A maradékelvii finanszirozastol a jovedelmek restauraciojaig

Beszamold a 2025. junius 24-i IME Egészségpolitika és egészségulgyi

rendszerek konferenciarol

Az egészségligyi agazat finanszirozasarol, a korhazi
adossagokrol és a paraszolvencia eltorlésének kdvetkez-
ményeirdl is sz6 esett a nyari sziinet el6tti szezont zar6
XIX. IME Egészségpolitika és egészségiigyi rendszerek
konferencian, amelyet a Magyar Egészségiigyi Menedzs-
ment Tarsasag (MEMT) szervezett.

A maradékelvil finanszirozas helyett a szikségletekhez
kellene igazitani a forrasokat — vazolta eléadasaban Pogatsa
Zoltan kdézgazdasz, aki szerint a human tékébe — oktatas,
egészséglgy, kutatas, szocialis agazat — vald befektetés
eredményezheti kdzép- és hosszl tavon az orszag gazda-
sagi prosperitasat. Ezzel szemben a korméanyzatok gazda-
sagpolitikajat évtizedek 6ta az allamhaztartasi hiany és az
ennek elimindldsara szant megszoritasok hatarozzak meg,
ami a Soproni Egyetem docense szerint kartékony és artal-
mas. A maradékelvi helyett funkciondlis finanszirozasra
lenne sziikség, ami csOkkenti a tarsadalmi egyenlétlensége-
ket, és gyorsabb gazdasagi felivelést eredményez.

»AZ a baj, hogy hillyeségekre kéltink” — jelentette ki a
kbézgazdasz, aki az ,improduktiv’ kéltések kbézé sorolta a
Budapest-Belgrad vasutvonal megépitését, a repuilétér meg-
vasarlasat, a stadionok felépitését, az MNB-alapitvanyokba
Olt milliardokat, vagy az M1 autopalya kiszélesitését. Mind-
ezek mellett maradékelven részesil a kéltségvetés forrasai-
bél az egészségligy, holott az arra forditott pénzre a jovébe
val6 befektetésként kellene tekintenie a kormanyzatoknak.

Az elmalt évtizedek elvesztegetett lehetdségeit vette gor-
cs6 ala dsszefoglalé el6adasaban Sinké Eszter, a MEMT
elndkhelyettese, aki szerint szamos igéretes kezdeményezés
hullott a semmibe, még akkor is, ha azok adatokkal igazol-
hatdéan is hasznosnak bizonyultak a tarsadalom szamara.
Mig régebbrél az iranyitott betegellatasi rendszer pilotjat
emlitette, a kdzelebbi multbdl a Svéajci-Magyar Alapellatas-
fejlesztési modellprogramot hozta példaként. Ez utobbi révid
id6 alatt szamos, az érintett terlletek lakossaganak egészégi
allapotaban is megmutatkozé eredményt hozott, ennek elle-
nére nem lett folytatasa. Bar a praxiskdzdsségi mikddés
néhany elemében hajaz a modellprogramra, annak folytatasa
minddssze 35 milliard forintba kertilt volna, ma viszont 120
milliard forintot &ntiink a kéltségvetésbdl a praxisokba.

A SVAJCI-PROJEKTTOL
A GYOGYSZERFINANSZIROZASIG

Szik mezsgyén kell mozognia az egészségugynek —
fogalmazott az elemzd, aki szerint az agazat mozgasterét
nemcsak az alacsony gazdasagi névekedés, vagy a kivana-
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tostél elmaradd GDP-aranyos részesedés, hanem az unios
forréasok hianya is behatérolja. Emlékeztetett arra, hogy mig
2010 és 2016 kozoétt évente atlagosan 35 milliard forintra
rugott a korhazak adossaga, 2017-t6l 2024-ig ez az alloméany
71,3 milliard forintra nétt, tavaly pedig elérte a 150 milliard
forintot. Bar idén ez az 6sszeg havonta 12,5 milliard forintos
részletekben bekerult az egészségugy finanszirozasaba, az
elad6sodas Utemét tekintve kevés lesz ahhoz, hogy stabili-
zalédjon az 4gazat helyzete, ,hidba pdrdg tébb szaz milliard
a rendszerbe”.

Mig mindezeket 6sszegezve Sinkd Eszter ugy vélte, Gjra
kell gondolni a méra kialakult keret- és iranyitasi rendszert,
és egy Uujfajta struktira iranyaba kell ellépnink, Karsay
Akos, a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld (NEAK)
Artamogatasi Féosztalyanak vezetdje azt hangslyozta, a
NEAK az 6néll6 gazdalkodas mellé visszakapta az 6nalld
ellenérzési jogokat is, ezaltal pedig mindent megtesznek a
koltségvetési forrasok megfelel6 felhasznalasaért. A gyogy-
szerfinanszirozas teriletérdl szoélva kiemelte, hogy a nagy-
értékl gydgyszerfinanszirozas a legatlathatébb, legpreci-
zebb finanszirozasi mddszer, hiszen egészen a betegig
végigkovethetd a pénz Utja.

Sajat hataskdrben donthet a NEAK az egyszerisitett
gyogyszerbefogadasrol is — javaslatot téve a finanszirozasi
protokollok médositasara —, a kdzbeszerzések soran pedig
tetemes arelényt tudnak elérni, ami altal tébb beteg juthat
ellatashoz magasabb szinvonalon.

AZ ADOBESZEDES NEM AZ EGESZSEGUGYI
ELLATOK FELADATA!

A j6 egészségbiztositas az, ami megfelelé védelmet nyujt
sziikség esetén, és megakadalyozza, hogy a betegek elsze-
gényedjenek amiatt, hogy egészségugyi ellatast vesznek
igénybe — fogalmazott eladasaban Evetovits Tamas, a
WHO barcelonai irodajanak vezetéje, aki nemzetkdzi példa-
kat is hozott arra, miként védelmezik az egyes allamok a pol-
garaikat az elszegényitd, til magas egészségligyi kiadasok-
kal szemben.

A katasztrofélis mértékl egészségugyi kiadasok a leg-
szegényebbeket terhelik leginkabb, kdz6ttlk is a kronikus
betegeket és a nyugdijasokat. A lakossag legszegényebb 20
szazalékat a gyogyszer- és fogaszati kiadasok terhelik meg
a leginkabb, ezért gyakori, hogy anyagi okokb6l abbahagy-
jak a gybgyszeres terapiat, és elhanyagoljak a fogazatukat.
Ezért a gyogyszer- és fogaszati ellatas finanszirozasaban
fokozott védémechanizmusokat kell alkalmazni a raszorulok
szdmara, amire szamos j6 gyakorlat ismert az Eur6pai
Uni6ban.
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Elavult és rossz gyakorlat, hogy a kdzellatasokhoz valo
hozzaférés alapja az egészségbiztositas befizetése — hang-
sulyozta a finanszirozasi szakértd, aki szerint az egészség-
biztositd feladata nem a jogosultsag ellenérzése, hanem a
betegterhek csdkkentése: ,Hagyjuk az adobeszedést az adé-
hat6sagra, az egészséguigyi rendszer az ellatassal foglalkoz-
zon!” — hangsulyozta. Felhivta a figyelmet arra is, hogy Ma-
gyarorszagon az egészségugyi kiadasok tébb mint felét nem
a jarulékokbdl, hanem a mindenki altal medfizetett adobdl
fedezik, ezért sem lehet annak hasznaibél kihagyni egyetlen
allampolgart sem, aki az uni6 legmagasabb afa-kulcsan ke-
resztul hozzajarul a kbzds blidzsé fenntartasahoz.

TARTHATO AZ ELVART ADOSSAG?

Le kell cserélni végre a ,biankocsekk-modellt” — szdgezte
le a konferencia masodik szekcibjat nyitod kerekasztal-beszél-
getést felvezetd el6adasaban Ivady Vilmos, a Semmelweis
Egyetem Egészségligyi Menedzserképzd Kdzpont mester-
oktatéja. Az év végi konszolidacio helyett idén 150 milliard
forintos tobblet jut az 4gazat szamara, az év végéig pedig 80
milliard forintos toleralhaté adéssagallomanyt hatarozott meg
a doéntéshozoé. A nagy koltségvetésu iranyitd korhazak jellem-
z6en kedvezden teljesitenek, azonban nyolc intézménynél
olyan egyedi, kilsd probléma all fenn, ami miatt a finanszi-
rozas nagy részét mar felhasznaltak. Jelents az éves keret
idéaranyos tullépése 13 szolgaltatonal.

Az igazsagtalansagokat szakmafedezeti szorzokkal
lehetne kikliisz6boIni — vélte a kerekasztal-beszélgetés részt-
vevljeként Velkey Gyorgy, a Magyar Korhazszdvetség leko-
sz6nd elndke, bar megjegyezte, hogy ugyan egy logikus
rendszer épll a teljesitményfinanszirozasi elvek rogzitése és
mas korrekciok nyoman, az intézmények napi problémait
ezek nem kezelik. Ugy vélte, az elvart adéssagallomany ke-
retdsszegét 100 milliard forintra kellene emelni.

Mig Db6zsa Csaba egészséglgyi kbzgazdasz ugy vél-
te, nem eliminalhaté érdemben az ado6ssag, ameddig az
amortizacié koltségei nem épllnek be a finanszirozasba,
Pasztélyi Zsolt, a Medicina 2000 Magyar Poliklinikai és
JarGbeteg Szakellatasi Szdvetség elndke, a raforditasi mun-
kacsoport vezetdje szerint a HBCs megujitasatél nem szabad
csodat varni, a korrekcié sem fogja tudni lekdvetni az egyedi
eltéréseket. A kodkarbantartas folyamataba az orvosokat is
be kell vonni — csatlakozott a hozzaszolokhoz Almos Péter,
a Magyar Orvosi Kamara elndke, aki szerint az is tdbbletkdl-
tésekhez vezet, hogy nincsen karbantartott iranyelvrendszer
és helyi protokollok.

MERRE JAR A MAGYAR BETEG?

Az elképesztd sebességgel fejlddé mesterséges intelli-
gencia orvosi szempontu felhasznalasanak lehet6ségeit
bemutaté el6adasokkal nyitotta a konferencia harmadik, a
betegUtszervezési kérdéseket boncolgatd szekcidjat Jood
Tamas adatvezérelt egészségligyi szakértd, a MEMT elndk-
helyettese és Volek Eva szemész szakorvos, neuro-ophthal-
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mologus. Mig Joo Tamas azt hangsulyozta, hogy a generativ
mesterséges intelligenciat immar a mindennapokban is alkal-
mazzéak az orvosok, ugy a déntéshozatalban mint a kommu-
nikaciéban, Volek Eva arrél szamolt be, hogy a szemészeti
betegségek korai diagn6zisa nemcsak a latas, hanem az
ideg- és érrendszer allapotardl is szamos informaciét ad. Egy
skalazhato, egyenlé esélyeket nyujtd szlirési modell és opti-
malizalt betegutak bevezetésével a magasabb rizikocso-
portba tartoz6 péaciensek idében jutnanak szakorvoshoz, ha
a haziorvosok diagnosztikai kapuérként vennének részt a
péaciensek szemfenéki vizsgalataban. A k6zponti rendszerbe
befutd, MI-vel elemzett adatok 6sszegzése nyoman a szemé-
szeti szlirés pontossaga nemcsak a megel6zés, de kéltség-
csOkkentés szempontjabdl is kiemelked6 jelentéségl lehet.

Hatékonyabb betegutszervezéssel elkeriilhetéek lenné-
nek a kérhazi kezelések, amelyek szama hazankban kiug-
réan magas az unié mas tagallamaihoz képest — mondta el6-
adasaban Békassy Szabolcs. — A definitiv ellatast lehetévé
tevd haziorvosi hataskoér- és kompetenciandvelés, a meglé-
v6k mellett Gjabb kimeneteli indikatorok bevezetése, és olyan
Uj finanszirozasi technikdk megjelenése, mint a kotegelt
finanszirozas — sorolta a kollegidlis haziorvosi vezet6 azokat
az elemeket, amelyekre sziikség lenne ahhoz, hogy a péaci-
ensek kdvethetdbb és révidebb utat jarjanak be az ellatérend-
szer kulénféle szintjein. Sz6lt még Kronikus Betegmenedzs-
ment Programrol is, amelybe ¢sszesen 43 ezer beteg von-
haté be a szoros praxiskdzdsségben dolgozd haziorvosok
altal, és amelynek keretében egy praxis 100 beteget jelenthet
évente. A projekt idétartama alatt betegenként 40 ezer, azaz
Osszesen négymillié forintnyi tobbletfinanszirozashoz juthat
be egy-egy praxis.

A .dual practice” hazai térnyerésérél szamolt be eléada-
saban Onodi-Sziics Zoltan, a Debreceni Egyetem egész-
ségligyi kancellar-helyettese, aki szerint a paraszolvencia
betiltasa nyoman kiesett jbvedelmeiket egyre inkabb a korhaz
falain kivil igyekeznek legélisan pétolni az orvosok. — A jéve-
delem restauracioja zajlik — fogalmazott a korabbi allamtitkar.
A kettds jogviszony bizalomvesztést okoz a kozellatassal
szemben, ndveli a varakozasi id6t, csokkenti az allami ella-
tasok mindségét, és hozzajarul a terlleti egyenlbtlenség
kialakulasahoz, ezért sziikséges annak szabéalyozasa példaul
munkaidé- és jovedelemkorlatozassal.

A Naszlady Attila Egészségfejlesztési Program (NAEP)
célja a tarsadalmi egyenlétlenségek csokkentése a teleme-
dicina eszkozeivel a halmozottan hatranyos helyzeti térsé-
gek teleplilésein — foglalta 6ssze a projektet bemutatd el6-
adasaban Nagy Ferenc, a Maltai Szeretetszolgalat egész-
ségligyi szakterileti vezetbje. A Maltaiak mobilklinikain 40
teleplilésen 40 ezer vizsgalatot végeztek el a szakdolgozok,
az ellatast online felligyeld orvos tamogatasaval. Bar a tele-
medicinalis vizsgalatok nem helyettesitik az orvos-beteg
talalkozast, a szakteruleti vezetd jelezte: minddssze a péaci-
ensek harmada igényel csak tovabbi szakorvosi ellatast.
Hangsulyozta azt is, az ellatasi forma nem kényelmi szolgal-
tatas, hanem egymillié lakos nehezitett hozzaférésén igyek-
szik valtoztatni.
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A 256 mentballomas mellett 209 lgyeleti telephellyel
bdvilt az elmult években az Orszagos Mentdszolgalat
(OMS2Z) ingatlanportfolidja, miutan a 2022 nyaran indult
Hajdu-Bihar megyei pilot nyoman immar orszagosan koordi-
naljak az 0j alapellatasi tigyeleti rendszert — foglalta 6ssze
Papai Gyorgy, az OMSZ orvosigazgatéja, aki azt is el-
mondta, az Ugyeleti pontokon 1,5 millié ellatas tortént, tele-
fonon 158 ezer beteget lattak el tanaccsal, kérhazba pedig
110 ezret kellett iranyitani.

A betegek 9-10 szazaléka telefonon jelentkezik az ligye-
leti pontokon, leggyakrabban bel- és gyermekgyogyaszati
korképeket kell ellatniuk a kollégaknak. A paciensek 94 sza-
zaléka feleslegesen érkezik az lgyeleti pontra, problémajuk-
kal akar a napkdzbeni rendelési id6ben is felkereshetnék
haziorvosukat. Nagyobb teher harul az tgyeleti ellatasra azo-
kon a helyszineken, ahol csak részben térténik meg a helyet-
tesités a betdltetlen haziorvosi praxisokban, és megfigyelték
azt is, hogy azok a haziorvosok, akik részt vesznek az ligye-
letben, jellemz&en mas kollégak betegeivel talalkoznak, ami
arra utalhat, hogy ezek a paciensek kevésbeé effektiv ellatas-
hoz jutnak. Harmadara csékkent a haziorvosok altal lakason
ellatott betegek szama, inkabb ment6t hivnak, vagy a sur-
gbsségi betegellatokhoz iranyitjak a pacienseket.

Az Egészséges Budapest Program (EBP) keretében 11
févarosi keruleti dnkormanyzati fenntartasu jarobeteg-intéz-
ménnyel kotott egyuttmikodési megallapodast a févaros
onkologiai betegltszervezési feladatok elvégzésére. A hely-
zetfeltarasrol, a szervezési tevékenységrél és az ellatasi
tapasztalatokrél szamolt be el6adasaban Rékassy Balazs,
Budapest FOvaros egészségligyi szaktanacsadoja, aki arrol
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is beszélt, milyen kihivast jelentett a szakmai kapcsolatok
kiépitése és erdsitése a diagnosztikai szolgaltatokkal, az
orszagos intézetekkel, vagy az onkologiai centrumokkal.

TAKACS PETER AZ EGESZSEGUGY JOVOJEROL

Az eurOpai egységes egészségligyi adattér (European
Health Data Space Regulation, EHDS) bevezetésének kér-
déseivel és a digitalis atallas aktualis helyzetének ismerteté-
sével nyitotta a konferenciat zar6 el6adasat Takacs Péter
egészséglgyi allamtitkar, kiemelve, hogy a digitalizacios
igény a betegek oldalarél is fokozottan jelent meg, az
EgészségAblak forgalma meghaladta a négymillié belépést.

Folyamatosan monitorozzuk az adéssag alakulasat a
Nemzetgazdasagi Minisztériummal kézdsen, és ha szlksé-
ges, beavatkozunk — tért at a finanszirozasi kérdésekre, és
azt is elmondta, az Orszagos Korhazi Figazgatosag feladata
lesz az addssagkontroll, ezért szamitani lehet a koltségvetési
felligyel6k megjelenésére az intézményekben. Az allami
intézményekben bevezették a teljesitményeléirast, de don-
téshozoként azt is latni akarjak latni, hol és mennyivel esett
vissza az orvosi teljesitmény. — Bevezetjik a mindségi indi-
katorrendszert az ellatasban, és kévetkezménye lesz annak,
ha valahol nem fogadjak a pacienseket — igérte.

Nem szlinnek meg az intézményi konszignacios raktarak
az eszkozraktarozas és logisztika kdzpontositasaval — sz6-
gezte le a szakpolitikus, jelezve, hogy szlkség szerint lehet
berendelni az ellatashoz hasznalt eszkézdket a patyi kéz-
pontbol, ami allaspontjuk szerint jobban eloszthat6 készlete-
ket eredményezhet.

Tarcza Orsolya
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Dr. Pogatsa Zoltan el6adasa: A magyar gazdasag adta keretek Dr. Evetovits Tamas el6adasa: Mi jellemzi a jol miik6dé
és az egészségligy egészségbiztositasi rendszereket? Eurdpai kitekintés

Dr. Jo6é Tamas (MEMT), Dr. Sinké Eszter (MEMT) és Dr. Takacs Péter Kerekasztal: Dr. Pasztélyi Zsolt, Dr. Dézsa Csaba, Dr. lvady Vilmos
egészségligyi allamtitkar és Dr. Velkey Gyorgy

Dr. Onodi-Sziics Zoltin el6adésa: Beteglitszervezés feladatai Dr. Volek Eva el6addsa: Szemészeti Al-megoldasok értékelése
és lehet6ségei a jarobeteg szakellatok nézépontjabol (egészségligyi adattudomany mesterképzés projektmunka)

Dr. Békassy Szabolcs eléaddsa: Betegltszervezés lehetéségei
az alapellatas nézépontjabol
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