Bekészonto

Merre tartunk: erételjes korrekciot igenyel(ne)
az egeszségligy miikodtetésének valasztott iranya?
E révid bekoszéntoben arra teszek kisérletet, hogy a kézelmultban hozott kormanyzati intézkedé-

seket szamba vegyem, mar csak azért is, hogy konnyebben eldéntheto legyen: j6, vagy kevésbé
jo iranyba mozditjak-e el a rendszer miikodését. A szambavételhez hasznalt csoportositasok a régi

gondok fenntartasat el6segit6 kormanyzati kezelési moédoktol kezdve az Gjonnan életre hivott intézkedések hatasainak
beazonositasaig terjednek.

A korabbi évekhez képest hangsulyos Uj karakterisztikdkat nem kénnyl felfedezni a rendszer miikédésében, sok minden

valtozatlan:

1.

Szokas szerint hatalmas kérhazi adéssagokat gérgetnek maguk elétt az intézmények; az eddigitél némiképpen eltéréen,
mar januérban tébb tiz millidrdot tett ki a kifizetetlen szamlék tdmege, marcius végére pedig dsszejétt a 110 milliard feletti
tartozaséallomany. Tébbelemi az ad6ssag gyors ndvekedésének oka: kezdve a sulyszam forintértékének amortizacidjatol,
az egészségugyi termékek 30% feletti aremelkedésén &t a dologi kiadasok fedezetének hianyaig, a korhazigazgatdk moz-
gaskodrének leszikitéséig sok minden tartozik ide, hogy csak néhany fajsulyos elemet vegyink sorra. A kérhazi addéssagok
kormanyzati kezelési modja — néhany kisebb korrekciétol eltekintve — nem sokat valtozott az utébbi id6szakban, ahogy
korabban, Ugy most is egyszerien kifizetik a felhalmozott tartozasokat.

Az alapellatas praxiskdzdsségei nem mikddnek valddi k6zdsségként, hidba is szeretnénk, mivel a haziorvosoknak nin-
csenek Uj segitbik, se APN-es szakdolgozok, se gyogytornaszok, se pszicholdgusok, se dietetikusok, akiknek a segitségével
tobbletfeladatokat tudnanak felvallani, és aminek kdszénhetéen a prevenciora és a krénikus betegek gondozasara tudnanak
koncentralni; ehelyett belefasultan kiizdenek a napi 80-100 f6s betegaradattal.

A szolgaltatasi szektor kérhazcentrikussagan most sem sikertlt enyhiteni, mitdl is lenne valtozas, ha egyszer a (var)megyei
kérhazak irdnyithatjak a teljes ellatast, haziorvosostol, véd6ndstél, szakrendeldstdl a varosi kérhazakig mindent. Ez 6nma-
gaban komoly hatékonysagveszteséggel jar, mikbzben a vilag masik utat valasztott.

Az 6nkormanyzati tulajdonban maradt szakrendel6k ,sarokba szoritva” varjak janius 9-ét, a valasztasok napjat, amikor is
a régi/tj 6nkormanyzati vezetdk kdzoétt szemezgethetnek a valasztasra jogosultak. Hogy mennyire fontosak az egészségugy
6nkormanyzatoknal maradé szolgaltatasai, j6l mutatja, amikor az 6nkormanyzatoknak lehetéséguk nyilik szabadon dénteni,
kevés adja vissza 6nként azokat az allamnak. Az alapellatas és a szakrendel6k egy része ennek kdszdnhetéen — eddig —
meguszta az allamositast. Az més kérdés, a szakrendel6k milyen szerepet tdltenek be a mai struktaraban, jelentenek-e
egyaltalan kénnyitést a korhazak felé araml6 témegek aradataban, a haziorvosok szakorvosi vizsgalati igényeinek kielégi-
tésében. Egyel6re szlikdsek ennek a nyomai.

HR-vonalon a helyzet valtozatlanul tobb intézményben kritikus, errél szép szamban taniskodnak az intézmények — hosz-
szabb vagy rovidebb ideje tartd6 — osztalybezarasai; 0ditd kivételt ez alél egyedil talan az egyetemi klinikak jelentenek.
Erre a problémara az egyik lehetséges megoldas nyilvanvaldan a centralizaltabba valo ellatas lenne, de a jelek arra mutat-
nak, nem elegendd egy megyében egy hasznalhatd (varmegyei) kérhazat mikddtetni a megyényi betegek ellatasahoz,
egy intézmény képtelen a megsokszorozddott igényeket kielégiteni.

Abéremelések a névér-, szakdolgozéi vonalon latszélag komoly mértékiek voltak az elmult egy évben (kétszer is emeltek:
18+20% atlagosan), mégis elégedetlenségrdl, HR-hianyrél érkeznek hirek mindenhonnan. Vélhetéen megkésett intézke-
désként értékelték az érdekeltek az emeléseket.

A NEAK — maradék szakértivel — kiizd a kdzszolgaltatasok megmentéséért, tobb kézpénzt igényelve, ahogy a minap is
tette a pénztar vezetdje a Magyar Kérhazszovetség (MKSZ) méjusi konferenciajan.

A varolistak burjanzanak, ahogy a majusi konferencian is hallottuk, bar ebben a témaban a NEAK és az Allamtitkarsag
L0sszecsapéasat” detektalhattuk: az allamtitkar kifogasolta a NEAK altal jelzett magas szamot, a 47 ezer f6t, mig a tarcave-
zetd a 60 napon tali varakozas ennél jelentésen alacsonyabb szamara hivta fel a nagyérdemd figyelmét: 26 ezer fére szl-
kitve a kort. Meglehetésen szomoru, hogy a korabban 130%-on finanszirozott beavatkozasokat 110%-on lehet csak az
utobbi idében ellentételezni; ez bizonyosan a maganszolgaltatok malmara hajtja a vizet.

Az érdekeltségi rendszer sem korhazi/intézményi szinten, sem egyéni, dolgoz6i szinten nem jelenik meg, raadasul a miné-
ségi komponensek szlik spektruma egyedul a haziorvosi ellatadsban kapott valamelyest teret, holott a vilag ezerrel gyartja
az evidenciakat az 6sztdnzok helyes kivalasztasara.
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Ami valtozasként érzékelhetd, de nem biztos, hogy a kozellatas szempontjabdl a javulas Gtjat mutatja:

. Amaganegészségligy némi megtorpanas utan kezd Gjra magara talalni, ugyan arat nem tudnak olyan j6éizlien emelni, mint
két-harom esztendeje, de ,business as usual’. Amiért ez nem annyira érvendetes jelenség, annak egyetlen oka, hogy azt
jelzi: a betegek nem férnek hozza a kdzszolgéltatdsokhoz a sziikséges mértékben.

. Az egyetemi klinikék — latva a maganegészséguigy térnyerését — elkezdték energikusan kiépiteni maganszolgéaltatasaikat,
nem véletlenil méltatlankodott Fabian Lajos, a Tritonlife vezetdje 2023 nyaran, hogy az egyetemek versenytarsként jelentek
meg a palettan, ami egyuttal arra is utal, a politika megbékélt ezzel a vonulattal.

Haziorvosi Ugyeletek OMSZ altali atszervezése akar sikersztoriként is eladhaté lenne, ha nem olvasnank lgyeletbdl elkuldott
betegekrél, kilbndsen beteg gyerekekrdl, akiket érdemi kezelés nélkil hazaengedtek, késdbb pedig mar nem lehetett rajtuk
segiteni. Az Ugyeleti pontok szlikitése érthet6 lakosséagi tiltakozasokat valtott ki, nem véletlen, hogy az 6nkormanyzatok
modosabb része az OMSZ éltal biztositott ligyeleteken felul tdbb helyutt plusz Ggyeletet szeretne biztositani, annak kolt-
ségeit is felvallalva.

. Az OKFO vezetésében valtozas allt elé nemrégiben, ezzel jelezte a BM, nem elégedett a kérhazak eddigi instrualasaval.
Hogy miben lehetne jobb, gy tlinik, ennek megitélésében egyetlen fakior a meghatarozé: a kérhazak adéssagallomanyanak
alakulasa. A kdzépiranyito szervezet nehezen birkdzik meg a kérhazakkal valo bibelédéshez képest olyan Uj feladatokkal is,
mint példaul a védéndi rendszer iranyba allitasaval, vagy akar a haziorvosok betegut-meghatarozasanak feladataival.

. A korhazak gybgyszertarainak kiszervezése egyontetlien ,kiverte” a biztositékot a szakmai kérokben, még a Gyogysze-
részkamara sem tudott tamogatando elemet felmutatni a j6v6 évre tervezett atalakitasban. Persze a végs6 verdikttel varjuk
meg a megvalositast, ha mar muszjj.

Ami valtozasként érzékelhetd, és akar jo iranyba tett Iépéskeént is elkdnyvelhetjuk:

. A haziorvosi rendszerben a 10-11%-0s aranyt képviseld, indikator alapl praxisbevételek pozitiv hatasinak bizonyulnak
tdbb esetben a mindennapokban, a betegek érdekeit szolgalva. Ma mar példaul haziorvosok hivogatjak a betegeiket,
legalabbis a holgyeket, hogy menjenek el mammografiai szlrésre, ami 6rvendetes, kar, hogy a maganszolgaltatok eziranyd
szlirései nem detektaltak, ezért nem is keriilnek szambavételre.

. Juliustol élesben indul az orszagos jarébeteg iranyitasi rendszer, a JIR, benne a betegek online idépontfoglalasi lehetdsé-
gével. Az eddigi mintaprojektek mintha nem lennének elég biztatéak, de hatha nyarra egy jobb kép bontakozédik ki errdl.
A szandék jo, ami mégis kétségeinket noveli, az az, vajon a humaneréforrasok a szakrendel6kben elég szilard labakon all-
nak-e az intézkedés bevezetéséhez.

Elmarad a kézpontositott laborszolgéltatasi rendszer bevezetése; a szerepl6ket megnyugtatja, hogy a kormany kiallt ebbél
az elhatarozasabol.

. Ahogy tébben megnyugvéassal fogadtak azt is, hogy a CT/MRI-szolgaltatasok allami kézbe vétele egyel6re elmarad,
legalabbis a legkdzelebbinek jel6lt céldatum e tekintetben 2025 masodik felére csiszott — k6zbeszerzési nehézségeknek
kdszdnhetben.

Egy sz6 mint szaz: nem allunk jol k6zszolgaltatasi rendszeriink mikédésével/mikddtetésével, szamtalan diszfunkcid aka-

dalyozza a szakszer(l és kiszamithaté betegellatas érvényre jutasat. Ahogyan az orvoslasnak evidenciakon alapulonak illik
lennie, Ugy az egészséglgy iranyitasi rendszerétdl is elvarhatjuk az evidenciakat a beavatkozasok helyességét illetéen. Persze
az sem baj, ha Uj utakat valasztunk, de legyenek elemzések — Un. visszamutatasok — arrol, biztosan arra megylnk-e, amerre
a kormanyzat el6zetesen szamitott, illetve vegylk szamba — akar kdzdsen, tébb szakmai miihellyel 6sszefogva — a betegek
szamara érvényesUld kdvetkezményeket.

Erre nyujt platformot a MEMT altal szervezett 2024. janius 12-i XVIII. IME Egészségpolitika és egészségligyi rendszerek

konferencia, ahol a szakérték elmondhatjak a fenti — és még megannyi érdekes — témaban véleményiiket. Erdemes lesz meg-
hallgatni, varjuk minden kedves Olvasénkat!

Dr. Sinké Eszter
a Szerkesztébizottsag tagja
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