordbban megmozdithatatlannak hitt rendszer elin-

dult a valtozds tutjan. A tavalyi évben elfogadott &t reformtorvény

meghozta az elsé eredményeket:

= A szigorodd jogviszony-ellendrzés csokkentette a potyautasok szamat.

u Uj patikak nyiltak, javult a gyogyszerelldtds, kényelmesebb lett a
gyogyszerhez jutas.

= Folyamatos a gydgyszerarcsokkenés a verseny miatt, a gyogyszerkassza
nem veszteséges,

m Az alapellatas finanszirozdsa stabilizalédott (vizitdij).

m Esszer(isodott az ellatérendszer, 1ényeges mértékben csokkent a
felesleges aktiv dgyak szama.

m Mikodik a betegjogok megtartasét ellendrzd Egészségbiztositasi
Feliigyelet.

m ErzékelhetSen csokkent a halapénz az ellatds egyes teriiletein
(haziorvosok).

m A tarsadalombiztositasi kassza (E-alap) szufficites.

Miért van sziikség a biztositasi reformra?

A kozpontilag irdnyitott atalakitdssal sikeriilt eredményeket elérni, de
egyértelmien latszik, hogy az allami eszk6zok eredményességének van-
nak hatdrai. A legfontosabb célokat (jobb mindség, nagyobb igazsdgossag
¢és hatékonysdg) nem vagy alig, a betegek elégedettségének javitasat
pedig biztosan nem lehet egyediil allami eszkozokkel elérni. Még az
elmult év eredményei is csak akkor lesznek tartdsak, és érdemi javulds is
csak akkor védrhato, ha az elindult iton végigmegyiink, és az egészségiigy
finanszirozasi oldalat is atalakitjuk. Ez a biztositasi rendszer reformja.

A finanszirozasi rendszer atalakitdsa, a valodi tarsadalombiztositasi rend-
szer megteremtése nem pusztdn az egyik eleme az atalakitdsnak, hanem a
legfontosabb eleme. Az egészségiigyi rendszer felsorolt problémai
mutatjak, hogy tartds és j6 megoldast csak a rendszer alapvet6 elemeinek



2007 szeptember-oktoher

megvaltoztatisa nytjthat. Altaldnos szakmai konszenzus van abban, hogy
a jelenlegi finanszirozasi rendszer nem felel meg a nyugat-eurdpai tb-
rendszerek alapveté ismérveinek, jollehet a német-francia tipusu biz-
tositasi rendszer megteremtése mar 1990-ben is elhatdrozott szandéka
volt valamennyi akkori parlamenti partnak.

Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) — neve és az alapiték
szandékai ellenére — nem lett biztositd, nem képviseli a betegek érdekét,
csupan hatalmas kifizet6hivatalként mikodik, amelyik technikailag
kezeli a szamldkat. A jelenlegi reform célja tehdt az eurdpai és nemzeti
hagyomanyoknak megfeleld modell kialakitdsa, amelyben természetesen
tovabbra is érvényesiilnek azok a garancidlis elemek, amelyek mar a
rendszervaltas el6tt is, és utdna is garantdltdk a szolidaritds és a nemzeti
kockdzatkozosség elveinek betartasat.

A biztositasi reform 1ényege, hogy a tarsadalombiztositds miikodtetését
uj, egymassal versenyz6 szereplSkre bizzuk. Az uj szerepldk 1ij szemlélet
hoznak, a koztiik 1évé szabalyozott verseny pedig folyamatosan javuld
mindséget és hatékonysagot eredményez. A verseny két szinten valésul
meg: az Uj szerepl6k (a pénztarak) versenyeznek a biztositottakért, ennek
eszkozeként versenyre kényszeritik az egészségiigyi szolgaltatokat is.
Az 1j biztositasi rendszerrel a jelenleginél hatékonyabban miikodd, a
valasztds és a verseny el6nyeit biztositd stabil rendszer jojjon létre. A
finanszirozasi rendszer atalakitdsdban erésodnek a biztositotti jogok:
valddi szolidaritasra épiil6 rendszert hozunk Iétre, ahol vilagos mindenki
szamara, hogy sajat vagy az allam altal teljesitett befizetés alapjan hol,
milyen ellatdsra, milyen feltételekkel jogosult. A két legfontosabb alapelv,
amire az Uj rendszer épiil: a szabadsag és a szolida ritds, azaz a verseny és
az igazsagosabb hozzaférés az ellatdsokhoz.

Az j szerepl6k bevondsaval vegyes rendszert hozunk létre, amely egy-
szerre épit a szakmai magéanszerepl6kre és az allamra. A pénztarak koziil az
emberek vélaszthatnak, de az allam mindegyikben tobbségi tulajdonos lesz.

Az Uj rendszer induldsdndl és m&kodésénél a verseny mellett a teriileti
stabilitds szempontja is érvényesiil. A teriileti stabilitds alapja a megye,
ami nagysdga miatt még biztositja azt, hogy az emberek vélasztdsi
lehetdsége megmaradjon, igy valddi verseny lesz a pénztarak kozott. A
kezdeti megyei elosztas egy indul¢ allapot: a megyék azok, ahol egy-egy
pénztar megkezdheti mikodését, de mar masnap elkezdddik a verseny a
biztositottakért, az orszdgos hatdskor és a tag toborzds a vélasztas
lehetdségét teremti meg egy valdban szolidaris rendszerben.

A szolidaritast biztositja, hogy fenntartjuk a kotelez6 biztositas elvét, igy
senki nem marad ellatds nélkiil — a pénztdrak nem szelektalhatnak a
betegek kozott, és aki nem valaszt maganak pénztrt, azt a teriiletileg
illetékes pénztar koteles biztositani. Az Egészségbiztositasi Feliigyelet
szigordan ellendrzi, hogy mindenki megkapja-e a sziikséges ellatast.

Az Uj rendszerre vald attérés nem jar jarulékemeléssel, a jovében is min-
denki jovedelemaranyos jarulékot fizet, és a pénztarak fejkvétat kapnak
az egyes biztositottak utin. A jol meghatdrozott fejkvotak miatt a
pénztaraknak nem is all érdekiikben a szelekcid. Az idds, beteg emberek
utdn ugyanis tobb pénzt kapnak, mint az egészséges, fiatalok utan. Ezzel
a rendszer megerdsiti a nemzeti kockazatkdzosséget.

Kitelezd egészségpénztarak

A megalakuld kotelez6 egészségpénztarak f6 feladata a kotelezd
egészségbiztositasi tevékenység, ezen beliil az elldtas megszervezése és a
finanszirozas. A tevékenységiik orszagos hatdskort, ugyanakkor
érvényesiil a teriileti feleldsség. A pénztarakban a maganbefektet6k 49
szazalékos tulajdoni részt szerezhetnek az 51 szdzalékos dllami részvétel
mellett. Az dllami tobbségli részvétel folyamatosan fennmarad.

Akotelezd pénztarak kiegészitd biztositasi tevékenységet nem folytathatnak,
de a pénztartagok kérésére ajanlhatnak szamukra kiegészit6 biztositokat.

A kiegészit jellegli egészségbiztositasi szolgaltatdsokat megvasarld biz-
tositottakat preferdld szelekcio tiltott, a pénztarak kotelesek valamennyi
hozzajuk be- vagy atjelentkezd biztositottat fogadni.

Kiitelezo egészségnénztarak alapitasa, licit

A pénztarak teriiletek megvasarldsaval és toborzassal jonnek létre.
Kotelezd 1étszamkovetelményeknek kell megfelelniiik. A pénztarak
alapitasi folyamata a teriiletek (22 teriilet — 18 megye és 4 teriilet a
févarosban és Pest megyében) elosztasaval indul.

Az elosztas pélyazati elémindsitést kovetd nyilvanos liciten zajlik le.
Egy-egy teriilletre az a palydzd, pénztar szerzi meg a mikodési jogot,
amely az adott teriilet ellataséért a legtobbet kinalja az drversenyben. Az
arverseny megyénkeént zajlik le. A teriileti monopdliumok kialakuldsanak
megakadalyozasa érdekében az egy—egy tulajdonosi kor dltal megszerzett
teriiletben legfeljebb két megye lehet egymassal hatdros. A teljes folyamat
lezarulta utdn nem lesz kimaradé megye: minden megyében, teriileten
lesz olyan pénztar, amely felelds lesz az ott é16k egészségiigyi ellatasaért.
A pénztirak miikodése ugyanakkor nem korlatozddik az induldsnal
megszerzett teriiletekre: az orszdgban barhonnan kotelesek fogadni a biz-
tositottakat, és szdmukra is biztositaniuk kell a lakéhelykozeli ellatast.

A biztositottak pontosan tudni fogjak, hogy a lakéhelyiiket melyik pénztar
szerezte meg. Az indulas technikdjaban a Févaros és Pest megye esetében
van eltérés, mert ott 4 kiilonbozé pénztar szerzi meg a jogositvanyt a
toborzéasra. A kozponti régidban lakdk a toborzas elétt tdjékoztatast kap-
nak arrdl, hogy melyik 4 pénztar kapta meg a teriiletet. Ezt kovetden indul
a toborzas, azaz a biztositottak a teriileten miikodd pénztar (pénztarak)
ismeretében donthetnek arrdl, ha masik pénztarhoz akarnak tartozni.
Természetesen itt is érvényesiil az az elv, hogy senki nem maradhat ki a
biztositasbdl, ezért a toborzds soran nem valasztokat a toborzds utin
teriiletileg hozzarendelt pénztar koteles biztositani.

A megalakuldsi folyamat eredményeként varhatéan 8-12 pénztar fogja
megkezdeni a miikodést, minden biztositott ezek valamelyikének lesz a
tagja.

Tohorzas, pénztarvaitas

A toborzas soran a pénztirak versenyeznek a biztositottakért. A verseny
abban all, hogy melyik biztosité milyen tobbletszolgaltatast kinal. Nem
lehet verseny a jarulékban, a kotelezd ellatdsokat minden pénztarnak
garantdlnia kell, ezeket torvény szabdlyozza a jovében is. Lehet, és lesz is
verseny a pénztdr sajat tobbletszolgaltatasaiban: melyik pénztar kinal
példaul olyan sziirést, ami nem része az ellatasi csomagnak, tobblet-tdmo-
gatast adhatnak gydgyszerek téritési dijahoz, vagy elengedhetik a vizitdi-
jat. Szintén a biztositék versenyét erdsiti a beteg sorsardl valé gondos-
kodas, az dltaluk kinalt elldtds-szervezés: a kiemelt szerz6dést part-
nerkérhdzak rendszere, legrovidebb varolistaju intézmény kivalasztasa, a
beteg szdmadra személyre-szabott idGpontok egyeztetése, a komfort
novelése stb. A biztositottak az orszag teljes teriiletén élhetnek a valasztasi
lehetdséggel: barmely biztositott barmely pénztarat valaszthatja.

A toborzasra specidlis szabdlyozds érvényes. A munkahelyi csoportos
toborzast a torvény tiltja, mivel az kockdzatszelekcidra adna lehetdséget.
Torvény tiltja a szelekcios, célzott toborzast is: nem lesz lehetséges tehat
egy-egy korosztély, lakossagesoport direkt marketing elemekkel torténd
megkozelitése. E szabélyok betartdsat az Egészségbiztositasi Feliigyelet
ellendrzi.

A pénztarak a pénztartagokkal nem kotnek szerzédést, a szerzédést a
pénztarak és a tagok kozott — a toborzds, vagy ennek hidnyaban a teriileti
elv alapjan — a torvény hozza létre. A toborzasi iddszakban a jelentkez6k
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egy egyszeri belépési lapot toltenek ki, amelyen nevik, lakcimiik,
sziiletési idejiik és helyiik, TAJ-szamuk szerepel. Sem a toborzds, sem a
késébbi atlépés soran a biztositottdl egészségi dllapotara vonatkozd sem-
milyen adat nem kérhetd. A pénztaraknak a pénztartagok részére értesitést
kell kiildenie a nyilvantartasba vételrdl, a tagi jogviszony 1étrejottérél. A
nyilvantartast az OEP utédszervezete (Alapkezeld) vezeti. A toborzott,
illetve a teriileti elv alapjan a pénztirhoz tartozok kozott semmiféle
megkiilonboztetés nem allhat fenn.

A pénztarak megalakulasat kovetSen a biztositottak évente valthatnak
biztositét. A pénztarak a tagsaguk egészségi dllapotdnak javitdsa
érdekében egészségfejlesztd, prevenciés programokat inditanak. A
pénztarak abban lesznek érdekeltek, hogy a pénztartagjaikat hosszu tdvon
megtartsak, mivel a nagyobb 1étszam a biztonsdagos mikodést garantalja.
Az egészségfejlesztd és prevencids programok a pénztartagok meg-
tartasdt is szolgaljak.

A pénztarak a mlikodésiik soran sem alkalmazhatnak olyan mddszereket,
amelyekkel a draga betegeket tdvozasra, pénztarvaltasra osztonzik. Nem
engedélyezett a jelentkez6k kozotti szelekcié sem, valamennyi pénztar
valamennyi hozzd jelentkezd biztositottat koteles fogadni. Az
Egészségbiztositasi Feliigyelet egyik kiemelt feladata lesz a pénztartagok
tdvozasanak vizsgdlata.

Garancia a biztositottak szamara, hogy a pénztarak nem a hozzdjuk tar-
tozd tagok dltal befizetett jarulékot kapjak meg, hanem az Gsszes jarulék,
allami hozzajarulds, befizetés mind egy kozos alapba (Egységes Nemzeti
Kockazatkozosség Alap) keriil, és a pénztarak ebbdl az alapbdl a tagok
utan az elltasi igényt statisztikusan figyelembe vevé fejkvotat kapnak
egy-egy hozzajuk tartozd biztositott utan. Ezért nem lesz érdemes sem a
gazdagabbak, sem az egészségesebbek ,kimazsoldzdsa”, illetve a
szegények vagy betegek ,.eliildozése”.

Egy-egy pénztar a teriiletekért folyd pélyazat, illetve a tagtoborzds ered-
ményeként minimum 500 ezer, maximum 2 millié biztositottal kezdheti
meg a miikodését. A teriiletekért foly6 versengés soran legfeljebb 1,5 mil-
lié tagot szerezhet, amit a toborzdssal emelhet az induldsig maximum 2
millidra. A hatarokndl a természetes demografiai mozgds miatt + néhany
szazalék eltérés megengedett lesz.

A késébbiekben a folyamatos miikdés sordan megszlinik a 2 millids felsé
korlat, mert a biztositottak szamara a szabad atlépés jogat biztositani kell.
Az atlépések miatti létszamesokkenés lehetdsége miatt meg kell hatdrozni
a folyamatos miikodés minimum létszamat is (250 ezer £6). Amennyiben
a taglétszam ez ala keriil, a pénztar elveszti a mikodési engedélyét, az ott
maradt biztositottakat masik eredményesen miikodd pénztar veszi at. A
rendszerben garantalt, hogy folyamatosan lesz pénztdr, aki az ellatasért
felel.

Az ellatasi csomay

Magyarorszagon, mint Eurdpa legtébb orszagaban, hdrom csomag keriilt
kialakitasra: az alapcsomag, a biztositdsi csomag és ami ezeken kiviil van:
a tarsadalombiztositas terhére nem igénybevehet6 szolgéltatasok kore
(extra csomag).

Az 1j rendszerben az alapcsomag, a siirgésségi ellatds hozzaférése és
finanszirozasa nem viltozik. Az életmentd siirgds ellatasokat mindenkinek
meg kell kapnia, fiiggetleniil attdl, hogy biztositott vagy nem biztositott. A
nem ¢letmentd ellatasok esetében a biztositottnak nem mindsiild kiilfoldi
allampolgaroknak fizetési kotelezettsége van. A magyar biztositottak
részére az egészségligyi ellatérendszer altal nyujtott siirgésségi ellatdsokat
—a mentés kivételével — a pénztarak fizetik a fejkvota terhére.

A mentés finanszirozasat tovabbra is kdzpontilag, elSirdnyzat jelleggel az
OEP jogutdda, az Gn. Alapkezeld végzi. A pénztirak a mentSkkel nem

keriilnek elszamolasi kapcsolatba. A mentdszolgalat havi mikodési kolt-
ségét kozvetleniil kapja meg.

A pénztarak alakuldsakor a jelenleg finanszirozott biztositasi ellatdsi cso-
mag 1ényegi valtoztatasara nem keriil sor. Mindenkire, aki Magyarorszag
tertiletén lakohellyel rendelkezik, a torvény erejénél fogva véltozatlanul
kiterjed a biztositasi kotelezettség, ezért részére a jarulékfizetés vagy
annak dllami dtvallaldsa ellenében az alapcsomagon tul a biztositasi cso-
mag tovabbra is jarni fog. A pénztarszervezés és a folyamatos miikodés
soran a technoldgidk fejlédésével természetesen az ellatdsi csomag tartal-
ma valtozhat, 0j eljarasok, gydgyszerek, eszkozok, miszerek keriilhetnek
be a finanszirozdsba és a régi, mar nem koltség-hatékony ellatasok ki-
keriilhetnek a rendszerbdl. Err6l az un. Dijtétel Bizottsag dont.
Ugyancsak valtozhatnak, pontosodhatnak az egyes ellatdsok eljarasi,
igénybevételi szabalyai, valamint meghatarozasra keriilhetnek az egyes
ellatasok szakmai tartalmdnak részletei. Ezek a folyamatosan fejl6dé
szabalyok (a ,,biztositasi protokollok™) egyrészt garancidt jelentenek a
betegnek az éltala a jarulékért elvarhatd szolgaltatdsok tekintetében (mit
véarhat el a beteg a jarulékért), masrészt ez teremti meg egy korrekt
kiegészitd biztositds alapjat.

Az 1) egészségbiztositasi rendszerben a hdzi szakdpolas és az dpolas
egyéb formdi a kotelezd biztositasi csomag részét képezik, az dpolasbiz-
tositds nem jelenik meg 6nalld biztositasi agként.

A fert6z6 betegségek elleni kiizdelem ellatasanak finanszirozdsaban
lényegi valtozas nem kovetkezik be, a fizetés két forrasbdl torténik. A
kotelezé véddoltasokat az allami koltségvetés az ANTSZ keretében fizeti
meg. A nem kotelezd véddoltasok drahoz a fejkvota terhére a Pénztarak
tdmogatast biztositanak, a biztositottak téritési dij fizetési kotelezettsége
mellett.

A fert6z6 betegek gydgykezelését a Pénztarak finanszirozzak a fejkvota
terhére.

A Kkotelezd biztositdsi csomagba nem tartozd extra csomagba tartozo
szolgaltatasokért a jovében is fizetniink kell. A szolgaltatasok egy részére
kiegészitd biztositast kothetiink, de teljesen onkéntes alapon.

Egészségpénztarak és szolgaltatok: korhazak, szakrendeldok

A pénztarak a sajat teriileteiken (megyéikben), atmeneti ideig kotelesek
valamennyi ellatdsi kotelezettséggel bird egészségiigyi szolgéltatoval a
rendelkezésre allast biztositd szerz6dést megkotni. A kapacitasok lekotése
normativak alapjan torténik a minimalisan kotelezd elirasok figyelembe
vételeivel. A részletes jogi szabalyozds meghatdrozza a szolgéltatok max-
imalis elérési tavolsagat és elérési idejét, valamint a pénztari vardlistak
megengedhetd hosszdt is. A szolgdltatok tényleges finanszirozdsa a
betegeknek, a betegutakra is tekintettel meghozott dontése alapjan, a
konkrét egészségiigyi ellatasok igénybevétele szerint torténik.

Az egészségpénztarak a szolgéltatokkal finanszirozasi szerz6dést kotnek.
Ennek a szerzédésnek két alaptipusa létezik; az dltaldnos és az un. prefe-
ralt szerzédés.

Preferdlt szerz6déssel finanszirozott tevékenységek esetén az alapdi-
jazastdl pozitiv és negativ iranyba vald eltérités lehetséges (max. £ 10 %).
Preferdlt szerz6dés adott szolgéltatonal bizonyos osztalyokra, illetve
konkrét tevékenységekre is kothets. A pénztarak a teriileteiken mlikodé
egészségiigyi intézmények kozott a preferdlt szerz6dés alkalmazasdval
Osztonzik a koltséghatékony, mindségi, eredményes ellatast.

A szolgaltatok kozotti differencidlas alapja a mindség, a gydgyitds ered-
ményessége. Az intézmények mindsitését jogszabalyban meghatérozott
indikatorok alapjan az Egészségbiztositasi Feliigyelet hivatalbdl teszi
kozzé. Valamennyi biztositottnak lehetdsége lesz az intézmények gyo-
gyitasi mindségét megismerni.

Az egyes pénztirak sajat mindségi indikatorokat is alkalmazhatnak,
azonban ezeket nyilvanossagra kell hozniuk.
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A preferdlt szerzédések megkotésében azon szolgaltatok esetében
érdekeltek a pénztarak, ahol a gydgyitd tevékenység utdlagos szovad-
ményeinek szdma alacsonyabb az atlagosnal, a betegek gydgyszeres
terdpidjanak bedllitasa koriltekintGen torténik, azaz a mellékhatdsok
okozta tobbletkoltségek minimalizdlhatok. A Pénztarak alapvetd érdeke
azon szolgaltatok elényben részesitése, amelyeknél jok a mutatdk, pl.: a
kérhazba visszakeriilés ardnya a lehetd legalacsonyabb. Ebbdl
kovetkezden a pénztari rendszerben nem a szolgéltatds dranak olcsésdga
a dontd szempont, hanem a teljes kord egészségiigyi ellatas kozép-hossza
tavi koltséghatékonysdga. Ezért érdekeltek a Pénztarak a betegit
szervezésében, mert nem mindegy nekik, hogy milyen szolgdltatéhoz
keriil a pénztartagjuk.

Ez a megfontolds 6sztonzi a Pénztarakat az egészségfejlesztési és preven-
cids programok mukodtetésére is. A jo erénlétben, dltalanos dllapotban
1évé biztositottak egy esetleges megbetegedés esetén kevesebb szovad-
ménnyel, olcsébban gydgyithatok, mint az egészségtelen életmddot foly-
tatd, rossz ¢letmindségli betegek. Ezek a megfontoldsok a mindségi
ellatas 6sztonzdi az 0j rendszerben.

Az alakuldst kovetd dtmeneti iddszakban a pénztirak azokon a
teriileteken, ahol van pénztartaguk, kotelesek szerzédést kotni az ott
tertileti ellatasi kotelezettséggel rendelkezé szolgaltatokkal, amennyiben
azok megfelelnek a mindségi kovetelményeknek. A pénztar ezen szolgal-
tatok esetén abban donthet, hogy éltalanos vagy preferalt szerz6dést kot,
illetve mekkora kapacitdsra kot szerzédést. A pénztarak altal leszerzd-
dend6 kapacitasok minimumat az elérési szabalyok (a betegnek milyen
tavolsagban kell elldtast biztositani) hatdrozzak meg.

Amennyiben a pénztartag olyan szolgaltatonal kivan igénybe venni nem
slirgGsségi szolgaltatast, amellyel a pénztarnak nincs szerzddése, akkor a
szolgdltatonak beavatkozas el6tt a pénztar hozzajarulasat kell meg-
szereznie, kivéve, ha az elérési szabdlyok megsértésével a pénztar nem
biztosit megfeleld ellatast a betegnek, mivel ebben az esetben barmelyik
intézmény altal nyujtott szolgéltatast finansziroznia kell a pénztarnak.
Siirgdsségi ellatast barki barmely egészségiigyi intézményben igénybe
vehet, azt a pénztara koteles finanszirozni.

A pénztaraknak a progresszivitasi elv figyelembe vételével kell a szolgal-
tatokkal a szerzédéseket megkotni. A pénztarak miikodésének
megkezdését koveté atmeneti idében ugy kell tekinteni, hogy a
pénztaraknak minden szolgaltatéval van szerzédése. Ezen atmeneti idd
alatt a teljesitmény-volumen korldt (TVK) az intézmények részére még
sziikségszerlien megmarad

Beruhazasok az \ij rendszerhen

A jelenlegi rendszerben az OEP feladata a miikodési koltségek finan-
szirozdsa, a nagyértékil eszkdzoket, a beruhazasokat — tehat a fejlesztéseket
¢s az eszkozpdtlast — alapvetden a tulajdonos-fenntarté kotelezettsége finan-
szirozni. Ezen altalanos elvtdl torvényi szinten szabalyozott médon lehet
csak eltérni. A tulajdonos-fenntarték az allami koltségvetésbol és egyéb —
dontéen unids — forrasokbdl szerezhetik meg a sziikséges pénzeszkozoket.
A tobb-pénztaras rendszer — figyelembe véve az onkormanyzati torvény
kotottségeit is — a jelenlegi elveken nem kivan véltoztatni, azaz fenn-
marad a dudlis finanszirozas.

Unids forrdsokbdl az ellatérendszer fejlesztésekre palyazati uton kb. 400
millidrd forint elkoltését tervezi a kormdanyzat valtozatlan keretek kozott.
A forrasokra az egészségligyi szolgdltatdk, illetve tulajdonosaik/fen-
ntartdik palyazhatnak.

Nagyon jelentds valtozas azonban, hogy az atalakitdsi, beruhazasi kolt-
ségek finanszirozdsdban 0j szereplként jelennek meg a pénztirak. A
létrejove egészségpénztirakat a torvény kotelezi arra, hogy a
kozpénzekkel vald eredményes gazddlkodas eredményeként felszabaduld
forrasok meghatdrozo részét az egészségiigyben koltsék el.

A pénztarak kapcsolata a haziorvosokkal

A Pénztarak a teriileteiken 1év8 valamennyi héziorvossal kotelesek
szerzddést kotni. A pénztar értelemszeriien koteles lesz valamennyi olyan
héziorvosi, hazi gyermekorvosi praxissal szerzédést kotni, ahova a hoz-
zajuk tartozd biztositottak bejelentkeztek, akkor is, ha csak egyetlenegy
betege van bejelentkezve egy adott haziorvoshoz.

Az alapellatds tekintetében 2009. év elejétél az atmeneti idészakban a
torvény erejénél fogva valamennyi alapelldtasi szolgaltatot szerz6dottnek
kell tekinteni, az atmeneti id6 végére kell a Pénztaraknak a teriiletiikon a
finanszirozasi szerzédést nyujtani.

A Pénztarak egészségfejlesztésben, prevenciban vald érdekeltsége arra
0sztonoz, hogy az alapellatast megerdsitsék.

A haziorvosi ellatas finanszirozdsi rendszere atalakitasra szorul, a
pénztarak altal mikodtetett rendszerben a kartyapénz mellett erGsiteni
kell a teljesitményelemeket.

Teriileti ellatasi kotelezettség

Az 1j rendszerben a haziorvosok, hazi gyermekorvosok teriileti ellatasi
kotelezettsége nem valtozik.

Mind a jardbeteg ellatdsban, mind a fekvdbeteg ellatdsban van lehetdség 1j,
mindségi ellatast nyujtd szolgaltatok befogaddsara. Az ilyen ellatast javito
kapacitiasok id6kozben moédosithatjdk a meglévé intézmények ellatasi
kotelezettségét, amennyiben a jogi kovetelményeknek megfelelnek.
Amennyiben egy szolgéltat6 a teriileti ellatasi kotelezettségébe tartozo
beteget 14t el, azt az adott pénztarnak finansziroznia kell.

Beutalasi rend

Fontos véltozés az 4j rendszerben, hogy a pénztarakkal szerz8dott alapel-
latasban, jardbeteg szakelldtasban dolgozé orvosok az altaluk kidllitott
beutalon — az elérési szabalyok megtartdsa esetén — csak a pénztrral
szerz6dott szolgéltatot szerepeltethetik. Amennyiben a beutald orvos — a
nem siirgGsségi ellatdst — a pénztarral nem szerz8dott szolgaltatdnal
kivénja elvégeztetni, akkor a beutald kidllitasa elStt erre jovdhagyast kell
kérnie a pénztartag Pénztaratol.

A pénztar atvallalhatja tobbletszolgaltatdsként a maganorvosi szamldk
részben vagy egészben torténd kifizetését is, ilyenkor a beutaldsi rendbe
gyakorlatilag a magénorvosok is bekeriilnek.

y__ne

Védoénéi halozat
A védéno6i halézat milkodésének finanszirozasa az E-Alap terhére torténik.
A szolgéltatokkal a Pénztarak kitnek szerzGdést, de nem a fejkvota terhére,

e

hanem az elkiilonitett védéndi kassza terhére fizetik a halézat mikodését.

Pénztarak és gyogyszertarak, gyogyaszati segédeszkoz forgalmazok,
gyogyfiirdok kapcsolata

A gyodgyszertarak, gyogyfiirdSk és a gydgydszati segédeszkdz forgalmazok
vonatkozasaban a pénztarak szerzédéses kapcsolata a torvénybdl eredéen
kiterjed valamennyi miikodési engedéllyel rendelkezd patikdra és gyo-
gyaszati segédeszkoz iizletre, gydgyfiirdére. Nem kell tehdt az uj finan-
szirozasi rendszerben valamennyi patikdnak egyenként valamennyi
pénztarral szerzédnie: a biztositott az orszag barmelyik patikdjaban vasarol-
hat gyogyszert. A gydgyszertirak és a gyodgyaszati segédeszkoz forgal-
mazok az Alapkezeld felé nydjtjak be a vényelszdmoldst, és az egyes
pénztarak felé¢ a TAJ szam alapjan torténik a timogatdsok szamldzasa.

A gydgyszer és gyodgyaszati segédeszkoz tdmogatds rendszere orszagosan
egységes marad, azaz, ugyanaz a tiamogatott készitmény valamennyi gy6gy-
szertarban, ugyanazon téritési dijon szerezhetd be.

A pénztaraknak lehetségiik van az alapcsomag keretében a betegek 4ltal
fizetend? térités egy rész¢Et tvallalni, azaz, csokkenthetik a betegterheket.
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Ez a szisztéma megakadalyozza, hogy a pénztarak a tdmogatasi rend-
szeren keresztiil kockazatszelekciot valdsitsanak meg.

A szolgaltatasokeért fizetendé pénztari dijak rendszere

A teljesitmény-finanszirozas alapveté metodikdi véltozatlanok maradnak
(német pont, HBCS, BNO, stb.) az 1ij rendszerben, a tarifarendszeren beliil
pozitiv és negativ irdnyban maximum 10%-kal lehet eltérni a Dijtétel
Bizottsag altal meghatdrozott dijaktdl. A negativ irdnyu eltéritéshez a szol-
géltaté hozzdjarulasa sziikséges.

A dijakat az tn. Dijtétel Bizottsag dllapitja meg ¢s évente vizsgdlja feliil.
A Bizottsag munkdjéban a szolgéltatok képviselete biztositott. Az drkont-
roll lehet6ségének monitorozasa és a sziikséges szankcionalds alkalmazdsa
a Gazdasagi Versenyhivatal feladata.

Az dtmenet és a miikodés

Az egészségiigyi ellatas folyamatos finanszirozdsanak garantalasdhoz az
ellatasi kiadasok teljesitésének zavartalansagat biztositani kell. Ez a fela-
dat a pénztarak megalakuldsa utdn is a Kincstar feladata marad, mert az
egészségiigyi ellatdsok finanszirozdsa nem fiigghet a jarulék-folydszamla
orszagon beliili ingadozasatol.

Ennek érdekében a Kinestar hokozben elbleget nyijt az egészségiigyi
ellatasok (fejkvota) finanszirozasdra, azaz az eddig mikodd jarulék-
megelGlegezési rendszer értelemszerden fennmarad. Havonta torténik
meg a tényleges elszamolas a pénztarakkal.

Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) jelenlegi formajaban
2009-ben megszinik: feladatait az Alapkezel és a pénztarak veszik ét.
Az Alapkezel§ tartja nyilvan, hogy melyik biztositott hol pénztartag, sza-
molja ki a pénztdraknak jar6 fejkvotakat, hozza futnak be az intézményi
jelentések és az atmeneti idében folytatja az intézmények, szolgaltatdk
finanszirozasat.

A finanszirozas rendszere

A pénztarak belépése nem hoz véltozast a finanszirozas id6beli rendjében, a
targy-id6szakokra jard teljesitménydijak, illetve tdmogatasok kifizetésének
intervallumai alapvetden véltozatlanul maradnak.

A tobb-pénztdras rendszerben a teljesitmény-volumen korlat a jelenlegi for-
mdjaban nem értelmezhetd. A pénztarak természetesen maximalisan érdekel-
tek lesznek az indokolatlan teljesitmények, parhuzamos ellatdsok vissza-
fogasdban. A pénztarak sajat maguk donthetnek arrdl, hogy milyen — a
nemzetkozi gyakorlatban is hasznalt — metodikdkat alkalmaznak a kiaddsok
kordaban tartaséra: el6zetes autorizdcio, vizsgalati és terapids eljarasrendek,
volumen-szerzddések, bazis-finanszirozés, preferdlt szerz6dések, stb.

A pénztarak induldsakor a szolgaltatasok finanszirozasanak pénzforgalmi
rendje gyakorlatilag nem viltozik. A jarulékokat valtozatlanul az APEH
szedi be, a kiutaldsokat a Kincstar dtjan finanszirozza a rendszer. Az
OEP jogutddja, az Alapkezel6 a pénztarak biztositotti allomanya alapjan
szamolja ki az adott pénztarra jutd fejkvotat, havi bontasban, amelyrdl
elvi folydszamlat vezet. Az elvi folydszamla bevételi oldala a teljes kord
egészségiigyi ellatds fejkvotdja, a kincstari oldal a pénztarhoz tartozd biz-
tositottak altal ténylegesen igénybe vett — pénztar dltal autorizalt szolgal-
tatasok dijtételei adjak.

Amennyiben a pénztir a fejkvotajat adott honapban tulkolti, akkor a
tulkoltést a biztonsagos miikodést garantald pénztari téketartalék terhére
kell finanszirozni. A keletkezett megtakaritds havonta jelenik meg a
pénztarak szamlajan.

Kellden hossza dtmeneti id6 utdn, amikor a pénztarak mikodése ,,bejarato-
dott” és a sajat informatikai rendszeriiket kialakitottak, a fejkvota pénzfor-
galmi kezelése dtkeriilhet a pénztarakhoz. Az egy-egy pénztarra jutd
fejkvota-tomeg kiszdmitdsa tovabbra is az Alapkezel6 feladata marad.

A jarulék beszedés és a jarulék-folydszamla kiegyenlités rendszere azon-

ban valtozatlan marad. Az dtalakitds miatt nem valtozik a jarulék mértéke,
a jarulékot tovabbra is a munkabér utdn fizetjiik, illetve fizeti a munkal-
tatonk. A jovében is az APEH szedi be a jarulékot. Nem valtozik az sem,
hogy a gyermekek, a nyugdijasok, a GYES-en, GYED-en 1évék, a szo-
cidlisan raszoruldk stb. utdn a Magyar Allam fizeti be a havi fix Osszegl
jarulékot.

A miikodés koltségei

Az OEP jelenlegi miikodési koltségét nem lehet alapul venni a pénztarak
miikodési kiadasainak megitélésénél. A kormanyzati szandék az, hogy a
jelenleginél joval magasabb szinvonali egészségbiztositdsi finan-
szirozasi, ellatds-szervezési rendszer alakuljon ki. Egyértelmd, hogy ez a
mindségjavulas miikodési koltségnovekedéssel jar. A mai relativ alacsony
miikodési koltség nem a jelenlegi rendszer erénye, hanem a rossz
miikodésének egyik oka (a mindségbiztositas és az ellendrzések elégte-
lensége, a betegiit-szervezés teljes hianya stb.)

Az a cél, hogy a pénztarak a betegek biztonsdgosabb kezelése, gondozasa
érdekében szervezzék a betegutakat, és csak a ténylegesen elvégzett,
szakmailag indokolt beavatkozasokat finanszirozzak.

Ez a rendszer megkoveteli a folyamatba épitett ellendrzést és az autoriza-
ciés folyamatok kialakitasat. Az OEP és teriileti szerveik (MEP-ek) jelen-
leg csak utdlagos szirdprobaszerd, kis hatékonysdgu ellendrzéseket
végeznek, emiatt a felesleges, szakmailag nem indokolt és szdmos esetben
el sem végzett beavatkozasok finanszirozasara felbecsiilhetetleniil sok
jarulékbol szarmazd készpénzt koltiink el. Egy jol miikodd, tobb-pénztaras
rendszerben a betegut-szervezés és a finanszirozas hatékonysdganak
javitasaval felszabaditott forrdsok tobbszorosen meg kell, hogy haladjak az
ehhez sziikséges miikodési tobbletkiaddsokat.

A pénztarak mikodési koltségét a torvény az éves E-Alap bevételhez vi-
szonyitva 4 szdzalékban maximalja.

A fejkvota

A jarulékbefizetés rendszere nem valtozik meg a biztositasi rendszer val-
tozasaval. Az Uj rendszerben a pénztarakhoz tartozé biztositottak nem a
jarulékukat, hanem az tn. fejkvétat viszik magukkal.

A fejkvota az egészségiigyi igénybevételi adatokra épiil: a kiilonbozé
kort- és nemi biztositottakra kiilonb6zd értékd, amely statisztikailag elis-
meri az adott kort és nemii személy elldtdsi koltségigényét. Altalanossdg-
ban elmondhatd, hogy egy idds ember fejkvdtdja lényegesen tobb, mint
egy fiatalé. E két tényezén (kor és nem) egy sor egyéb tényezdt is
figyelembe kell venni a fejkvéta meghatarozasakor. Ismert, hogy az orszag
kiilonbozd részein eltéré osszegeket forditunk egy-egy ugyanolyan kord,
neml beteg elldtdsdra. Célja a rendszernek az igazsagtalansdg
kikiiszobolése, ezért fontos, hogy pl. a lakhelyet, vagy bizonyos nagykolt-
ségli, kronikus betegségeket is figyelembe vegyen a fejkvéta. Miutan az
orokolt szerkezeti és igénybevételi igazsagtalansagok nagyok, csak tobb
éves iitemezett atmenettel lehet a fejkvotakndl a kiegyenlitést megoldani.
Egy pénztar az ellatdsunk sordn a hozza tartozé valamennyi pénztartagra
jutd fejkvotabol gazdalkodik, abbdl kell az egészségiigyi szolgaltatasokat
kifizetni.

Elszamolas a Pénztarral

A rendszer induldskor ugy fog miik6dni, hogy az egészségiigyi szolgaltatok
az OEP jogut6d Alapkezel6 felé szamolnak el és a TAJ szdmok alapjén az
Alapkezelénél torténik az egyes pénztarak felé a kiaddsok lekonyvelése, a
fejkvotdk kiadasi oldalanak megterhelése. Emiatt a szolgaltatoknak tobblet
adminisztraciot a tobb-pénztaras rendszer nem jelent. Az 1j finanszirozasi
rendszer fejlédésével — kell§ atmeneti id6 utan — a szolgaltatok kozvetlen
pénztarak felé vald elszamoldsi-finanszirozasi rendje alakul ki.

A nemzetkozi példdk azt mutatjék, hogy az ilyen rendszerekben is altaldban

miikodik egy kozponti ,.elszamolohdz”, ahova a szolgaltatok jelentenek, és



10 otthonapolas

2007 szeptember-oktoher

amely az egyes biztositok felé teriti az elszamoldsokat. Magyarorszagon ezt
a szolgdltatast az Alapkezeld hosszi tdvon is képes teljesiteni.

Pénztaraknak lehet-e sajat korhazuk?

Az egészségiigyi szolgaltatdk nem szerezhetnek tulajdonrészt a

pénztarakban, viszont a megalakuld egészségpénztaraknak a térvény nem

tiltja meg, hogy egészségiigyi szolgdltatoban tulajdont szerezzenek. A

tulajdonszerzés azonban meghatarozott feltételek teljesiiléséhez kotott:

= A szolgéltatas minGsége, eredményessége a sajat tulajdoni
szolgdltatonal a Feliigyelet altal ellendrzotten jobb kell, hogy
legyen az atlagosnal.

m A szolgéltato finanszirozasa a térvényben biztositott intervallumon tul
nem térithet el, azon nem keriilhet privilegizalt helyzetbe.

= A szolgéltatéval kotott finanszirozasi szerzédéseket
a Feliigyelet ellendrzi.

m A pénztar dltal finanszirozandé dsszes szolgaltatdson beliil a sajat
tulajdonu szolgaltatdval végzett szolgaltatas mértékét, minGségét
jogszabaly maximalja.

= A tulajdonszerzés megengedése mellett a mikodtetés torvényi
szinten tiltott.

Garancidk a BIZTOSITOTTAKNAK

Az eddigiekben bemutatott garancidlis elemek a biztositottak szamara
garantaljak a biztonsagos, jobb mindségii mikodést. Garancia a toborzasi
szelekeid tilalma (minden jelentkezdt koteles a pénztar fogadni), a cso-
portos (pl. munkahelyi) toborzas tilalma, az évenkénti 4tlépés lehetGsége,
a fejkvota rendszer, a jarulékok véltozatlansaga, az ellatasi szolgéltatasok
valtozatlansdga. Garancia az Egészségbiztositasi Feliigyelet miikodése,
amely a biztositottak jogait nem csak a szolgaltatokkal, hanem a
pénztarakkal szemben is védi.

Nagyon fontos Uj elem a rendszerben, hogy a pénztarak kotelesek un.
felelGsségbiztositast kotni a finanszirozdsi dontések dltal okozott
esetleges egészségkdrosodasok kartéritésére. Az Egészségbiztositasi
Feliigyelet folyamatosan ellendrzi a vardlistak hosszat, és az atlagosnal
hosszabb varélistaval dolgozd pénztarak esetében eljar.

Garancidk a SZOLGALTATOKNAK

A jelenlegi rendszer merev, adminisztrativ teljesitmény szabdlyozdsa
jogosan népszertitlen a szolgaltatok korében. Hidba mikodik az egyik
korhdz — vagy a kérhaz egyik osztdlya - hatékonyabban, mint a masik,
hidba elégedettebbek az egyik helyen a betegek, mint a masikban, a finan-
szirozas jelenleg ezeket a kiilonbségeket nem veszi figyelembe.

Az 1j rendszer fontos sajatossaga, hogy a minGségi és eredményes gyo-
gyitasokat végzd szolgdltatokat és orvosokat a Pénztarak finanszirozdsi
rendszer keretében a preferalt szerzédésekkel elényben részesitik. A
Pénztarak abban érdekeltek, hogy a tagjaik teljes kord ellatast a sajat
szerzddott szolgdltatok korében biztositsak. Ez segiti a jol miikodd
intézményeket a betegek megtartasdban. A beutaldsi rend 1j szabalyozasa
szintén a szerz8dott szolgéltatdi korben tartja a betegeket. Az dltaldnos
teljesitményvolumen-korldt megszlinik, a Pénztarak a folyamatba épitett
ellenérzés eszkozeivel egyedi, intézményre, szolgéltatdsra szabott mdd-
szert alkalmaznak a teljesitmények befolyasoldsara.

Garancidk a PENZTARAKNAK

A nem megfeleléen miikodd pénztarakat a biztositottak otthagyhatjak, a
pénztarak igy akar meg is szlinhetnek vagy veszteségesek lehetnek. Ezek
a lehetdségek részei az iizleti kockazatnak, ezek elkeriilésére, valamint a
haszonra a pénztarak semmilyen garanciat nem kapnak. A Pénztdrak ered-

ményessége a biztositottak elégedettségétdl fiigg.

Ugyanakkor a Pénztarak biztonsagos mokodésének garanciai, hogy
m 3 kisebbségi tulajdonosnak dontd befolydsa van a pénztar irdnyitdsara,
® az allam a jarulékot nem fizetSk utan fix 6sszegd, valorizalt
befizetést garantal az E-Alapba,
m 3 Pénztdrak részt vesznek a Dijtétel és a
Fejkvota Bizottsagok munkdjaban,
= a fejkvota meghatdrozasa tervezhetden biztositja valamennyi biztositott
ellatdsahoz sziikséges szolgaltatasok fedezetét,
m 3 Pénztarak az dllam esetleges egyoldald, a rendszer mikodését
stilyosan veszélyeztetd lépése esetén valasztott birdsdghoz fordulhatnak.

Az ellatorendszer tovabbiejlesztése az ij rendszerhen

A koérhdzi ellatasok struktiraatalakitdsanak eredményeként jelentGsen
csokkent az aktiv elldtast nydjté agyak szama és mintegy 8000-rel ndtt a
krénikus, rehabilitdcids szolgdltatast adé agyszam. Mindezen 4talakitds
ellenére, még mindig nem értiikk el a célmodellnek tekinthet korhdzi
agystruktirat, azaz ezt az atalakitist a Pénztarak megalakuldsa utan is
folytatni kell. A fekvdbeteg ellatastdl az egynapos ellatasok és a jaro-
beteg-ellatds iranyaba kell terelni a betegeket, fokozatosan meg kell sziin-
tetni a teriileti kiilonbségeket a szolgdltatokhoz valé hozzaféréshez, az
intézmény kinalatban, mind a fekvd, mind a jarbeteg szakellatasban.

A megalakuld Pénztdrak egyik legfontosabb feladata - és egyben érdeke
is — a strukturaatalakitasi folyamat folytatdsa. Ezt a célt a minimalisan
kotelezd szerz6déskotési normativak segitségével, a preferdlt szerzédések
alkalmazasaval érik el.

Egyes, a progresszivitas legtetején 1év ellatdsok esetében az orszagban 1-3
centrum is biztosithatja a minéségi biztonsagos ellatast (pl.: csontveld transz-
plantacio). Az ilyen jellegli szolgaltatasok esetében a nemzetkozi gyakorlat-
nak megfelelden torvényszerd, hogy az intézménnyel tobb pénztar kot
szerzGdést. A Pénztarak az ilyen ellatidsok vonatkozasdban egyéb kiegészitd
szolgaltatdsok nyujtasaban versenyezhetnek a biztositottakért (pl.: a betegek
varakoztatas nélkiili be- és hazaszallitasa a kozponti szolgaltatoktdl).
Gyakori megbetegedések esetén jelentds lesz a szolgdltatok kozti ver-
seny: a pénztdri szerz4dés szempontjabol 1étfontossdgt, hogy melyik
intézmény gyogyit eredményesebben. Ezek preferalt szolgaltatéi
szerzddésre szamithatnak. Lesznek olyan részlegek, melyekben bizonyos
miitétek nem lesznek elvégezhetSk — mert a beteg biztonsagos ¢s ered-
ményes ellatasadhoz nem rendelkeznek megfeleld szakismerettel, gyakor-
lattal vagy felszereltséggel. Ezek az elldtéhelyek nem szlinnek meg, csak
atalakulnak: egynapos elldtdsokat fognak végezni, jardbeteg szakren-
delések fognak miikddni benniik.

Kartellek kialakuldsdnak az ,egy” OEP-es modellben nagyobb a
lehetdsége, mint a tobb-pénztaras rendszerben. Ugyanakkor nem tagol-
hatd, hogy a kartell kialakitds potencialis lehetGsége mindeniitt a vilagon
megvan akdr szolgaltatok, vagy a gyartdk, beszallitok, a forgalmazdk és
a pénztarak kozott is. A kartellek kialakitasa ellen az allam szabélyozas-
sal és a Gazdasagi Versenyhivatal, mint hatdsdgi-ellenérz8 szerv
miikodtetésével 1ép fel. A GHYV intenziven monitorozza és kontrolldlja az
egészségbiztositasi piac torténéseit és azonnal beavatkozik, amennyiben
kartell gyanus folyamatokat észlel.

A reform irdnya egyértelmti. A monopolhelyzetli OEP helyett allami
tobbségi tulajdonu, de a maganbefektetSk szamara érdemi dontési jogokat
biztositd pénztarak jonnek létre, amelyek kozott a biztositottak évente
egyszer szabadon vélaszthatnak. A pénztarak versenyezni fognak a biz-
tositottakért — egyenként legaldbb félmillid, legfeljebb 2 millio 6
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ellatasat biztositva, igy egyik sem keriilhet monopolhelyzetbe, de a biz-
tonsagos miikodés alapja is megteremtddik.

A mindenkire kiterjedd, kotelezd és egységes egészségbiztositds meg-
marad, valamint az ennek finanszirozdsat biztositd jarulékfizetési és
beszedési rendszer, és a forrasokat kezel6 Nemzeti Kockazatkozosségi
Alap tovdbb miikodik. Az Alapnak folyamatosan egyensulyban kell
lennie. A pénztarak esetleges veszteségét a kockazati tartalékok, illetve a
tulajdonosok fedezik. A biztositottak szdmara — a kockdzati alapon kor-
rigdlt fejkvotabdl — az egészségbiztositasi pénztirak vasaroljdk meg a
gyogyitd szolgaltatdsokat. A biztositasi csomagot jogszabaly hatdrozza
meg, azt sem a pénztarak, sem pedig az egészségiigyi szolgaltatok nem
szOkithetik, illetve a szolgaltatds nyujtasat nem kothetik a jogszabdlyban
eléirtat meghaladé egyéb, anyagi vagy mas feltételekhez. Jogszabaly
hatdrozza meg azt is, hogy a pénztarak mekkora miikodési koltséggel
mikodhetnek, és mekkora haszonra tehetnek szert.

Az egymassal versenyz6 pénztarak az allamnal sokkal nagyobb hatékonysa-
got és egyre javuld mindséget kényszeritenek ki az ellatérendszerbdl, ami az
emberek ellatdsanak szinvonalat és elégedettségét érezheten noveli.

A sztomaterapias apolas/gondozas mindennapi gyakoriata témakoréhen

A konszenzus konferencia 6sszehivasat indokoltak:
a jelenlegi és az elvarhato sztoma és sztomaval €lok apolasi-gondozasi
gyakorlata kozti eltérés, melynek alapveté okai a kovetkezok:

= a rendezetlen és hidnyzd sztomaterapias apoldi-gondozdéi munkakor,

| 3 betoltés¢hez sziikséges szakképesités megszerzésének indokolatlanul
megoldhatatlannak latszé probléméja.

= Szamos kezdeményezés elakadasa, vélasz nélkiilisége az illetékesektol.

Ezekbdl fakadéan:

m rendezetlenek az altalanos dpoldi €s a specialista sztomaterdpids apold-
gondozoi kompetencidk, és

= szintén rendezetlen a sztématerdpids multidiszciplindris teamekben a
specialista dpolok helye €s szerepe.

Ezek miatt sériil a sztomaval él6k komplex ellatdsa, valamint szamos
szakmai és jogszabalyi el6irasnak sem felel meg a jelenlegi gyakorlat.
PL: nem felel meg az érvényes Rendtartasnak, miszerint tdjékoztatast,
oktatast csak kell§ szakképesitéssel rendelkezd személy adhat.

Nem valdsithaté meg a sztomaval €16k szakellatdsaban a minéségi ellatas.
A munkakér hidnyaban az alap szakmai normdk is sériilnek.

Hianyukban nem hozhatdk Iétre a tervezett Kivaldsdgi Kozpontok.

Nem érvényesitheték a best practice kovetelmények. (Nemzeti
Rékellenes Program célkitiizései)

A jelenlegi gyakorlatban dolgozé kb. 120 dpolé ugyan igyekszik a
legjobb tudésa szerint végezni a dolgat, ennek ellenére komolyan sériil a
sztomaval €16k rehabilitacidjdban a személyreszabottsag, a folyamatossag
¢s folytonossag. Mivel nincs éllamilag elismert és garantdlt képzése
ezeknek az dpoldknak, nem tudjdk hivatdsszertien szolgdlni a betegek
¢érdekeit, ha kart okoznak a betegnek, nincs alapja a veliik szemben vald
fellépésnek.

Nincs egységes szabalyozdsa az informdaciddramlasnak a szakméban,
nincs egységesen eldirt szakmai kovetelmény, és ennek alapjan torténd
képzés.

Hianyos a gyakorlatban a személyesség, a csalad bevondsa, az otthoni

koriilmények, a munkavégzés, a szabadidds tevékenység figyelem-
bevétele. Nem egységes a gyakorlata az dpoldsban a szisztematikus rovid,
kozép- és hosszutavu betegkovetésnek.

Ezek alapjan a konszenzus konferencia egyhangtlag kinyilvénitja, hogy a
specialista megnevezés csak akkor ér valamit, ha azt nem egy-egy szak-
materiilet haszndlja magdnak, hanem azt kormdnyzati szinten, dllamilag
is elismerik.

Mi, a konszenzus konferencia résztvevdi mind az Egészséges Nemzet
Komplex Programja (2006), mind a Nemzeti Rakellenes Program (2006)
célrendszerének minden elemét fontosnak tartjuk és tdmogatjuk azokat. A
célkitlizések eléréséhez a fenti programokban megfogalmazottakkal
(NRP:28.0ld.;XIV.cél) osszhangban fontosnak tartjuk — a nemzetkozi
gyakorlathoz hasonléan — Magyarorszagon is legdlisan elismerni, ¢s ezt
az ellatdsi minimumfeltételek kozott eldirni és bevezettetni

m a professziondlis sztomaterapids apold és gondozdi,

= a professziondlis sebkezeld és gondozdi, és

m a professzionalis kontinencia koordindtori munkakoroket.

Ezek a munkakorok hidnyzanak a 3/2001.(I1.20) EiiM rendeletben fel-
sorolt munkakorokbdl, nem hatdsdgi, hanem professziondlis teriiletei az
egészségligyi szakellatdsnak, a kiilonboz8 multidiszciplindris teameknek.

Miért ezt a harom munkakort javasoljuk?

A sztématerdpids dpolas-gondozds szakszerid és professziondlis gyakor-
lasdhoz az elsd kettére feltétleniil sziikség van, a harmadik munkakdorrel
alakul ki tulajdonképpen az a munkakor-csalad, ami szervesen illeszthetd
a mindennapi apoldsi-gondozdsi gyakorlatba, és igy illeszthetSk a
Népegészségiigyi Program Egészségiigyi Human Eréforras Stratégiai
Programjahoz, ez a lehetség tdmogatja az apoldi karrierépitést, és igy,
egyiitt megfelelnek a nemzetkozi apoldsi-gondozasi gyakorlatnak is.
Ahhoz, hogy az eldirt munkakori kovetelményeknek megfelelhessenek az
apolok, sziikséges a harom modult 6ndlld szakképesitésként elismerni és
az Orszagos Képzési Jegyzékbe felvenni, illetve a betoltéshez sziikséges
vizsga letételét biztositani.

A harom modul felvételét az allamilag elismert szakképesitések kozé

elfogadhatéva teszi, hogy egyenként is pontosan koriilirhatd és



