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A TOBB PENZ ONMAGABAN NEM ELEG

Jon a reform neheze

- A jovdben is 1050 milliard forint all a
gyogyito-megelozo ellatasok rendelkezé-
sére. Ezt az dsszeget viszont mar egy at-
alakitott, némileg sziikebb és mas dsszeté-
telii ellatorendszer hasznalja fel - nyilat-
kozta lapunknak dr. Draskovics Tibor kor-
manybiztos, az Allamreform Bizottsag alel-
ndke, akivel a kormanyzat egészségiiggyel
kapcsolatos céljairol beszélgettiink.

bl Kormadnybiztos ir, milyen céllal hoz-
tdk létre az Allamreform Bizottsdgot?

- Amikor a miniszterelnok és a mogotte
allo politikai erdk elszantak magukat ar-
ra, hogy az orszag 16 év
utdn komoly reformokat
kezdjen a kozszolgaltata-
sokban, az is megfogalma-
z6dott, hogy ez a cél akkor
érhetd el, ha létezik a kor-
manyon belil egy olyan
szervezet, amely e reform-
folyamat céljainak kittizé-
sében és szervezésében ér-
dekelt. Olyan szervezetre
van sziikség, amelynek ez
a f6 feladata, nem terhelik
napi ligyek, vagy mas, a re-
formmal részben ellent-
monddsban 1évé feladatok.
Ebbdl az is kovetkezik,
hogy az Allamreform Bi-
zottsag, illetve annak tit-
karsdga nem a tdrcak he-
lyett dolgozik, hiszen a tu-
das és végrehajtasi kapaci-
tds elsésorban a miniszté-
riumoknal talalhaté meg.

Az Allamreform
Bizottsag és az
egeszsegiigy

H Akkor Onok mivel fog-
lalkoznak?

- Kezdeményezéseket te-
sziink és projektmenedzs-
mentet végziink. A minisz-
terelnok tudatosan allitott
elé egyfajta versengést az
Allamreform Bizottsdg és a
minisztériumok  kozott,

A Magyar Kérhazszovetség hivatalos lapja

hogy igy 0sszességében nagyobb teljesit-
ményre legyen képes az allamapparatus.
Az élet azt igazolta, hogy az illetékes mi-
niszter és az Allamreform Bizottsdg egy-
arant torekszik az egyes tigyek megolda-
sara. A hivatali egység létszama nagyon
kicsi, am szamos kiilsé szakértével dol-
gozunk, akik elsésorban az akadémiai
vilagbdl és az tizleti életbdl érkeznek, de
egyiittmikodiink a minisztériumi szak-
értdkkel is.

H Milyen az egyiittmiikodés a tircdkkal?
— Természetesen sokat vitazunk a tar-
cakkal, és Gk is sokat vitaznak veliink.
Az viszont kifejezetten haszndl a reform-

Dr. Draskovics Tibor

folyamatnak, ha a kormany nem csak
egy nézépontbdl szarmazo elemzéseket,
javaslatokat kap. Ha vita van, akkor el-
sésorban arrdl van szo, hogy ugyanazt a
problémat mds oldalrdl kozelitik meg a
kiilonboz6 szakértdk.

 Milyen alapkérdésekkel szembesiil-
nek az egészségiiggyel kapcsolatban?

- Tobb kérdés is azzal fiigg dssze, hogy
mennyi pénz van, mennyi pénz lesz az
egészségiigyre, és mindez hogyan fiigg
Ossze a reformokkal. A reformokkal
kapcsolatban létezik az egészségiigyben
egy kozkeletd félreértés, mely szerint a
reform arrdl szdlna, hogy a gyogyitasbol
a kormanyzat pénzt sze-
retne kivonni. Ilyen szan-
dék nem létezik. Az igaz,
hogy a gyogyszertamoga-
tdsbol szeretnénk pénzt
kivenni, de a gyogyitds-
bol egydltaldan nem. A
magyar egészségiiggyel
kapcsolatban az a cé-
lunk, hogy az orszag le-
het6ségeihez mérten Ori-
asi pénzeket jobban tud-
juk felhaszndlni, hogy
tobb eredmény, tobb
gyogyulas, tobb egész-
ségnyereség legyen beld-
le. Mindenféle atalakitds
azt a célt szolgalja, hogy
ehhez jobb feltételeket
teremtsiink.

Jobb feltételek?

H Milyen célok mozgat-
jdk Onéoket?

- Ezeket a Ilépéseket
azért kell megtenni, mert
ma joggal elégedetlen a
beteg, az orvos, a névér,
és a politikus is azzal,
amilyen szolgaltatasokat
az egészségiigy 0sszessé-
gében nydjtani képes.
Ebben a kritikdban ben-
ne foglaltatik a legmaga-
sabb szakmai szinvonal,
a kivalo komfort €s a leg-
nagyobb empatidval vég-
zett apolas, de a sokszor
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nem kielégité szinvonal, a differencidlt,
igazsdgtalan hozzaférés és a hidnyzo
komfort is. Osszességében az elégedet-
lenség kerekedik feliil. Tudomasul kell
venni ugyanakkor, hogy nem lesz tobb
pénziink az egészségiigyre.

b Miért nem szinnak tobbet ra?

- Az elmult idészak azt bizonyitotta,
hogy tobb pénzzel 6nmagdban nem
tudjuk javitani az elldtds szinvonalat,
hiszen az elmult években jelentds
tobbletpénz dramlott az egészségiigy-
be, de nem kovetkezett be igazi vdlto-
zas. Ezért most a meglévé pénzt sze-
retnénk jobban, hatékonyabban fel-
hasznalni ugy, hogy kozben az egész-
ségiigy fejlesztési teriiletén a kordbbi-
hoz képest lényegesen tobb pénz dll
rendelkezésre.

b Milyen fejlesztési célokat fogalmaz-
nak meg?

- Régebben a mindenkori koltségevetési
lehetdségektdl és politikai szandékoktol
fliggéen hol tobb, hol kevesebb fejleszté-
si pénz allt rendelkezésre. Ezeket kiilon-
boz4 csatorndkon, vitathatd Osszehan-
goltsaggal és szakmai célok mentén,
sokszor szakmailag indokolatlanul kol-
tottiik fejlesztésre. A cimzett tdmogatdsi
rendszerben sok esetben helyes fejlesz-
téseket végeztek, de volt olyan is, ame-
lyeket mds szempontok motivaltak.

b Mi az elképzelésiik az unids forrd-
sokkal kapcsolatban?

- Az uni6s fejlesztési pénzek a kovetke-
z6 hét évben kiszamithatdan érkeznek,
és vilagos kritériumrendszer alapjan, at-
lathaté mechanizmusok segitségével ke-
riilnek elosztasra.

Atalakitas a fejlesztések
erdekéeben

b Hogyan fiigg 6ssze az unios fejleszté-
si pénz az egészseégiigy dtalakitdsdval?

- Vétek lenne a kovetkezd hét évben az
egészségligy fejlesztésére fordithato
mintegy 400 millidrd forintot egy kedve-
z6tlen, vagy nem kelléen hatékony
struktirdba 6lni. Oridsi hiba lenne sziik-
ségtelen, a megnyitdst kovetden csak je-
lentds koltségekkel miikodtethetd intéz-
ményeket létrehozni, miel6tt meghata-
rozzuk, hogy valdjaban mire és milyen
mértékben van sziikség. Tehat az egész-
ségiigyben kett6s nyomds érvényesiil:
egyrészt javitani szeretnénk a szinvona-
lat, de nincs rd tobb pénziink, madsrészt
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hirtelen sok pénziink lesz az egészség-
gy fejlesztésére.

b Alakitsuk dt a rendszert hatékonyab-
bd, hogy fogadni tudja a fejlesztéseket?
- Pontosan. Mindkét cél egy iranyba
mutat. Onmagdaban forrasbéviilés attdl,
hogy ezeket a hatarozott lépéseket vég-
rehajtjuk, nem lesz, hiszen a jovében is
1050 milliard forint lesz a gyogyito-
megel6z6 elldatasok finanszirozdsara.
Ezt az 0sszeget viszont mar egy dtalaki-
tott, némileg sziikebb és mas Osszetéte-
I4 elldtorendszer haszndlja fel. Ennek
az lesz az eredménye, hogy novekedni
fog az egy beavatkozasra juté raforditds
Osszege €s az egy korhaz altal felhasz-
nalhat6 6sszeg is.

 Mikortol?

— Félreértés ne essék, nem 2007 marciu-
satol. Legalabb egy esztendd kell ahhoz,
hogy a finanszirozas megszabaduljon az
érintettek altal feleslegesnek itélt, vagy
atalakitasra szant kérhazak fix koltségei-
t6l, hiszen késébb ezeket tudjuk a meg-
lévé intézmények finanszirozdsdra fel-
hasznalni. Makroszinten tehat nem lesz
tobb pénz, am az egyes intézmények
szamdra néhet a finanszirozds. Termé-
szetesen ez azon is mulik, hogy az intéz-
mények a maguk haza tdjan elkezdik-e a
mikroszint ésszertsitést, az lizemgaz-
dasagi kovetelmények bevezetését, ame-
ly mellett a meglévé forrasokbdl tobb és
jobb ellatdst tudnak biztositani a bete-
geknek.

Valtozasok

b Milyen alapveté viltozdsokra szd-
mithat a magyar korhaziigy?

- A reformnak vannak latvanyos elemei,
példaul a vizitdij bevezetése, és a bete-
gek dltal teljesitend$ mas fizetési kotele-
zettségek. De nagyon fontosak a kevésbé
latvanyos elképzelések, amelyek az in-
tézmények muikodését akarjak atalakita-
ni. Ezeknek f6 c€lja, hogy lényegében
gazdasdgi tarsasag modjara mikodjenek
az intézmények. Olyan szamvitelt kell
folytatniuk, mint a gazdasagi tarsasa-
goknak. Transzparens médon kell kimu-
tatni a bevételeiket, a kiadasaikat, és az
intézményen beliil olyan kontrolling
rendszereket kell haszndlniuk, amelyek
a koltségeket azok felmeriilése helyén
mutatja be és hozzdkdthet6vé teszi a
szolgaltatashoz.

b Cégszeriien miikodé korhdzakat sze-
retnének?

- Azt szeretnénk, hogy a gazdasagi tdr-
sasdgokhoz hasonld iranyitas miikod-
jon a korhazakban, azaz teljes anyagi
felelGsséget viseld igazgatdsag alljon az
intézmények élén, és az orvosi, az
egészségligyi, a menedzseri és a gazdal-
kodasi szakértelem egészséges Osszeté-
telben legyen jelen. Ebbe a korbe tarto-
zik az a cél is, hogy minden kérhaznak
konyvvizsgdlot kell valasztani, a meg-
gy6z6 és hiteles adatok megteremtése
érdekében. Ezzel fligg Ossze az a sza-
baly is, ami egy szamlahoz hasonlé do-
kumentum eldallitasat teszi sziikséges-
sé. A nyujtott szolgaltatas — idézdjelben
emlitett — arat fel kell tiintetni a pdci-
ensnek adott dokumentumon, hogy vi-
lagosan lehessen latni, mit és milyen
koltséggel nydujtott az intézmény. Ezek-
re a lépésekre azért is sziikség van,
hogy végre tiszta vizet tudjunk onteni a
pohadrba: valéban van-e, és ha van, mi-
lyen mértékt az OEP-nek nydujtott sta-
tisztikdkban a manipuldcid, amellyel
ugyan tele van a sajto, de valésagos ké-
pe errdl senkinek sincs.

b Nem kellene el6bb létrehozni a valo-
di tarsadalombiztositdsi rendszert?

- Ha valddi biztositdsi rendszert szeret-
nénk, az egészségiigyi valtoztatasok
mellett az elldté biztositdsi rendszer
megerdsitése megkoveteli, hogy egyrészt
az allam, amely részese a kotelezd bizto-
sitdsnak, tegyen eleget kotelezettségei-
nek, masrészt viszont a biztositottak ne-
vében szolgaltatdst vdsarlo pénztdr is
naprakészen tisztaban lehessen azzal,
hogy mennyi és pontosan milyen szol-
galtatast kapnak a betegek.

OEP és biztositas

b Jol értjiik a Vildggazdasig Konferen-
cidjdan elhangzott eléaddsa alapjdin, hogy
on a kdételezé tdrsadalombiztositds mel-
lett all?

- A kotelez6 tdrsadalombiztositds, €s
az ebbdl finanszirozott egészségiigy
nem kérdéses, ugy gondolom, hogy a
koalicids partok kozott sem az. Ett6l
fliggetleniil az kérdés, hogy ezt egyet-
len OEP-en vagy tobb biztositon ke-
resztiil végezziik-e. A kormadnyoldalon
nem ldtok olyan szereplét, aki ne ezek-
b6l a premisszakbol indulna ki. In-
kabb azon folyik a vita, hogy a kozfi-
nanszirozast hdny intézményen, mi-
lyen intézményeken keresztiil oldjuk
meg. 2007 egyik legnagyobb feladata
az OEP-bdl biztositét faragni. Még ak-
kor is, ha sajat kategoridjaban nem



lesz konkurense. Raadasul csak akkor
van értelme, hogy legyen versenytdrsa,
ha ez vagy a betegeknek, vagy az ado-
fizet6knek, elényos esetben mindkét
csoportnak jobb. Akkor bevezetjik a
tobb biztosités rendszert, egyébként
nem.

M Hogyan viltozhat a koltséguetés és
a tarsadalombiztositdsi kassza kapcso-
lata?

- A biztositas és biztosité szempontja-
bol az a kulcskérdés, hogy milyen erds
szalak fuzik, illetve milyen vastag €s
magas falak zarjak el a koltségvetés
tobbi részétdl. Ha biztositasrdl van szo,
akkor a szolgdltatds €s a befizetések
kozott szigoru logika €s egyenstly ér-
vényesiil. Ebbe beletartozik az is, hogy
bizonyos jogosultak utdn a koltségve-
tés fizet, bizonyos szolgdltatdsokat a
koltségvetés finansziroz. Egyébként
nincs atjaras a koltségvetés és a biztosi-
tasi kassza kozott, és az az intézmény,
amely a kassza mukddtetésével foglal-
kozik, nem a koltségvetésbdl sziv el
forrasokat, hanem ugy alakitja miko-
dési koltségeit, hogy az a kassza egésze
szempontjabdl optimalis legyen.

Protokollok eés hozadékok

I Milyen dllami kotelezettségeket tart
fontosnak?

- Az allam igazi kotelezettsége az
egészségiigyben is, hogy garantdlt, j6l
definidlt szolgdltatdsi szintet produ-
kdljon azoknak, akik erre jogosultak.
A szabdlyozasnak arra kellene irdnyul-
nia, hogy a beteg megkapja, ami jar ne-
ki, sét, egyaltalan tudjuk, mi jar neki.
Protokollokat, nem is csak szakmai,
hanem szakmai €s finanszirozdsi pro-
tokollokat kell megvaldsitani, hiszen
ezzel hozzuk létre azokat az irdnymu-
tatdsokat, 6sszehasonlitasi alapot, ami
alapjan meg lehet itélni, hogy a nyuj-
tott szolgdltatas a szakmai kovetelmé-
nyeknek megfelel, és koltséghatékony-
e. Persze, nem a gazdasagi szakembe-
reknek kell megmondania, hogyan kell
gyégyitani. Am mivel véges erdforrds-
ok felhaszndldsaval tudunk gyodgyita-
ni, oriasi kozérdek filizédik annak kolt-
séghatékonysdgdhoz. Megfelel6 proto-
kollok hidnydban ez nem itélheté meg.
Az is nyilvanvalo, hogy az élet nagyon
sok helyzetben kovetel majd meg a
protokolloktdl valo eltérést, am ha ez
az eltérés dokumentdlhatdan torténik,
azt a biztosité bizonyosan el fogja is-
merni.

A Magyar Kérhazszovetség hivatalos lapja
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Draskovics Tibor 1979-
ben végez az ELTE Jog-
tudomanyi Karan. A dip-
loma megszerzése utan
a Pénziigyminisztérium-
ban dolgozik, 1988-tdl jogi fdosztalyvezetd-
ként, majd 1990-1991-ben helyettes allam-
titkarként. 1991-t6l az Arthur Andersen
kényvvizsgalo cég adé-tandcsadasi igazgato-
ja, majd a Concordia Biztositasi Broker Kft.
vezérigazgatoja. 1994 és 1998 kozott a Pénz-
tigyminisztérium kozigazgatasi allamtitkara.
1999-t61 az ABN-AMRO Bank Rt. vezérigaz-
gatod-helyettese, illetve vezérigazgatdja, majd
a Kereskedelmi és Hitelbank Rt. igazgatdsa-
ganak tagja, 2001-ig vezérigazgatd-helyette-
se. 2002 nyaratdl Medgyessy Péter minisz-
terelndk kabinetfdndke, majd 2004-2005-ben
pénziigyminiszter. Jelenleg a Magyar Villa-
mos Mdvek Zrt. lgazgatésdganak elndke és
az Allamreform Bizottsag alelndke. Nds, ha-
rom gyermeke van.

PALYAKEP

H Hogyan illeszkednek ebbe a vizidba
az 1ij orvosi technoldgidk és az innovativ
gyogyszerek?

- Ugy érzem, és inkdbb érzem, mint
tudom: mintha a technoldgiai fejlédés
hatasa - legyen sz6 az orvosi technolo-
giarol vagy a gyogyszerekrdl - nem
latszodnék. A koltségekben persze lat-
szodik, am az eredményekben nem.
Ett6l van az a félelme a finanszirozds-
sal foglalkozoknak, hogy ha bejon egy
uj technoldgia, az keresletet tamaszt,
de nem valt ki mas raforditast, hanem
hozzdadodik a meglévéhoz, és djabb,
nehezen kezelhet$ finanszirozdsi fe-
sziiltséget okoz. Ha alkalmazok egy
draga diagnosztikai modszert vagy be-
avatkozast, akkor pozitiv végered-
ménynek kellene jonnie, am az nem
latszik a rendszer egészében. Figye-
lembe véve az egészségligy sajatossa-
gait, azt, hogy a haszon egy része nem
a rendszeren beliil keletkezik, 4j tech-
nologidk esetében is gazdasdgossagi
szamitdst kell végezni, ugyanigy, mint
minden mds befektetés el6tt. Ha a ra-
forditas megtériil és pozitiv hozadéka
van, akkor miikodtetni kell a techno-
logiat.

Megvalositas

 Hogyan fogjik ezeket a viltozdsokat
megualositani?

- Meggy6z6désem, hogy most jon a re-
form neheze. Nem konnyt a valtoztata-
sokat részletesen kidolgozni és tor-

vénybe foglalni, de azért idében €s in-
tellektudlisan is megragadhato €s elvé-
gezheté méretd feladat. Am egy ekkora
méretd, bonyolult rendszert miikodése
kozben dtalakitani nehéz. Ebben a
munkaban az Allamreform Bizottsdg
jobban hattérbe vonul, mint kordbban.
A valtoztatdsok végrehajtasa alapvetd-
en az Egészségiigyi Minisztérium, az
OEP és a fenntarté onkormanyzatok
feladata lesz. Mi a végrehajtdsi szaba-
lyok kimunkdldsdban vesziink részt.
Am, ami ennél fontosabb, az az érintet-
tek részvétele a végrehajtasi szabalyok
kialakitdsdban és a végrehajtds folya-
mataban is.

H Ennek elérése nem tartozik a leg-
konnyebb feladatok kozé.

- Tudom, hogy ez nehéz lesz, mert az
érintettek a valtozdsok sok elemét vi-
tatjak. Tudom, hogy nincsenek altala-
ban véve korhazak és orvosok. Kiilon-
b6z6 intézmények, kiilonb6zé érdeki
orvosok és egészségiigyi dolgozok lé-
teznek. Am tobb szakmai konferencian
részt véve mostandban az a benyoma-
som, hogy a tobbség a valtozasok ira-
nyaval egyetért, de ez nem jelenti azt,
hogy minden részlettel egyetértenek. A
végrehajtasba azokat is meg kell pro-
balni bevonni, akik nem igazan érte-
nek egyet, mert a vdltozasnak 6k is ré-
szesei kell, hogy legyenek.

W Hibds miikodés esetén hajlandoak
lesznek onkritikdt gyakorolni?

- A folyamatnak nyitottnak és korrek-
ciora is késznek kell lennie, ha kide-
riilne, hogy valami nem mtikoddéképes.
De az esetleges korrekcio, az érintet-
tek részvétele a végrehajtasban, nem
vezethet az atalakitas elhuzodasahoz,
mert az azt jelenti, hogy tovabb kell
fenntartani azokat a nyilvanvaldan ad-
minisztrativ és kevéssé hatasos megol-
dasokat, mint a teljesitményvolumen-
korlat. Egy ennél természetesebb, az
intézményi miikodéshez jobban illesz-
kedé mechanizmust kell kialakitani.
Rovid tavon pedig a kapacitdsok sztiki-
tése és a kereslet - vizitdijon keresztiil
torténd - korlatozasa teheti lehetdveé,
hogy a koltségvetési intézmények el
tudjak latni feladataikat.

DR. SZEPESI ANDRAS

foszerkeszto

ZOLDI PETER

lapmenedzser
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