A vallalkozo haziorvosok finanszirozasanak alakulasa

a rendszervaltas ota

[Garai Lilla 4llamvizsga dolgozata alapjan, SZTE-AOK]

Bevezeteés

A rendszervaltas el6tti egészségligy nem felelt meg a
miiszaki- és tudomanyos fejlédés allitotta feltételeknek és
az Oregedd lakossag egészségiigyi helyzetének sem. Ezért
az Uj kormanynak egészségligyi reformokat kellett vég-
hezvinnie. A reformok az akkori kOrzeti orvosi rendszert
is érintették, amely a haziorvosi rendszer kialakulasat ered-
ményezte 0j miikodési jogviszonnyal és finanszirozassal.
A bevezetett finanszirozas csak részben valtotta be a hozza
fiz6tt reményeket, mostanra pedig a miikodtetésre fordi-
tott pénz alig fedezi a haziorvos koltségeit.

A finanszirozas rendszere

A reformok egyik mozgato tényezdje a piac érvényesiilése
volt az egészségiigyben, amely egyes kozgazdaszok szerint
az er6forrasok kihasznaltsagat és a koltséghatékonysagot
fokozhatja. De kiemelik, hogy ezek az el6nyok csak akkor
érvényesiilnek, ha a valtozasok mellett erésebb szakmai
feliigyelet és a negativ piaci hatasok csokkentéséért felel6s
allami szabalyozas valosul meg, amely figyelembe veszi az
egészségligyi piac sajatos vonasait. A vilag minden részén
maig vitatéma, hogy az egészségligyi rendszer problémaira
a piaci elemek erdsitése a megoldas, vagy éppen a nagyobb
allami szerepvallalas a tarsadalmi egyenlStlenségek enyhi-
tése érdekében.

A piac kedvez6 hatasainak érvényesiilése reményében
indult el a privatizacio folyamata 1992-ben, tobbek kozott
a haziorvosi vallalkozasok engedélyezésével. A haziorvos
ekkor még nem lett tulajdonosa a rendelének, a beren-
dezésnek és egyéb felszerelésnek, de az Egészségbiztositasi
Pénztarral kotott szerz6dés alapjan 6nmaga latta el vallal-
kozoként a praxishoz kot6do feladatokat, vagyis az un.
funkcionalis privatizaci6 valosult meg. Majd az 1998-ban
megalakult kormany alatt valt teljessé a privatizacio, amely
azoOta az érintettek akarata és a helyi adottsagok fliggvé-
nyében folytatodik.

A rendszer gazdasagosabba tételének masik 1épése volt
a normativ teljesitményelvii finanszirozas bevezetése,
amely alapjan a finanszirozas az ellatashoz sziikséges atla-
gos raforditas és koltség alapjan torténik. Ezen az elven a
haziorvoslas esetében a per capita rendszert vezették be,
vagyis az orvos a hozza bejelentkezett betegek szama utan
kap téritést, amelyet még szamos tényezé modosit.

Fontos még megemliteni, hogy a finanszirozast dualisz-

tikussa alakitottak. A miikodési koltségeket az Egészség-
biztositasi Alapbol (E. Alap) folyositjak, mig a beruhazasi
koltségeket a jogviszonytol fiiggben az Onkormanyzat,
vagy a szolgaltatast nyujto vallalkozo allja. Ez a rendszer
szamos visszassagot eredményez.

Avilag minden rész€én maig vitatéma, hogy az egészség-
uigyi rendszer problémaira a piaci elemek erdsitése a meg-
oldas, vagy éppen a nagyobb allami szerepvallalas a tarsa-
dalmi egyenlStlenségek enyhitése érdekében. Kozvetleniil
areformok utan ugy tlint a régi rendszer hibait sikeriil kikii-
szObolni. Az 0j finanszirozas valoban segit a pénz megfe-
lel felhasznalasaban. Szamos beruhazas tortént, mert a
és beteg-megelégedettséget remélték, de évek mulva ra
kellett dobbenniiik, hogy a finanszirozas csak a nevében
teljesitmény elvii, raadasul a fejlesztést tamogato progra-
mokat is leallitottak. A pozitiv iranyu folyamat megrekedt,
€s azota sem sikeriilt olyan valtoztatasokat véghezvinni,
amelyek kilenditenék az egészségligyet ebbdl az allapot-
bol. A mindségi ellatas nem érhetd el minden beteg szama-
ra, és ugyanazt a munkat végz6 orvosok is igen eltérd
szinvonalon dolgoznak, a jovedelmez6ség nem tiikre a
munka mindségének. Raadasul az orvosokat nem készitet-
ték fel a piaci szemléletmodra, mai napig nem képesek
eligazodni a gazdalkodas utvesztGiben. Sokan, akik viszont
jol atlattak, és atlatjak a piacgazdasag milikodését, atestek
a masik oldalra és a gyogyitast, csak tizletként kezelik.

Ujabb reformokra lenne sziikség, amelyek figyelembe ve-
szik a magyar gazdasag jelenlegi helyzetét, a népesség egész-
ségligyi helyzetét és a tarsadalmi hozzaallasat mind a betegek,
mind a gyogyité munkat végzOk szemszogébdl. A helyzet
megoldasat stirgeti, hogy az elmult par évben egyre keve-
sebben vilasztottak a haziorvoslast hivatasként, de figyelembe
kell venni azt is, hogy Magyarorszag népessége csokken.

1. abra A baziorvosok és bdzi gyermekorvosok szdma
1990-2008
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Az allami finanszirozas
koltségeinek valtozasa a '90-es
evektol

Az allam haziorvosi ellatasra juto kifizetéseinek valtozasa
az ESKI honlapjan talalhato adatok alapjan keriilt elem-
zésre. Sajnos az adatok sok kategoriaban csak 2006-ig
allnak rendelkezésre €s csak par értéket lehetett potolni
az interneten talalt dokumentumokbol.

2. dbra A praxisfinanszirozas redlértéke (%) az
1994-es évbez viszonyitva
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Az 1. abra azt szemlé€lteti hogyan valtozott a praxisok
finanszirozasra forditott pénz (fix dij, teriileti potlék,
kartyapénz, egyéb) realértéke az 1994-es évhez képest. J61
lathato, hogy 1994 6ta a haziorvosok altal kapott pénz
realértéke 2000-ig 30%-kal csokkent, majd 2003-ra a 2002
szeptember 1-jével bevezetett 50%-0s kozalkalmazotti
béremelés hatasara jelentésen emelkedett, de igy is csak
az 1994-es érték 92,6%-at érte el. Az6ta hullamzo tendencia
jellemzi az allamtol kapott Osszeget, de Osszességében
egyre kevesebb jut egy haziorvosnak és most 2009-ben is
az 1994-es értéknek csak a 91%-at éri el.

A praxisfinanszirozas egyik tétele a fix 0sszegu dija-
zas, amelyre a tertileti ellatasi kotelezettséget vallalo (TEK)
haziorvos jogosult. A miikodési koltségeket hivatott fedez-
ni (kozmidij, telefon, eszk6zok, tisztito-, fertStlenitdsze-
rek, gyogyszerek stb.). Nagysaga fiigg a lakossag szamatol,

1. tablazat A fix dij valtozdsa (nomindlérték)

Ev 1999 2008
Felndtt korzet esetén, ha a korzet felnétt lakosainak szama
nem éri el az 1200 f6t 96000 Ft | 253000 Ft
1200 és 1500 f6 kozott van 91000 Ft | 235000 Ft
1500 f6 felett 86000 Ft | 197000 Ft
Gyermekkorzet esetén, ha a korzet lakosainak szama

nem éri el a 600 f6t 106000 Ft | 290000 Ft
600 és 800 6 kozott van 101000 Ft | 272000 Ft
800 f§ felett van 96000 Ft | 235000 Ft
Vegyes korzet esetén, ha a korzet lakossagszama

nem éri el az 1200 f6t 102000 Ft | 271000 Ft
nem éri el az 1200 f6t 96000 Ft | 250000 Ft
1500 6 felett van 91000 Ft | 214 000 Ft

2oz

Osszetételétdl és a korzet helyétdl. A 1. tablazatban az
lathato, hogy a kis lakossagszamu korzetek tamogatasa na-
gyobb mértékben nétt, amellyel valdszintileg a szamos
ilyen betoltetlen korzetet akartak vonzobba tenni az orvo-
sok szamara. Ezen nominalis értékek alapjan nem gondol-
na senki, hogy alulfinanszirozott a haziorvoslas.

3. abra Az E. Alap kiaddsa a fix osszegre (mFt)
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Az orszagosan kifizetett fix dijak alakulasat vizsgalva az
latszik, hogy 1994-t61 2003-ig lassan emelkedett a fix
dijazasra szant Osszeg, €s kisebb mértékben ugyan, de
csokkent a dijak realis értéke. 2003-ra jelentésen nétt a fix
Osszeg miatti kiadas a kozalkalmazotti béremeléssel egy
idében, de az inflaciot is figyelembe véve ez a kiugro
emelkedés a finanszirozas valodi értékét csak igen kis
mértékben befolyasolta és az azota torténé emelések csak
a realérték szinten tartasara voltak elegenddk.

A teriileti potlék a haziorvos ,kiszallasi” koltségeit
fedez6 havi dijazas. Csak a TEK orvosnak jar, valoszintileg
abbol kifolyolag, hogy a kijelolt teriiletrdl koteles kartyat
elfogadni, mig a teriileti ellatasi kotelezettség nélkiili
(TEKN) orvos nem koteles €s igy kivalaszthatja azokat a
betegeket, akik rendelSje kornyékén laknak. A tertileti
potlek 1994-ben 546,0 mFt Osszkiadast jelentett az E. Alap
szamara €s ez az 0sszeg 2001-ig érdemben nem valtozott.
2002-ben a fent emlitett rendelet kovetkeztében itt is
kiugro volt az emelkedés, 2250,2 mFt-ra nétt az 0sszeg, de
azota valtozatlan ez az érték, amely 26 000 és 43 000 Ft
kozott, az ellatott teriilet adottsagaitol fiiggd dijat jelent a
jogosultnak. Ez nem fedezi a felhasznalt benzint és a
gépjarmi amortizaciojat.

A praxisfinanszirozas legjelentésebb tétele a , kartya-
pénz”, amellyel a megfelels teljesitményre és a mindségi

4. abra Pontértékek havi bontdsban (Ft)
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ellatasra akartak 0sztonozni a szolgaltatokat. Az orvos a
hozza leadott TAJ kartyaktol és egyéb tényezoktol fiiggd
pontérték alapjan kapja. Egy pont értéke havonta valtozik.
Az OEP szamitja ki, egy elére megadott orszagos keret-
Osszeget visszaosztva, attol fliggben, hogy az adott honap-
ban hany érvényes kartyaszamot adtak le.

A 3. dbran lathat6, hogy 2000-t6l 2003-ig évrél-évre
novekedett a kartyakért jar6é pont értéke. Majd 2002-ben
a kozalkalmazotti béremelés kovetkeztében oktoberrdl
novemberre 126,58 Ft-rol 166,347 Ftra ugrott egy pont
értéke. Mig a korhazakban a kdzalkalmazotti béremelkedés
50% volt, addig a vallalkozé haziorvosok esetében a
finanszirozas 31,5%-kal emelkedett, de igy is jelentésnek
szamitott a korabbiakhoz képest. Azota a pontértékek
szinte valtozatlanok.

A 4. abra azt szemlélteti, hogy milyen értékvesztés
tortént az évek soran a  kartyapénzt” illetéen. Sajnos az
elmult harom évrdl még nem kozolték az adatokat, de a
valtozatlan pontértékek és a noévekvd inflaciot 6sszevetve,
valoszintileg a realértékek jelentds csokkenést mutathatnak.
5. abra Az E. Alap kiaddsa a teljesitmény dijazdsdra
(mFt)
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A 5. abran az lathat6 hogyan aranyul a kartyapénz €s a
fix 0sszeg értéke egymashoz. A kartyapénz 1994-ben ka-
pott nagyobb jelentdséget a finanszirozasban, mivel ezzel
akorabban mar emlitett elv alapjan a teljesitmény javitasat
akartak elérni. Az arinya egészen 1997-ig novekedett.
1997-t61 viszont kisebb hullamzassal, de csokkend ten-
denciat mutat. A hatterében az allhat, hogy a kormanyzat
is szembesilt a ténnyel: a fejkvota rendszer nem a szol-
galtatas minGségéhez hlien finanszirozza az ellatokat. Az
6. abra A fix Osszeg és a kdrtyapénz egymdshoz
viszonyitott aranya (nomindlérték)
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aranyok megyvaltozasa egyediil a TEKN haziorvosokat érinti
rosszul, mivel 6k nem jogosultak fix dijazasra, amely ellen-
sulyozna a hianyt, csak kiegészit6 dijazasra, amennyiben
a gyermekpraxis 1étszama a 300 f6t, a felnGtt praxis pedig
a 600 f6t meghaladja. Osszege havi 78 000 Ft.

Olyan ellatottak utan, akik nincsenek bejelentkezve a
praxisba, de TAJ kartya vagy nemzetkozi biztositas alapjan
jogosultak az ellatasra és a haziorvos nem helyettesitésbdl
adodoan latja el 6ket, ambulans djj jar. Ez a dijtétel nem
vonatkozik a TEKN szolgaltatokra Az ellatas finanszirozasa
zart kasszabol torténik és fiigg az adott honapban ellatottak
szamatol, igy minél tobb az ambulans beteg, annal keve-
sebb az egy esetre juto Osszeg, de forditott esetben az
0sszeg maximuma 600 Ft lehet. 2007 marciusa 6ta a maxi-
malis érték valtozatlan.

7. abra Az ambulans dij és az ellatottak szamdanak
valtozdsa
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8. abra Az iigyeleti ellatas dsszkoltsége nomindl és
redlértékben (mFt)
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Aztigyelet biztositasa az nkormanyzat feladata. Korab-
ban a haziorvosokat kotelezték a feladat elvégzésére, most
az ugyeletet az 6nkormanyzattal feladat atvallalasi szerz6-
dést kot6 vallalkozok is szolgaltathatjak. [21] A dijazas
alaposszege 40 Ft/f6/ho, amely a lakossagszam alapjan
tertileti szorzokkal egésziil ki. KOzponti ligyelet szervezése
esetén tovabbi tamogatast kap a szolgaltato. [20] A 7.
abrdn az lathato, hogy az ligyelet koltsége folyamatosan
nétt 2007-ig, amely a realérték szinten tartasara, enyhe
emelésére volt elegendd. 2007 6ta azonban egyre keve-
sebb pénz jut az tigyelet tamogatasara.

Az OEP altal finanszirozott bevételek kozé tartozik még
a szamitogépes adathordozon torténd jelentés esetén havi
5000 Ft, és a TAJ szam ellen6rzésével kaphato alkalman-
kénti 50 Ft.
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Megbeszélés

Sajnalatos modon a reformoktol vart hatasok jo része elma-
radt, még ha a fejkvota rendszer bevezetése elméletben meg-
felelt volna az alapellatds problémainak megoldasira. A
tobbletmunkat nem tériti meg a biztositd €és a pénziigyi
szempontokat figyelembe véve az orvosok a 1étszam maxi-
malizalasara €s a teljesitmény minimalizalasara torekednek.
Nem jott létre prevencios érdekeltség, és nincs 0sztonzd
hatas a definitiv ellatasra. Tovabba nem mérik a haziorvosi
ellatas min6ségét és igy az nem épithetd be a finanszirozasba.

A vallalkozasok indulasakor a 229/2001. Korm. rendelet
alapjan egyéb tamogatasok is jartak annak, aki sajat ren-
del6t tartott fent. Tamogattak kiadasaikat, ami kb. 50 000
Ft tobbletet jelentett havonta és kedvezményes banki
hitelek felvételét biztositottak. 2007. januar 1-jével meg-
szlintették ezeket a juttatasokat és a hosszu tava tapasz-
talatok alapjan azok jartak jobban, akik korabban nem
vallaltak magukra komolyabb beruhazast. [32] Valoszi-
ntleg ilyen valtozasok tudataban nem sokan valasztottak
volna az Onallésodast, ami mostanra tobb gond, mint
haszon. Az ado6zasi torvények egyre szigorubbak €s egyre
nehezebb pénzt megtakaritani. Nélkiilozhetetlen egy
alapos konyvel6 vagy hogy az orvos tisztaban legyen az
adozasi torvény minden pontjaval.

A privatizaci6 eddig f6leg csak funkcionalisan valosult
meg €s az orvos gyakran nem tudja elérni, hogy az 6nkor-
manyzat biztositsa a rendel$ fenntartasahoz és fejlesztésé-
hez sziikséges forrast. A helyzet akkor sem jobb, amikor
nem az Onkormanyzaté a rendeld, mert a teljesitmény el-
lentételezése nem biztositja elegendd tGke megteremtését
a sziikséges beruhazasok kivitelezéséhez, ezért a hazior-
vosok gyakran kényszeriilnek masodallasok vallalasara,
hogy fejleszteni vagy éppen fenntartani tudjak praxisukat.
Gondot jelent az is, hogy kisebb telepiiléseken nem lehet-
séges a praxist gazdasagosan mukodtetni. Az alapellatas-
ban a mai napig nem oldottak meg az amortizacio finan-
szirozasanak problémajat. Ezeken tul az egészségligyi ella-
tas targyi ado mentes, vagyis a haziorvos altal nyujtott
szolgaltatas nem tartalmaz AFA-t, de minden forgé és allé
eszkozt 25%-0s AFA-val terhelve vasarol és AFA mentessége
miatt nem igényelheti vissza, mint a tobbi AFA korbe
tartozo vallalkozo. Ez oriasi hatranyt jelent beruhazasok és
fejlesztések esetén. Komoly bizonytalansagi tényez6, hogy
az onkormanyzat barmikor felbonthatja a szerzédést a
haziorvossal, €s ez gatat szab a privatizicionak, mert a na-
gyobb befektetéseknek nincs esélye megtériilni.

A nyugdijba késziil6 idésebb kollegak a praxis-jog atruha-
zasabol remélnek némi nyugdij-kiegészitést, de a csokkend
kereslet miatt ez elmarad, s6t a rendszerbdl valo kilépést is
megneheziti. Tovabba a teriileti ellatasi kotelezettség nélkiili
orvosok nem rendelkeznek a praxis atruhazasi jogaval,
amely ,ugyanolyan tevékenységet folytato orvosok indoko-
latlanul hatranyos megkiilonboztetésére vonatkozo alkot-
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manyos aggalyokat vet fel”. [18] A kevésbé frekventalt
teriileten dolgozo tertileti ellatasi kotelezettséget vallalo
orvosok is hatranyban vannak, mert a praxisjog €rté€ke a piac
szabalyainak megfeleléen alakul és ez jelentds értékvesztést
jelen szamukra. A TEK orvosoknak hatrany a praxis elada-
sakor az is, hogy szerz6désben allnak az 6nkormanyzattal,
tehat a beleegyezése nélkiil nem adhatjak el a praxist.

A valtozasok azért elényokkel is jartak. A vallalkoz6 hazi-
orvos a koltségek elszamolasaval, és a koltségtudatossag
kialakulasa révén megtakaritasokkal tobb jovedelemhez
juthat. A betegeknek joguk van a szabad orvosvalasztashoz.
A szabad orvosvalasztas versenyt teremtett és az ellatas miné-
ségének javulasat. A nehézségek ellenére szamos haziorvos
évek ota sziikséges beruhazasokat valosit meg, szinvonalas
rendelSket alakit ki, bar mint mar fentebb leirtam gyakran
masodallasok révén. Egyre tobben arra torekednek, hogy a
betegeknek kielégitd szolgaltatast nyudjtsanak, habar a tobb-
letfinanszirozas hianyaban ebben anyagilag nem érdekeltek.

Osszefoglalas

A finanszirozasi rendszer €s a haziorvosok mostani hely-
zetének alapos attekintése utan ra kell dobbenniink, hogy
a reformok hatasai alig érvényesiiltek. Az orszag koltség-
vetésébdl a praxisfinanszirozasra jut6 6sszeg nem elegen-
d6 a szolgaltatok nyugodt megélhetéséhez. A valoban
teljesitményaranyos finanszirozas hianya ranyomja bélye-
gét az orvosi ellatasra, amely fokozza az orvos és beteg
kozott a fesziiltséget és ezzel mindkét fél részérdl az elé-
gedetlenséget. A '90-es évek elején voltak a legjobb hely-
zetben az orvosok, azota minden probalkozas ellenére csak
romlott a helyzet, amelyben nagy szerepe van a gyakran
gazdasagi szempontokat figyelmen kiviil hagyo politikai
harcoknak. A valsag €s a kormany nyilatkozatai alapjan
pedig a jovoben sem varhaté megfelel6 tamogatas egy
élhet6bb rendszer kialakitasahoz (az allamvizsgadolgozat
2009-ben készilt - szerk.).

Irodalom

1.43/1999. (111 3.) Korm. rendelet - 2. 47/2004. (V. 11.) ESzCsM rendelet - 3. 151/2008.
(V. 30.) Korm. rendelet - 4. 229/2001. Korm. rendelet - 5. 2006. évi CXXI. Torvény -
6. Barzo T.: A mikodtetési jog (praxisjog), mint vagyoni értékii jog jogi hattere és
alkalmazhat6saga  http://kvt99.lib.uni-miskolc.hu:8080/servlet/eleMEK server.fs.Doc
Reader?id=282&file=Barzo_Timea_tezisek.pdf - 7. Dr. Besze K.: A haziorvosi elltas
finanszirozisa az egészséguigy finanszirozas rendszerében - 8. Mihdlyi P.: Magyar
egészséguigy: diagnozis és terapia, Springer Orvosi Kiado Kft., 2000. - 9. Dr. Boncz L. -
Donkané Verenes E. - Dr. Oberfrank F.: Kézpénzek és maganfinanszirozs az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar dltal finanszirozott gyogyité-megeldzo ellatasok teriiletén,
Egészségiigyi Gazdasagi Szemle, 2001, 39, 6, 559566 o. - 10. Dr. Rékassy B.: Jelenthet-
e megoldast a privatizacio a magyar egészségligy jelen problémaira? http://www.hospital-
fed.hu/kh99/kh9906/privatizacio.htm - 11. Dr. Rurik L. Gondok és utkeresés a
haziorvoslasban, Orvosi Hetilap 2009. 150. évf. 34. szim 1615-1622. o. - 12. Petd E. -
G. Heathcore (szerk.): Valtozasok az egészségligyi ellatasban - a valtozasok menedzselése,
Az egészségiigyi alapellatas aktualis kérdései I. kotet, Medicina Konyvkiado, 2005.



A téma, amelyet Garai Lilla feldolgozott, évek ota targyalt, de befejezetlen, megoldatlan helyzetet titkkr6z. Erde-
kes, hogy egy a szakmaban még nem jartas fiatal orvosjelolt a meglévé és megtalalt irodalom és a konzulens
véleménye alapjan mennyire hii tiikkorképet hoz létre. Feltehet6 kérdés mi a mindség, mi garantalja, befolya-
solja egy a hagyomanyos orvosetika és orvosi viselkedésmod megléte esetén a mindséget? A finanszirozas?
Vagy mar az orvosi tudast és igényességet ennyire deformalja a pénz a finanszirozas? Valoban a fejkvota a
kartyaszam maximalizalasat és a teljesitmény minimalizalasat jelenti? A teljesitményt nem az orvosi tudas
és hivatastudat befolyasolja? A miikodoképességet nem a rafordithatdé pénz nagysaga, hanem annak elosztas
modja befolyasolja?
Varjuk véleményiiket és ehhez a Medicus Universalis két korabbi kozleményét is mellékeljik.
SzerkesztOség

2010. februari szamban megjelent kozlemény

Dr. Balogh Sandor c. egyetemi docens

Az dltalanos orvoslas valsdaga, vagy
valtoztatni sziikséges?

1980-as évek végétdl kezdddtek meg azok az elGkészitd munkdk, amelyek az egészségiigy dtalakitdsat,
megreformaldsat tlizték ki célul. Mindezek a rendszervaltassal felgyorsultak és konkrét formaban meg is torténtek.
A f6 és meghatdrozé 1épések a 90-es évek kozepéig be is fejezddtek. Az elmult 15 év szdmos mdédosuldst
eredményezett, melyek az irdnyon mddositottak, de alapvet6 irdnyvaltdsra nem keriilt sor. A megtett vargabetiik
nyitotta tették az egészségiigyi ellatast, az atlathatésdg mogé nem mindig felismerhetd szandékok rejtéztek el,
amely a klasszikus gy6gyitasi folyamatot €s az orvos—beteg viszonyt megvaltoztattak, az egészségiigyet sebezhetové
tették tobb évtizedes alapjait megbontottak. Emellett valtozatlanul egy kiilsé gondoskod6 erd latszata is fennmaradt,
amely ongondoskodds nélkiil is alig néhany forintért helyre tud dllitani mindent ami nem jé és mindent ami gond.
Ezzel homlokegyenest ellenkez6en megjelent egy dlsdgos, mindségi jelszavakra hivatkozd, elsGsorban pénziigyi
szempontokat figyelembe vev§ irdny, amely a tarsadalmat szembedllitotta az egészségiigy szerepldivel.

A sajtéban megjelend hirek, amelyek sokszor nem a koz ligyét hanem a hirek szenzdcidjat szolgaljak, az amugy
is meglévs indulatokat csak tovabb szitjdk, és sokat artanak. Artanak elsGsorban a kétségbeesett betegeknek,
mdsodsorban a lakossdgnak, és végezetiil az amiigy sok sebbdl vérzd egészségiigynek. Elgondolkodtatd, hogy
el6bb ér a helyszinre a média mint a mentd, és valamilyen mddon el6bb ismeri a torténetet mint az egészségligy
érintett szerepldje.

Megrendiilt az egészségiigybe vetett hit és bizalom, megjelent a kétkedés, a gyanakvas, a bizalmatlansag.
Eléfordult, hogy minden baj forrdsanak az orvost, névért, patikust, az egészségligyet stigmatizaltak és tjra és djra
felbukkant a hdlapénz ami nem sziikségszerliség, hanem jellemhiba. A kozelmultban még az a képtelen hir is
megjelent, hogy az egészségiigy korrupt és az orszag korruptsagi megitélésének ez a legf6bb oka. Emiatt senkit
nem hallottunk szdlni és kikérni a szégyentelen gyandsitdst. A mdra kialakult helyzet az amigy is masként
gondolkodé fiatalokat, életpalydjuk kivalasztdsakor, nem az orvos egyetem irdnyéba tereli.

Mindezek mellett a vildig minden fejlett, vagy fejlédé orszdgdban megjelent a szolgéltatas tipusi egészségiigyi
ellatas, amely a hagyomdnyos egészségiigy hippokrateszi eskiire alapozott mitoszanak valsdgat eredményezte. Ez
utébbi a ki, miért és mennyit fizet és ki, hogyan szdmolja el kialakulatlan rendszer hidnydban tovabbi véalsdgot
idézett és idéz elS. Ennek egyik, de dontd eleme az orvosképzés és orvos utanp6tlas problémdi az eurépai méreti
és kiilonosen a volt szocialista orszagok teriiletén jelentkez8 orvoshidny.
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Kérdések és kihivasok az alapellatas szakmai,
miikodési és finanszirozasi rendjében

[Dr. Balogh Sandor PhD]

Két évtizede, hogy a Magyar Koztarsasagban megtorténtek
a tobbpartrendszeri parlamenti valasztasok, melynek
folyamodvanyaként a valasztasok utan megkezdédott az
egészségligyi rendszervaltas. Ezzel parhuzamosan tobbek
kozott 1étrejott az onkormanyzati rendszer.

Az Ggynevezett egészségligyi rendszervaltas keretében
konkretizalodott a biztositas alapu egészségiigyi ellatas
gyakorlati és miikodési rendszere, illetve elkezdédott az
eddigi allampolgari jogon fizetett egészségligy tarsadalom-
biztositasi finanszirozasa. Megjelent a biztositasi kartya, a
biztositasi szam, késGbb TAJ szam, a biztositasi jogviszony,
amely kezdetben és még ma is zOmmel szinte mind a tiz
milli6 magyar jogosultsagat jelentette. Lehet6vé valt, kor-
latok kozOtt a szabad orvos valasztas, az ehhez kotott hazi-
orvosi teljesitmény finanszirozas. Az alapgondolatok vol-
tak: 1. A teljesitmény alapja a morbiditas, amely az ellatas
mennyiségét a szakmai szabalyok szerint determinalja, a
morbiditas pedig alapvetéen az életkorral fiigg Ossze. Ez
jelentette a korhoz kotott korrigalt fejkvotat (kartyapénz).
2. A teljesitményen tul az alapellatasnak miikodnie sziik-
séges €és a rendelbt nyitva kell tartani kevés kartya esetén
is, ami egy foldrajzi teriilettdl befolyasolt alland6 bevételt
kell biztositani, a mai fix dij. 3. A minéség minimalis mér-
cé€je a szakmai képesités szakvizsga ami a teljesitményt is
érinti (szakmai szorzo). 4. A magan tulajdon igényessége
az eddigi allami ellatas helyett javitja, javithatja az ellatas
szinvonalat, illetve a m{ikodtet6hoz, haziorvoshoz kozvet-

len uton juté finanszirozas felhasznalasa optimalisabb
muikodést eredményez. Ennek jegyében mar 1992-ben
kész volt a haziorvoslas jogszabalyi mlikodési leirasa, szak-
mai, szakképzési szakmai tartalma (rezidensi rendszer),
minimum felszerelése, finanszirozasanak maig is alig valto-
zott, valtoztathato (!) rendje és szinte egyediil alloan
kompetencia leirasa. 20 éve minta és uttdré volt az alap-
ellatas sikerei az egészségligyon beliil inkabb irigyeket
mint partnereket hozott. Az elmult 20 év azonban szamos
valtozast hozott amelybe a haziorvoslas egyediilisége,
egyedil allésaga minden tekintetben tobbek kozott ugy
mint szakmai, finanszirozasi, partner kapcsolati, tarsadalmi
beagyazodasi viszonylatokban, kiszolgaltatotta, sériilé-
kennyé valt. A kedvezd pozicié fokozatosan elolvadt és
mara kritikussa valt. Sziikséges €s elengedhetetlen az egyes
kérdések felvetése és tisztazasa, amelyek a kovetkezok. 1.
Szakmai megfelelés, megfelelhet&ség, vagy adminisztrativ
elszamoltatas, 2. Partnerség és szakmai integracio az egész-
ségligyi rendszerben, vagy kirekesztés abbdl és ,blinbak”
stigmatizacio, 3. Partnerség és korrektség az ,allamhatal-
mi” szervekkel minisztériumok, ANTSZ, egészség pénztar,
APEH, 4. Biztonsagos és kiszamithato miikodés, mind szak-
mai, mind finanszirozasi tekintetben, 4. Onkormanyzatisag
€s hogyan?

Ezek és mas kérdések felvetése megoldasa a jovore
gondolva elodazhatatlan. A realitas, a lehetdség. ..

Egy haziorvosi praxis atlagos miikodési koltségei | honapra szamitva

(Haziorvosok Orszagos Egyesiiletének szamitasai alapjan)

Bér és jarulék koltségek*: 400 000,- Ft
Koziizemi koltségek: 48000,- Ft
(Villany, gaz, fltés, viz,

szemét, hulladék, biztositasok)

Kommunikacio: 28000,- Ft
(mobil és vezetékes telefon/fax,

internet, amortizacio, egyéb)

Szakmai anyagok, mikodés: 48000,- Ft

(fecskendd/td, gyogyszer, kotszer,
reagensek, egyéb)

Adminisztracio: 49000,- Ft
(papir, nyomtatvany, konyveld, egyéb)

Informatika: 50000,- Ft
(szoftver, festék, amortizacio*)

Auto: 93 200,- Ft
(amortizacio*™, biztositasok, sulyado, egyéb)
Uzem(kend)anyagok: 40000,- Ft
Adok: 28 000,- Ft
Rendel6 gép/miiszer/ berendezés***: 69 200,- Ft
Osszesen +: 853 400,- Ft

*4/2000 EUM rendelet alapjan 2 f6 minimalbér kétszerese utan kotelezett ado, jarulék és bérfizetés alapjan.
*#200 000 forint értéki informatika eszkozpark, 5 éves elhasznalodas esetén.

***4 millio ft-os auto 5 éves elhasznalodas esetén.

2 minimum rendeletben megfogalmazott rendeldi felszerelés szamitott 7,5-8 milli6 forint értéke €s 10 év elhasznalodas esetén.
+ A koltségek atlagokat jelentemnek, amelyek a legkritikusabbak a bérszamitas tekintetében. Kiegészitést, a mikodSképességet az onkor-

manyzatok hozzajarulasa, vagy az egyéb bevételek fedezhetik.
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