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Egészségligyi szolgaltatasok tervezése

1. BEVEZETO

A ,Szocidlis szolgaltatdsok modernizaciéja, kozponti és terlleti stratégiai tervezési
kapacitdsok megerdsitése, szocidlpolitikai dontések megalapozasa” cim( TAMOP -
5.4.1/08/1 kiemelt projekt ,A kabitdszer-probléma kezelésével Gsszefliggé szolgaltatdsok
fejlesztése” pillérének egyik fontos eleme , A jelenleg Magyarorszagon az egészségligyi és
szocialis szektorban hasznalt tervezési eszkoztar attekintése, kritikai értékelése” cimd
tanulmany elkészitése. Jelen tanulmany, ezen feladatnak az egészségligyi szektorra
vonatkozo részét foglalja magaba.

Mind a betegek ellatasért, mind az egészségligyi szolgaltatdsok finanszirozasért felelSs
dontéshozdk valamint a szolgaltatast nydjté szakemberek, és legf6képpen a betegek és
hozzatartozéik kozos érdeke, hogy az egészségligyi ellatdsra forditott er6forrasok a
legnagyobb egészségnyereséget eredményezzenek. E cél elérésének egyik kiemelkedd
fontossagl eszkdze a szolgdltatdsok tervezése, melynek soran dontések sziletnek az
eréforrasok elosztasardl, fejlesztésérél, a kapacitasok felhasznaldsdnak mdaédjardl és a
szolgaltatdsokat nyujté intézményi szerkezetrdl. llyen dontéseket az egészségligyi rendszer
tobb szintjén, az orszdgostdl a telepiilésig, az éves koltségvetés gyakorlata miatt minden
évben hoznak. Erthets, hogy az egészségiigy szolgaltatasok tervezésének gyakorlatat
célszer( id6rél-idGre értékelni, és az értékelés eredménye alapjan fejlesztéseket javasolni a
szakpolitikai dontéshozdk szamara.

A tanulmany els6é részében a magyar egészségligy szolgaltatds-tervezésének altalanos
gyakorlatat mutatjuk be, kilonos tekintettel az addiktoldgiai ellatdsokra. A kabitdszer-
fogyasztok ellatdsi szikségleteinek sajatossdgai nemcsak a kiilonb6z6 addiktoldgiai és
mentadlis egészségligyi szolgaltatdsok, hanem az egészségligyi és a szocialis ellatas érdemi
az addiktolégiai szolgaltatasok tervezésére vonatkozé nemzetkdzi tapasztalatok és a hazai
gyakorlat ismeretében megfogalmazott értékelést foglaljuk 6ssze. A hazai tervezés kritikus
értékelésekor tovabba célszerli — j6 nemzetkozi gyakorlatok példajat szem el6tt tartva —
,epité kritikat”, azaz a jovGbeli fejlesztéseket tdmogatd javaslatokat is megfogalmazni. A
tanulmany befejez6 része egy kilfoldi példa bemutatdsat kovet6en tdbb alternativ
fejlesztésre vonatkozo allaspontot is bemutat.
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2. MODSZERTAN

A tanulmany elkészitéséhez két eltéré mddszertani megkozelitést hasznaltunk. Elséként, az
egészségligyi szolgaltatasokat nyujté kapacitdsok létrehozasara és elosztdsara vonatkozd
jogszabdlyokat, azok végrehajtdsanak szervezeti kereteit és eljarasrendjét mutatjuk be,
kiilonos tekintettel az addiktoldgiai ellatasra.

Mdsodszor, strukturdlt interjukat készitettlink az egészségiigyi szolgdltatasok tervezésének
kilonboz6 szintjein tevékenykedd szakértékkel'. A beszélgetések sordn orszagos, régids és
ellatdé intézmény szolgdltatasainak tervezésében tapasztalatot szerzett szakemberek a
tervezéssel kapcsolatban feltett kérdésekre fejtették ki véleményiket a hazai gyakorlatroél.
(Melléklet: Strukturdlt interju kérdései) A feltett kérdések a hazai tervezési gyakorlat kritikai
értékelésének alabbi szempontjainak megfelelen lettek megfogalmazva.

Az addiktolégiai szolgaltatasok tervezését — érthet6 okokbdl — a fejlett egészségliggyel
rendelkezd orszdgokban a mentalis egészségligy szolgdltatdsok tervezésének részeként
valositigk meg.? A nemzetkdzi tapasztalatok jobb hasznosithatésaga érdekében hazai
gyakorlatot érdemes az Egészségligyi Vilagszervezet e célra kifejlesztett Utmutatdjanak®
értelmezési keretében értékelni. E dokumentum szerint a tervezés négy f6 feladatbdl all:
helyzetértékelés, sziikséglet-elemzés, célkitlizések meghatarozasa, megvaldsitds. A f6
feladatokat és végrehajtasuk leglényegesebb |épéseit az aldbbi dbran mutatjuk be:

1. HELYZETERTEKELES

¢ A célpopulacio azonositasa

* Az ellatas rendszerének attekintése
Konzultacio az érintettekkel

Kozponti forrasok azonosi

L ]

L ]

+ Helyi forrasok attekintés

* Mas szektorok forrasainak attekintése
L ]

Szolgaltatasok igénybeveételének
attekintése mindegyik szektorban

2. SEUKSEGLET-ELEMZES

+ Prevalencia, incidencia és sillyossagi adatok
gylijtése kiemelt betegségekre

+ Prevalencia adatok korrigalasa

+ Varhato ellatando esetek szamanak b

+ Ellatasukhoz sziiksé -

4. MEGVALOSITAS

e Koltségvetés készitése
* Monitorozas

e Ertékelés

Forras: Evaluation of Psychoactive Substance Use Disorder Treatment Workbook Series, WHO, Genf, 2000.

T Véleményét elmondta 6 f6: egy-egy minisztériumi és regionalis tervez6, két drogambulancia vezetd KEF tag, egy kdzosségi
pszichiatriai intézményvezetd, és egy addiktologus

2asd pl. Evaluation of Psychoactive Substance Use Disorder Treatment Workbook Series, WHO, Genf, 2000.

http://www.who.int/substance abuse/publications/psychoactives/en/index.html

3 Planning and budgeting to deliver services for mental health. In: Mental Health Policy and Service Guidance Package.
Egészséqigyi Vilagszervezet, Genf, 2003.
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Az értékelés soran az egészségligyi szolgaltatdsok tervezésének a fenti értelmezési
keretében — kilondésen az addiktoldgiai szolgaltatdsokra vonatkozdéan — valaszt kerestiink
arra, hogy a hazai gyakorlatban

® mennyire veszik figyelembe az ellatdsi sziikségleteket és a rendelkezésre allo
er6forrasokat;

® hogyan hasznaljak fel a kordbbi dontések hatasara, eredményességére vonatkozd
informdcidkat, és a terveket illesztik-e a stratégiai célkitlizésekhez;

¢ milyen mértékben veszik szamitdsba a megvaldsitas kiilsé feltételeit, mas
szakteruletekkel vald kolcsonhatast, kiilonos tekintettel a szocialis ellatasra;

* hogyan biztositjak az érintetteknek a tervezési folyamatba térténé bevondsat?

Mint a kérdésekbdl kitlinik, az értékelés nemcsak a tervezés eredményére, a tervre, hanem a
tervezés kiindulépontjanak szamitd informaciokra és a tervezés folyamatara is vonatkozik. A
tervezéshez felhasznalt informacié értelemszerlien a tervek megalapozottsagahoz
nélkilozhetetlen, emiatt ezen informdciék értékelése elengedhetetlen a tervezés
elfogulatlan megitéléséhez. A tervezés eredményének megitéléséhez tampontot jelenthet a
tervnek az ellatdsi sziikséglethez és a rendelkezésre all6 elldtasi kapacitdsokhoz, az
elldtandok igényéhez valé viszonya valamint, nem utolsé sorban, a megvaldsithatésag, a terv
végrehajthatésaga. A tervezés folyamatat jol jellemzi, hogy az aktudlis terv készitésekor
hogyan veszik figyelembe a korabbi dontések hatasat, eredményességét, és hogy — a
dontéseknek az éves tervezési ciklusokon tulnyulé hatdsai miatt — az aktualis tervek hogyan
illeszkednek a szolgdltatasok fejlesztésének hosszu tdva koncepcidjaba, az adott teriletre
kidolgozott stratégiaba. Megjegyezziik, hogy az egészségligyi szolgaltatas-tervezés
értékelésének leginkdbb megfelel6 szempontja a tervkészités végsG céljanak, az
egészségnyereség novelésének teljesilése, — a tanulmany kozponti témdja miatt — az
addiktoldgiai beteg-ellatds eredményességének javuldsa lenne. Erre vonatkozé megfelel6
mutatdk egyel6re azonban nem &linak rendelkezésre.* Nem hagyhaté figyelmen kiviil, hogy a
kabitoszer-fogyasztok egészségének védelmében ugyanakkor tdbb, az addiktolégiai ellatdson
kivili fejlesztés tortént, mint pl. a fert6z6 betegségek terjedésének kockdazatat csokkentd
tlicsere program, vagy a tuladagolds kockdzatat csokkenté hatdéanyag monitorozas
bevezetése, illetve a kabitdszer-haszndlé vdrandds anyakat és gyermekeiket érinté
beavatkozasok.’

42009-ben ugyanakkor mér kialakitasra kertilt egy ellatas-értékelési mindségi indikator-rendszer, amely alapjaul szolgélhat a
szakmai szabalyozé anyagokra tamaszkodva torténd ellatas-értékeléshez. 2010-es Eves jelentés az EMCDDA szamara
(tervezet 2010.09.17.), Nemzeti Drog Fokuszpont, Budapest 2010. 51.0.

5i.m. 102.0, 100.0 illetve 114.0.
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3. Az EGESZSEGUGYI KAPACITASOK LETREHOZASANAK ES ELOSZTASANAK HAZAI GYAKORLATA

Az egészségligyi ellatorendszer tervezésének egyik legalapvet6bb feladata a kapacitasok
megtervezése, illetve a tervek érvényesitése az ellatérendszerben. Az egészségligyi rendszer
kapacitasait alapvet6en két tényez6 hatdrozza meg Magyarorszagon:

Fizikai kapacitas (kapacitasvolumen): a fekvGbeteg-ellatasban a fizikai kapacitas altalanos
mérdszama az agyszdm, a jardbeteg-elldtdsban a heti rendelési draszdm (ide értve a
szakorvosi és nem szakorvosi rendelési 6rakat is).

Finanszirozdsi kapacitds (teljesitményvolumen): a teljesitményvolumen-korlat (TVK)
bevezetését kovetGen egy egészségligyi szolgaltatd adott idGszakban elszamolhaté
teljesitményét behatarolja a TVK jelentette limit. Mivel a TVK folotti teljesitményrészért a
szolgaltaté nem kap finanszirozast, igy ez a limit a szolgdltatasnyujtds ésszerl gazddlkodas
melletti limitjét jelenti, fliggetlenil attél, hogy van-e még kihaszndlatlan fizikai kapacitas.
(Nem ennyire élesen, de ez a limit igaz volt akkor is, amikor a TVK nem éles limitet, hanem
degressziv sdvokat jelentett: egy bizonyos teljesitménytdbblet utdn ugyanis a bevétel mar a
valtozo koltségeket sem fedezi.)

A tanulmany tovabbi részeiben a fizikai kapacitas tervezésének maédjat, Uj fizikai kapacitasok
befogadasanak a maddjat, illetve a pénzigy kapacitdsszabalyozast tekintjiik at a jelenleg
hatdlyos magyar jogszabdlyok alapjan.

3.1 A kapacitasvolumen meghatarozasa

A fekvG- és jardbeteg-ellatds jelenlegi kapacitasvolumeneit, illetve ezek alakitdsdnak madjat
az egészségligyi ellatorendszer fejlesztésér6l szolé 2006. évi CXXXIl. toérvény (Eftv.)
szabalyozza.

Az orszagos Osszkapacitds mértékét és elsGdleges felosztasat e torvény melléklete rogziti,
azaz ilyen mddon az orszagos jaro- és fekvSbeteg-kapacitds meghatdrozasa politikai dontés
egyenes kovetkezménye, a torvényalkotds folyamataban az orszdggydlési képviselGk
tobbsége a demokratikus felhatalmazdsnak koszonhetden tetsz6leges dontést hozhat.
Praktikusan azonban a Magyar Koztarsasdg kormanya késziti azt a térvényjavaslatot, amit a
Parlamentben megtdrgyalnak: a kapacitdstervezés e kérdésében meghatarozd, hogy
el6terjeszt6ként a kormany (illetve a témakorben eljaré egészségligyért felel6s miniszter)
milyen kezdeti javaslattal él. E javaslattételre figyelembe veend6 szempontok, eljarasrendek
nincsenek — a torvényben rogzitett éraszdmok, dgyszamok azonban torvénymddositassal
megvdltoztathatdéak. Ezen eljards soran a jogalkotdsrél sz6lé rendelkezéseket (pl.
hatdsvizsgdlat készitése) alkalmazni kellene, azonban ennek érvényesiilése esetleges.

A rogzitett 0sszkapacitds mértéke: 44.215 aktiv korhazi agy, 27.169 krénikus korhazi agy,
illetve 344.440 jarobeteg-ellatasi szolgaltatasi ora/hét. A korhazi ellatas esetében ezek az
agyszamok a kozfinanszirozasba befogadhatd maximalis dgyszamot jelentik, mig a jarébeteg-
elldtasban poétoldlagos kapacitasbefogaddssal az itt meghatdrozott kapacitas legfeljebb 5%-
kal léphetd tul.

Az 6sszkapacitason tul a torvény két esetben a kapacitasok 6sszetételét is meghatarozza:

e QOrszagos feladatkord specialis intézetek és sulyponti kdrhdzak: az egyes intézmények
esetében szakmacsoportonkénti bontasban keriilt meghatarozdsra az aktiv és
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krénikus agyak minimalis szama. Azért tekinthet6 ez minimalis szamnak, mert a
regionalisan Ujraoszthatod kapacitdsokbdl (Id. 2. pont) is részesiilhetnek ezek az
intézmények.

® Regiondlisan Ujraoszthatd kapacitds: az orszagos és sulyponti intézményeken tuli
intézmények szamara szétoszthatd kapacitas, mely megyénként és szintén
szakmacsoportonként kerilt meghatarozasra. Ez a kapacitas a torvényben
meghatarozott mdédon az intézmények kdzott Ujraoszthatd. (A 2007. aprilisi
strukturadtalakitaskor azonban a RET-ek dontésképtelensége miatt az egészségligyi
miniszter altal készitett, kozponti javaslat szerint tortént meg az dgyak felosztasa a
kdrhazak kozott. E miniszteri javaslat elkészitése soran figyelembe veendd
szempontokra megint csak nincsen elGirds.)

® Jarbbeteg-ellatds szakmacsoportjai: a jarébeteg-ellatas esetében az 6sszkapacitas
meghatdrozasanal részletesebb elbirds nincsen, minddssze annyi megszoritast
tartalmaz a térvény, hogy mely szakmacsoportok kaphatnak kézfinanszirozast (azaz
egy pozitiv lista szerepel a torvény mellékletében).
A fentiekben meghatdrozott kapacitas-osszetétel bizonyos mértékben (az e torvényben leirt

eljarasok utjan) megvéltoztathaté.

Az addiktolégia, illetve a drogbetegelladtas a fent idézett mellékletekben kiilon szakmaként
nem szerepel (az aktiv ellatds a ,, 18 — Pszichiatria”, a rehabilitaciés ellatas a ,,40 — Krénikus
ellatas” vagy ,41 — Rehabilitacié” szakmacsoportok részét képezi). Ez azt jelenti, hogy a
drogbetegellatds céljara szolgalé orszagos kapacitds mértéke a szakma szintjén nem
rogzitett. Meg kell jegyezni ugyanakkor, hogy ez nem egyedi helyzet: a nagyméret(i szakmak
kozil példaul a kardiolégia sem jelenik meg 6nallé szakmaként (az a belgyogyaszat részét
képezi). A legf6bb tervezési dokumentumban, az egészségigyi ellatérendszerrél szo6ld
torvény mellékletében tehat kifejezetten drogbetegelldtasra semmilyen kapacitas nincsen
rogzitve.

A jarébeteg-ellatas esetében a tervezési alapvetések gyakorlatilag teljesen hidnyoznak: az
orszagos kapacitasmértéken tul itt mar Osszesitett regiondlis lebontas sem szerepel a
torvény mellékletében.

A torvényt kiegészité végrehajtasi rendelet (a 337/2008. (XIl. 30.) Korm. rendelet) a
kapacitdsok és szakmak meghatdrozdsa soran minddssze annyit pontosit, hogy a pozitiv
listdn (azaz a kozfinanszirozhato ellatdsok listdjan) mar nem csak szakmacsoportokat, hanem
konkrét szakmadkat is nevesit. A rendelet 2. és 3. melléklete az aldbbi addiktoldgiai ellatasi
formakat nevesiti:
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e aktiv addiktoldgiai fekv6beteg-ellatas
e kroénikus fekv6beteg-ellatas:

e addiktolégiai rehabilitacié

® alkoholdgiai rehabilitacid

e drogrehabilitacid

® Jardbeteg-szakellatas:

e addiktolégia

¢ alkoholdgia

e drogbetegellatas

® egyéb szenvedélybetegségek ellatasa (példaul jatékszenvedély)
® addiktoldgiai gondozas

¢ alkoholdgiai gondozas

3.2 A kapacitaselosztas médositasanak szereplGi

A fentiekben bemutatott kapacitdsokat csak az ellatérendszerrél sz6l6 torvényben, illetve az
ahhoz tartozé 337/2008. (XII. 30.) Korm. rendeletben foglalt eljarasokkal lehet mddositani. A
maodositasok alapvetéen 6t szereplén mulnak:

e OEP: f6 szerepe az, hogy az ellatdsi adatokat dsszesiti, a tervezéshez rendelkezésre

bocsatja, illetve évente sajat maga is javaslatot készit a kapacitasok esetleges
Ujraosztasara.

e ANTSZ: hatdsagként lefolytatja az eljarasokat, a javaslatokat véleményezi, illetve
jovahagyja, egyes esetekben pedig maga kezdeményezhet atcsoportositasokat.

e RET (Regionalis Egészségligyi Tanacs): dontben az adott régid egészségigyi
szolgaltatdinak fenntartoibdl allé testiilet, amely az adott régidban eloszthaté
kapacitasokkal kapcsolatban elvileg széles dontési jogkorrel bir (az orszagos és
sulyponti intézmények kapacitasat nem befolydsolhatjdk, igy hatasuk a
magyarorszagi korhazi agyaknak eleve csak a 49,5%-ara terjed ki). A RET-ek
Osszetételét az egészségligyi torvény szabalyozza.

* Intézményfenntarték: tobb esetben kozvetleniil kezdeményezhetnek
atcsoportositasokat, de a RET-en keresztiil kdzvetve is érintettek.

® |ntézmények: az intézmények a kapacitdselosztas mdédositasat a fenntartéjukon
keresztil, annak jovdhagyasaval kezdeményezhetik. Tobb esetben el6fordul
ugyanakkor, hogy egy fenntarténak tobb intézménye van (pl. Févérosi
Onkormanyzat), igy az intézményeket és a fenntartdkat elemzési szempontbdl
indokolt kettévalasztani.

A kapacitdstervezés szempontjabdl az egyes szerepel6k feladatai jelenleg nem kell6képpen
letisztazottak, illetve tobb esetben szétforgdcsoldédnak. Zavaros, hogy a kozfinanszirozott
egészségligyi elldtérendszer kialakitasdban pontosan milyen szerepet jatszik a
tarsadalombiztositds szerve, az OEP és az egészségiigyi hatdsag, az ANTSZ (mig az elSbbi
kifejezetten a kozfinanszirozott ellatasokat szervezi, utdbbi egészségligyi hatdsagként
minden egészségligyi szolgdltatoval kapcsolatban elldtja hatdsagi szerepét). A zavaros
kapcsolatra jellemz6, a kapacitastervezést befolyasold példak:

8/29



Egészségligyi szolgaltatasok tervezése

® Afinanszirozasi szerz6dést az OEP koti az egyes egészségligyi szolgdltatdkkal, az
ellatdsokat az Egészségbiztositasi Alapbdl az OEP finanszirozza, a kdzfinanszirozasba
befogadott kapacitasokrél mégsem az OEP a tarsadalombiztositas szerepljeként,
hanem az ANTSZ egészségligyi hatésagként hoz hatarozatot.

¢ Abeutaldsi rendet alapvet6en meghatarozé teriileti ellatasi kotelezettséget (mely
egyébként csak a tarsadalombiztositasi elldtokra vonatkozik) szintén az ANTSZ
hatdrozza meg.

e Tetézi a kapacitastervezési problémékat, hogy az ANTSZ és az OEP &ltal hasznalt
szakmakddrendszer nem egyezik meg egymassal: ugyanannak a kdrhazi osztalynak a
besorolasa a két szerepl6nél kiilonbozik (Id. az aldbbi tdblazatot). Megjegyzendd,
hogy 2010 elejétdl a jardbeteg-ellatdsban mar az OEP is az ANTSZ-kédokat
haszndlja, de a fekv6beteg-ellatasban ez az atallas még nem tortént meg.

?(ES Szakma megnevezése A'\lgjz' Szakma megnevezése
45  Addiktologia (pszichiatriai szakfeladat) 1801 addiktologia
1803  pszichiatriai gondozas
1804  pszichiatriai rehabilitacio
1805 pszichoterapia (szakorvosi képesitéssel)
43 Alkoholdgia (pszichiatriai szakfeladat) 1811  alkoholdgia
44 Drogbetegellatas (pszichiatriai szakfeladat) 1821  drogbetegellatas
1831  egyéb szenvedélybetegségek ellatasa

A kapacitastervezésben fontos szerepet jatszhatndnak az egyes régiok a RET-eken keresztil.
A RET-ek szerepe azonban inkdabb formalis. Mivel a rd harulé dontések legnagyobb része un.
zéré Osszegl jatszma (ha valakinek kapacitast adnak région belil, akkor valakitdl el is kell
venni), rdadasul eleve csak a kdrhazi kapacitasok kb. felére kiterjedGen, és tagjai egyben
intézményfenntartéként érdekeltek a sajat intézményeik fenntartasaban, ezért tudatos
tervezési koncepcidknak nem igazan biztosit teret. Fenntartdi szinten mar vannak sikeresebb
kisérletek a kapacitasok 0Osszehangolasara (pl. a megyei oOnkormanyzat koérhazainak
Osszevondsara). Mivel a gazddlkodas eseteleges problémai els6sorban a fenntarténal
jelentkeznek, ezért természetes, hogy a fenntarték igyekeznek sajat intézményrendszeriiket
— akar a feladatok 6sszehangoldsdval is — konszolidalni. Ez a szempont viszont inkdbb a
megyei szintd kapacitastervezést er@siti, ami viszont a progresszivitasi szintek mentén, a
megyehatdrokhoz kdzel igen gyakran tulsdagosan alacsony szintnek bizonyulhat.

3.3 A kapacitaselosztas médositasanak folyamata(i)

A kapacitdsmoddositasi lehet6ségek leginkabb abban kilonboznek, hogy melyik szerepl6
milyen indokkal kezdeményezheti azt. A modositasokkal egyiitt is az aldbbi szempontokat
(ellatasi garanciakat) be kell tartani:
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e A négy alapszakma (belgydgyaszat, gyermekgydgyaszat, sebészet, sziilészet-
négydgydszat) aktiv elldtasa az érintett lakossdg min. 95%-a szdmdra 60 percen
belll elérhet6 legyen (a 60 perc elvi elérhetGséget jelent, az Uttipusok és a rajtuk
megtett Ut alapjan kalkuldlva).

* Amennyiben egy intézményben teljesen megszlinne egy szakma aktiv ellatdsa, akkor az
adott ellatasi terilet valamennyi lakosa szdmdra a kovetkezd kijel6lt intézmény
adott szakmajanak 60 percen beliil elérhetének kell lennie.

® A jardbeteg-ellatas esetében az alapszakmak elérhetdségét a lakossdag 90%-a szdmara
30 percen belil kell biztositani.

A fenti ellatasi garancidkat szabdlyozd rendszer hidnyossdga, hogy az alapszakmakon kiviil
semmilyen célértéket nem tartalmaz a tobbi szakma szdmdra — igy az addiktoldgia szdmara
sem (legfeljebb csak bizonyos, korabban létez6 aktiv kapacitdsok megsziintetésekor jon
szOba az a cél, hogy 60 percnél messzebbre ne keriiljon az érintett lakosoktdl). Viszonyitasi
pont hidnyaban igy nem lehet megitélni, hogy a kapacitdstervezés a hozzaférési céloknak
mennyire felel meg a tdébbi szakma vonatkozasaban.

Tovabbi hianyossag, hogy az ellatdsi garancidbdl ,kimaradd” 5, illetve 10%-nyi lakossag
szamara semmilyen tovabbi célérték nincsen. Megoldds lehetne az, ha a garancia kétszint(
lenne (pl. 95% szamara 60 perc az elérhetGség, de mindenki szamara biztositani kell a 90
perces elérhetGséget).

A fenti hozzaférhetGség rdadasul a rendelkezésre allé kapacitasok mennyiségét nem hozza
Osszefliggésbe a felmerils sziikséglettel: szélsGséges esetben akar néhany, adott szakmaba
esé aktiv agy is kielégiti az elérhetdség feltételét, mikdzben a jelentésen nagyobb sziikséglet
miatt az ellatashoz vald tényleges hozzaférés varakozasi ideje megnd. A jov6ben a garancidlis
szabdlyok varakozasiid6-célértékkel valé kiegészitése is indokolt.

A tovabbiakban a kapacitasmddositasok egyes aleseteit vesszik sorra.

3.3.1 A kapacitds-felosztds éves modositdsa

A leggenerdlisabb kapacitasmddositasi folyamatot az OEP indithatja el, s6t az Eftv. 4. §-a
alapjan évente el is inditja. A folyamatot a kovetkez6 abra foglalja 6ssze.

10/29



Egészségligyi szolgaltatasok tervezése

Az OEP majus 31-ig megvizsgalja régionként a
kapacitaskihasznaltsagot és a kapacitasbevonas
sziikségességét.

Az OEP szeptember 1-jéig megkildi régidnkénti
javaslatat a RET-eknek és az illetékes egészségligyi
allamigazeatasi szerveknek.

A\ 4

A RET 45 napon belll megkdldi
véleményét az illetékes egészségligyi
allamigazgatasi szervnek. Amennyiben
nem kild véleményt, az egyetértést jelent.

Amennyiben a RET a javaslatot részben
vagy egészben kifogdsolja, vagy
ellenvéleményt nydjt be, az illetékes
egészségligyi dllamigazgatasi szerv
egyeztet vele. A fennmaradt eltérésrél a
szerv tdjékoztatja a RET-et.

A\ 4 Y

Azilletékes egészségiigyi allamigazgatasi szerv 22
munkanapon belil dontést hoz.

A 4 A 4

Az illetékes egészségligyi allamigazgatasi Az illetékes egészségligyi allamigazgatasi
szerv a hatadrozatot kozli a RET-tel és az szerv a hatarozatot jogerére
egészséglgyért felelGs miniszterrel. emelkedésérdl tajékoztatja az OEP-et.

Az Eftv. alapjan ,az egészségbiztositd minden év majus 31-éig a megel6z6 finanszirozasi év
adatai alapjan régionként megvizsgdlja a régiéban mUikodé szakellatast nyujté egészséglgyi
szolgaltatdk lekotott kapacitasainak kihasznaltsagat és a kapacitds-bevonas sziikségességét.”
Az OEP vizsgalatanak a kiinduldpontja tehat alapvet6en az esetleges kihaszndlatlansdg, de a
torvény tovabbi szempontok vizsgdlatat is elGirja:

a) az adott régiéo megbetegedési és haldlozasi mutatdi,

b) az ellatandé lakossag szama,

c) az egy agyra juté betegforgalmi adatok szakteriiletenként,

d) az egy esetre jutd apolasi id6 szakteriletenként,

e) a killon jogszabaly szerinti esetdsszetételi index (CMI) szakteriiletenként,

f) az dgykihaszndltsagi mutatdk szakteriletenként,

g) a stirgds és nem slirg6s esetek aranya,

h) szakteriiletenként az elvégzett beavatkozdsok aranya,

i) a tovabbkildott betegek aranya,

j) az atvett betegek aranya,

[) a kilon jogszabdly szerinti jarobeteg-szakellatasban szakteriiletenként az egy
Ordban atlagosan ellathato esetszam,

m) a progresszivitasban betoltott szerep,

n) a terileten kivilrdl ellatott betegek aranya,

0) az elérhetBség szempontjabdl a helyi tomegkozlekedési viszonyok.

A fenti folyamat eredményeképpen — a torvény el6irdsai alapjan — az aldbbi mozgdstér
addédik:
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Csak a regiondlis Ujraoszthaté kapacitdsokat érintheti az eljaras, azaz a kapacitdsoknak
eleve mar csak a 49,5%-ara terjedhet ki a fenti tervezési folyamat (pl. sulyponti
kérhaz kapacitdsa nem maddosithatd —illetve csak az a rész, amit a regionalisan
eloszthato kapacitasbdl szerzett meg a sulyponti kérhaz).

Ebben az esetben is az Eftv. altal az egyes régidkra szakmacsoportonkénti bontasban
meghatarozott kapacitasoktdl legfeljebb plusz/minusz 10%-os mértékben lehet
eltérni.

Ez az eltérés zérd 6sszegli jaték kell, hogy legyen az egyes szakmacsoportok kozotti
atcsoportositassal: az 0sszkapacitasnak (agyszamban kifejezve) ugyanis
valtozatlannak kell maradnia.

A jarobeteg-ellatasban lehetGség van az el6irt orszagos draszam legfeljebb 5%-os
mértékben valé meghaladasara.

A fenti eljardson kivil van még egy olyan dokumentum, amely a kapacitasok éves
attekintését szolgdlja. Az Eftv. 16. § (5) bekezdése alapjan ,[a]z egészségligyért felelGs
miniszter évente megvizsgdlja az egészségigyi ellatérendszer m(ikodését, amely vizsgalat
eredményérdl beszamoléban tdjékoztatjia a Magyar Koztarsasdg Orszaggylilésének
Egészségligyi Bizottsagat [...]”. Ez a jelentés az eddigi évek sordn nem valt a
kapacitdstervezést értékel6 dokumentumma.

3.3.2 Kapacitdsatadds vagy -csokkentés tartds kapacitds-kihaszndlatlansdg esetén

Ezt az eljardst alapesetben a fenntarté kezdeményezheti (az intézmény véleményének a
kikérésével), de a kihasznalatlansagra az OEP is felhivhatja a RET és az ANTSZ figyelmét. Ezt
kovetGen a RET donthet a kapacitas atcsoportositasardl mas szolgaltatd szamara (de ha a
RET doéntése elmarad, ilyen dontést hozhat az ANTSZ is ellatasi érdekbdl). Az tcsoportositas
helyett a kapacitdsok csokkentésére is lehet6ség van, de ezt csak a fenntartd
kezdeményezheti. Az igy felszabaduld kapacitasok Ujraosztasara az a) pontban emlitett éves
Ujratervezés sordn van lehetGség. Tovabbi lehet6ség a fenntarté szdmdra, hogy a kapacitast
mas szakmara csoportositsa at. Ez a lehetGség a torvény alapjan a sulyponti korhazak
,védett” kapacitdsai esetében is rendelkezésre all (azaz ez garantalja, hogy védett kapacitas
csak kapacitas-kihasznalatlansag esetén sziintethetd meg).

Problémat jelent, hogy a kihasznalatlansagot a torvény alapjan nem egy abszolut célértékhez
képest, hanem az adott szakma orszagos 4tlagdhoz képest kell megallapitani. A
kihaszndlatlansag megallapithatd, amennyiben a dontést megel6z6 évben folyamatosan

a) jarodbeteg-szakellatas esetén az egy rendelési érara jutd esetek szdma az adott szakma
vonatkozasaban az el6z6 év atlagdban alacsonyabb az adott szakma orszadgos atlaganal,

b) fekvébeteg-gyogyintézeti ellatas esetén — a fert6z6 osztaly kivételével — az
agykihasznaltsag az adott szakma vonatkozdsdban az el6z6 év atlagaban alacsonyabb az
adott szakma orszdgos atlaganal.
A végrehajtasi rendelet sem pontositja, hogy a ,folyamatosan” szé mit jelent: minden
hdénapban, minden napon — vagy milyen mérési egységen?

A fenti eljards legf6bb korladtja az, hogy csak a kihaszndlatlan kapacitdsok kezelésére
alkalmas. Amennyiben egy fenntarté teljes ellatdsi portfdlidja magas mértékben kihasznalt,
és tovabbi kapacitdsra lenne sziiksége, akkor ez az eljards nem hasznalhaté.

3.3.3 Régiok kézotti atcsoportositds

Els6sorban a szomszédos régiok, de adott esetben (specidlis, a szomszéd régidban hianyzé
szakma esetében) nem szomszédos régidk kozott is atadhatéd kapacitds. Err6l a két RET
allapodhat meg, a konkrét intézmények, szakmdk és kapacitdsmennyiség megjelolésével. A
megallapoddst az ANTSZ-nek jéva kell hagynia.

12129



Egészségligyi szolgaltatasok tervezése

3.3.4 Atcsoportositds a szolgdltaté vagy a fenntarté kezdeményezésére

Az egészségligyi szolgaltatd is kezdeményezheti a kapacitdsainak bizonyos korlatok kozotti
atcsoportositasat (ehhez elsé kdrben a fenntartdjanak az engedélye sziikséges).

Az ellatdsi formakat is érint6 atcsoportositasra az alabbi lehet&ségek vannak:

o Aktiv fekv6beteg-ellatasbdl kronikus fekvébeteg-ellatds, akar a szakma
megvdltoztatasaval is (legfeljebb a kapacitas 10%-a)

e Aktiv fekv6beteg-ellatasbdl jardbeteg-ellatas, akar a szakma megvaltoztatasaval is
(legfeljebb a kapacitas 10%-a)

o Aktiv fekv6beteg- vagy jardbeteg-ellatasbél egynapos sebészeti ellatasra, akar a szakma
megvaltoztatasaval is (legfeljebb a kapacitas 10%-a)

e Krénikus fekv6beteg-ellatasbol nappali kérhazra vagy intézeti hospice ellatasra

Az ellatdsi format nem érint6 atcsoportositas esetében:

® Kronikus szakmacsoportok kozott legfeljebb 10%-0s mértékig lehetséges
atcsoportositas

e Egyéb esetekben ,az dtcsoportositandd kapacitds nem haladhatja meg az adott szakma
kapacitasanak 20%-at. Az dtcsoportositassal |étrejové kapacitasnovekmény egy
adott szakmaban legfeljebb 30%-ot érhet el. Amennyiben az atcsoportositassal Uj
szakma kerdl kialakitasra, az Uj szakmdara meghatarozott ellatasi terilet
figyelembevételével a 10 ezer f6re jutd kapacitas nem haladhatja meg az adott
szakmara vonatkozd orszagos atlagot.” (végrehajtasi rendelet, 8. § (7) bek.)

A fenntartd szamdra az a lehetdség is nyitva all, hogy a sajat intézményei kozott
atcsoportositson kapacitasokat (a fenti korlatokon beliil, tovdbba azt a korlatot is figyelembe
véve, hogy ha eltérd régidk is érintettek, akkor a régidkra meghatarozott kapacitas nem

valtozhat).

A kérelmet az ANTSZ birdlja el és hagyja jova, amennyiben az ellatdsi biztonsagot nem
veszélyezteti.

Fontos kiegészit6 szabaly, hogy a fenti ,szabad” datcsoportositds kezdeményezésére az
egészségligyi szolgaltatdnak, illetve a fenntarténak évente maximum két alkalommal van
lehet6sége. Ez a két alkalom nincsen konkrét ddtumhoz kotve.

3.4 Tobbletkapacitasok befogaddasa

Tobbletkapacitds befogadasara jelenleg a 2006. évi CXXXIl. torvény végrehajtasarol
rendelkez6 337/2008. (XIl. 30.) Korm. rendelet alapjan van lehetdség. A tébbletkapacitas
tipusait a rendelet 1. §-a definialja, melyek koziil az addiktoldgiai ellatds kapcsan az aldbbiak
lehetnek relevansak:

1. § (1) E rendelet alkalmazdsaban tobbletkapacitas az

a) az egészségigyi ellatorendszer fejlesztésérdl szold 2006. évi CXXXII. torvény (a
tovadbbiakban: Tv.) alapjan lekotott fekv6beteg-szakellatasi kapacitdson feliili
fekvGbeteg-szakellatasi kapacitas,

b) a Tv. alapjan lekotott jardbeteg-szakellatasi kapacitason felili jarobeteg-
szakellatasi kapacitas,

d) a finanszirozasi rendszerbe mar befogadott, de adott szolgaltatonal az érvényes
finanszirozdsi szerz6dése alapjan nem finanszirozott specidlis, magasabb
felkésziiltséget igényls ellatas végzése (ideértve *HBCS és indexalt OENO),
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e) a szolgaltatonadl létrejové uj ellatasi forma, illetve az a nem atcsoportositas
utjan létrejov6, a szolgaltatd érvényes finanszirozasi szerz6dése alapjan nem
finanszirozott szakma,

g) a finanszirozasi rendszerbe mar befogadott, de adott szolgaltatonal az érvényes
finanszirozdsi szerz6dése alapjan nem finanszirozott, kilén jogszabalyban
meghatdrozott tételes elszamolas ald esé egyszer haszndlatos eszkoz, illetve

gyogyszer,

j) a finanszirozasi szerz6dés szerinti slirg6sségi ellatasi formahoz képest magasabb
fix 6sszegli dijazassal jaro siirgdsségi ellatasi forma,

amely a Tv. alapjan lekotott kapacitdsahoz képest a magasabb 6sszegli elszamolas és
teljesitményndvekedés finanszirozdsa miatt toébbletforras-igénnyel jar.

Tobbletkapacitas befogaddsara harom lehet6ség van: el6zetes tdbbletkapacitas-befogadasi
eljaras, ,rendes” tobbletkapacitds-befogaddsi eljdras és egyszer(sitett tobbletkapacitds-
befogadasi eljaras.

3.4.1 Elbzetes tobbletkapacitds-befogadadsi eljdards
El6zetes tobbletkapacitas-befogadasi eljaras abban az esetben kérhet6, ha a

a) cimzett tdmogatas szakmai programja,
b) kbzponti koltségvetésbdl tamogatott egyéb beruhazas,
¢) eurdpai unids palyazat,
d) az Uj Magyarorszagért Fejlesztési Tervben foglaltak,
e) egyéb regionilis fejlesztések,
f) népegészségiigyi programok
megvaldsitasa tobbletkapacitdsok befogadasat igényli.

A kérelem részeként be kell nyujtani a vonatkozd pénziigyi hatdsvizsgdlatot, amelynek
tartalmaznia kell a kérelmezett befogadassal 6sszefligg6 egyéb finanszirozdasi és kapacitas-
madositasi feltételeket is. A befogadas menetét az aldbbi dbran mutatjuk be.
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Kérelem benyujtadsa a RET-hez, legalabb
75 nappal a palyazat hataridejének
letelte el6tt.

!

RET 30 napon belil rangsort készit, és
megkdildi az El. miniszternek.

Ha RET 30 napon beliil nem
véleményez, vagy nem tamogat, az
ANTSZ regionalis intézete véleményez.

v v

Az EQ. miniszter az OEP-pel egyiitt
javaslatot készit, majd 15 napon beldil
megkuildi a Pénziigyminiszternek.

!

A Pénziigyminiszter 30 napon beliil
dont az elfogaddsrél vagy elutasitasrol
és err6l tudatja az El. minisztert.

¥

Az EQ. miniszter haladéktalanul értesiti
a befogadast kér6 személyt, az OEP-et
és azilletékes RET-et a dontésrél és a

feltételekrdl.

| v

soron kivdli eljdrasban Korm. hatdrozat.

, . L ] Elfogadds esetén a beruhazas
Even tuli kotelezettségvallalas esetén | megvalésulasit kévetd 30 napon belill az
illetékes Regionalis Egészségligyi Pénztar

(REP) finanszirozasi szerzédést kot.

A 4

Az OEP az el6zetes befogaddsokrol
nyilvantartast vezet, februar 28-ig
honlapjan és Magyar Kozlényben

kozzéteszi.
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3.4.2 , Rendes” tobbletkapacitds-befogadadsi eljdards

Az el6zetes tobbletkapacitas-befogadast nem igénylé esetekre vonatkozdan a rendelet az
alabbi folyamatdbraval szemléltethet6 szabalyozast tartalmaz.

OEP és OTH elemzést készit a RET-ek a javaslat és a helyi szlikségletek
kapacitasbefogadds sziikségességérdl, — alapjan javaslatot tesznek, és janudr 31-
szakmai prioritasokra vonatkozéan ig megkildik az El. miniszternek.
javaslat az El. miniszternek és a RET-
eknek december 31-ig. *

—

Az EQ. miniszter kozleményt bocsat ki a

Hivatalos Ertesitében a szakmai

prioritasokrol februar 28-ig.

OEP elkésziti a kiirads(oka)t, marcius 31- [

ig jovahagyasra felterjeszti az EQ.

miniszternek. A kiirdsokrdl a miniszter

dont, majd az OEP kiirja a palyazatokat. =y , palyazé az illetékes ANTSZ-t6l szakmai
terve véleményezését kéri. A regionalis
ANTSZ 15 napon beliil véleményez.

A palyazoé az illetékes REP-hez benyuijtja (€= P Y

a palyazatot, melyet a REP 15 napon

belil megkuld az OEP-nek L

A pdlyazati hatarid6t kovets 30 napon

belll az OEP megkiildi a TBB-nek a

palyazatokkal kapcsolatos véleményét

A TBB elnoke az OEP véleményének 4| ¢s azaltala felallitott rangsort.

kézhezvételét kovets 15 napon belilre
Osszehivja a TBB Ulését.

v

A TBB az (ilést kbvet6 15 napon beliil
javaslatot tesz az Eli. miniszternek.

v

A miniszter 15 napon beliil dont a Amennyiben az elGiranyzott forras
palyazatokrol. mértékének tullépése szilkséges, az El.

miniszter a pénzligyminiszter
hozzdjaruldsat kéri. A dontésre ebben
az esetben 35 nap all rendelkezésre.

A 4

Az OEP f6igazgatdja a befogadott
tobbletkapacitasokrol kdzleményt
bocsét ki a Hivatalos ErtesitSben.
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A tobbletkapacitds-befogadasi bizottsag (TBB) 7 tagu, tagjait az aldbbiak szerint delegaljak:

® Egészségligyi miniszter: 3 f6

® Pénziigyminiszter: 2 f6

e QOEP f6igazgatd: 1 6

® Orszagos tisztiféorvos: 1 f6
A bizottsag elndkét a tagok kozil az OEP f6igazgatdja jeloli ki, a TBB hatarozatképességéhez
pedig 5 tag jelenléte sziikséges. A folyamatban szereplé hatarid6k alapjan megallapithato,

hogy amennyiben minden érintett maximalisan kihaszndlja a rendelkezésére allé hataridét,
az eredményeket az OEP fGigazgatdja az adott év szeptemberében hirdetheti ki.

3.4.3 Egyszeriisitett tébbletkapacitds-befogadadsi eljdrds

Egyszer(sitett tobbletkapacitasi eljdrasra a fejezet elején emlitett esetek kozil az
aldbbiakban keriilhet sor:

® afinanszirozasi rendszerbe mar befogadott, de adott szolgdltaténal az érvényes
finanszirozasi szerz6dése alapjan nem finanszirozott specidlis, magasabb
felkésziltséget igényl6 ellatas végzése (ideértve *HBCS és indexalt OENO),

¢ afinanszirozasi rendszerbe mar befogadott, de adott szolgaltaténal az érvényes
finanszirozasi szerz6dése alapjan nem finanszirozott, kilon jogszabalyban
meghatdrozott tételes elszamolas ald esé egyszer hasznalatos eszkoz, illetve

gyogyszer,

A szolgaltaték mdrcius 20-ig nydjthatjak
be palyadzatukat a TBB részére.

v

A TBB 4prilis 30-ig javaslatot tesz az
egészségligyi miniszter részére.

¥

Az EQ. miniszter 30 napon belil dont,
amennyiben az el6irdnyzott forrasok
tullépése sziikséges, a pénziigyminiszter
hozzdjaruldsa sziikséges.

¥

Az OEP fGigazgatdja a befogadott
tobbletkapacitdsokrél kozleményt
bocsat ki a Hivatalos Ertesitében.

3.5 A teljesitményvolumen meghatarozasa

Magyarorszagon az egészségigyi szolgdltatasok nyujtdsa szempontjabdl nem csak az el6z6
részben ismertetett (fizikai) kapacitdslimitek érvényesiilnek, hanem pénziigyi-finanszirozasi
korlat is. Megjegyzendd, hogy ez a nemzetkdzi gyakorlatban korantsem egyedi megoldas,
szamos helyen alkalmaznak koltségvetési limiteket (budget cap), amit a kapacitasszabalyozas
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egyik alapvetd eszkozének tekintenek. A szolgaltatdsok hozzaférhetGsége szempontjabol
természetesen korantsem mindegy, hogy milyen mddszerrel torténik a finanszirozasi limitek
megallapitasa.

Magyarorszagon 1993 6ta van teljesitményfinanszirozas (az aktiv fekv6beteg-ellatasban
HBCS-, a jarébeteg-ellatasban németpont®-alapon — a krénikus és rehabilitacids fekvébeteg-
elldtdsban apoldsi napok alapjan torténik a finanszirozads). A teljesitményfinanszirozas
bevezetését kovet6en a szolgaltatok dltal jelentett teljesitmények jelentés mértékben
megn6ttek: ezek egy része az alaposabb kdodolasi gyakorlatra, mdasik része a fejl6dé
technolégia jelentette magasabb (és dragabb) szolgédltatasi szintre, harmadik része viszont
minden bizonnyal az Un. ,teljesitményporgetésre” vezethet( vissza. Ezt igyekezett korlatok
kozé szoritani a 2004-ben bevezetett teljesitményvolumen-korlat (TVK), amely az aktiv
fekvGbeteg- és a jarobeteg-ellatasra vonatkozott. Ez eleinte degressziv volt (azaz bizonyos
teljesitményszint folott egyre kevesebbet ugyan, de fizetett), majd 2006-ban fixszé valt (azaz
egy meghatarozott teljesitményszint fol6tt semmit sem fizetett az OEP a szolgaltatéknak).

Az egészségligyi elldtérendszerben az aktiv fekv6beteg- és a jardbeteg-ellatasra altalaban
jellemzd, hogy a TVK erGsebb korlatot jelent a nydjthaté szolgaltatasok mennyiségében, mint
a fizikai kapacitas. (A kronikus fekvébeteg-ellatasban a korlatot az elszamolhaté apolasi
napok jelentik.) A TVK-nak van azonban egy olyan alapvet6 tulajdonsaga, amely a
kapacitasallokacié szempontjabdl nagy jelent6ségli: a TVK — néhany kivételtdl eltekintve —
csak intézményi szinten meghatdrozott, és az intézményen beliili, az egyes ellatasokra
vagy szakmai teriiletekre vonatkozo allokacid teljes egészében az intézmény hataskérébe
esik. Ezt a bels6 allokaciot egyébként az intézményeknek még dokumentdlnia sem kell,
jellemzéen az intézményi kontrolling-rendszerek keretében foglalkoznak az egyes
teriiletekre juté TVK-mennyiség menedzselésével.

Azt tehdt, hogy egy szakmara mekkora szolgaltatdsvolumen jut (azaz mekkora
teljesitményvolument finansziroz az esetében az OEP), csak és kizardlag a teljesen homogén
(azaz egy szakmdbol 4ll6) egészségligyi szolgdltatok esetében lehet megmondani. A
maximuma az, amennyi dapolasi napot a rendelkezésre all6 kapacitdson maximalisan
teljesiteni lehet — de minimalis érték nincsen. A fentiekbdl az kévetkezik, hogy jelenleg
Magyarorszagon az egyes szakmdkra jutd, aktiv fekvGbeteg-, illetve jarobeteg-ellatasi
tényleges kapacitast el6zetesen nem is lehet megallapitani, arra csak a mar teljesitett
ellatasok alapjan, historikusan lehet kdvetkeztetni.

Akdr homogén, akar heterogén szolgaltatas-portfdéliéju ellatérédl van szd, felmeril az a
kérdés, hogyan torténik a rd juté TVK-mennyiség meghatarozdsa. Err6l a kérdésrél az
egészségligyi szolgdltatasok Egészségbiztositasi Alapbdl torténd finanszirozdsdnak részletes
szabalyairdl sz6l6 43/1999. (l1l. 3.) Korm. rendelet rendelkezik. A rendelet sz6vege az utdbbi
években sokszor valtozott, igy a TVK-valtozas rekonstrudldsa jelentés problémadkba (itkozik.
Mérfoldkéként érdemes azonban 2007. 4prilis 1-re tekinteni, ekkor Iépett életbe ugyanis az a
strukturaatalakitas a magyar egészségligyi rendszerben, amely sordn az egyes szolgaltatdkra
jutd TVK-kat djraszamoltak. Minden kés6bbi TVK-mddositasnak az akkori allapotok jelentik
az alapjat. Kapacitastervezési szempontbdl tehat azt kell vizsgdlni, hogy az akkori elosztas
milyen elvek mentén tortént.

Kijelenthet6, hogy a finanszirozasi teljesitménykapacitasok 2007. aprilis 1-i rogzitése nem
szlikségletbecsléssel, hanem alapvetéen bazisalapon, az egyes szolgaltatok multbeli

6 A jarobeteg-ellatas finanszirozasa a tevékenységi pontszam, azaz a német pontrendszer alapjan torténik az Orvosi
Eljarasok Nemzetkdzi Osztalyozasa (OENO) szabalykdnyvben meghatérozottak alapjan.
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teljesitményei alapjan tortént. Az akkor hatdlyos jogszabaly alapjan rekonstrudlhato, hogy a
bazisalaphoz képest milyen korrekcios tényez6ket vettek figyelembe; a tdblazatban szereplé
tényez6k koziil azonban a legnagyobb hatdsa a 2005. évi elszamolt teljesitmény 95%-anak
van.

A rendelet azéta tobbszor médosult, és a figyelembe veend6 korrekcids tényez6k kore is
valtozott: ezeket a vdltozdsokat e helyltt nem részletezziik, 6sszességében azonban az
mondhaté el, hogy az Eftv. alapjan ismertetett kapacitasatcsoportositdsi lehet6séget a TVK-
szamitas is lekoveti — azaz a bazisalapu szamitds elve nem valtozott az utdbbi években sem.
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Az intézményi TVK-k meghatarozasa 2007. aprilis 1-én

2005-6s bazis

Bazishoz képesti korrekciok

TVK (eqy évre juté | . e Finanszirozasi I .
(fg',et) ! Osszes jelentett Degresszio nélkil i QRO ¢ Kapacitas- r e . szabalyok Igazolt sziineteltetés Szakorvos ST A Minimdlis esetszam
e elszamolt TVK-bazis (95%) . Kapacitas-csokkentés s - - e munkahely- Ellatasi terilet valtozasa CMI véltozasa elmaradéasa miatti
teljesitmény i befogadas véltozasa miatti miatti korrekcio . .
teljesitmény korr valtoztatasa korr.
Jogszabalyi 43/1999 Korm.
hivatkosie rend. 275 (2 27§(2) 27§(2) 27§(2)a) (2)a) (2)b) @0 (2)ea) (2)eb) (2)c) 2)9)
Bazishoz képesti korrekciok
+4% TVK + 6% TVK, y R , Intézménykozi TVK |- Région (megyén) beldii (ki’\hA:sgzr:Z;(Ij;n) .23'5’3332?5
K ey v | smenmyena | SRETRELS | v s | Sl | Koo e | .
keret) 2007.marc.31-i alla o{hoz ké ost fekvo ellatast nem intézmenvek kezdeménvezésére Atcsoportositas Atcsoportositas szakmak szoladltatok volumen 50%-anak | intézmények kozotti
allapothoz képest az aF;m'v Ka agtés nyuijto szolgaltatd Kéit T{,/K t rténéyTVK krénikus ellatasba |  jarébetegellatasha tekintetében (TVK | kez demér? ezésére. az szolgaltatok kozotti atcsoportositas
az aktlv kapacitis csi)’kkenéps >= esatében atcsoportositas atcsoportositas Ellendrz6 bizottsag érintett lyenntartél; felosztasa (TVK (TVK Ellendrz6
csokkenés < 20% 20% javaslata alapjan) 6vahaavasaval Ellenérzd Bizottsag | Bizottsag javaslata
° ) Pl ! 9y javaslata alapjan) alapjan)
Jogszabal @hn @) @) 27503) 275(3) 2753) 275(3) 275(8) 288(1) 2850) 28§(3)6s(2 )

Forras: http://ebf.hu/elemzes/elem/TVK_v1.0.pdf
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3.6 Arendelkezésre allo kapacitasok az orszagos nyilvantartasok szerint

A rendelkezésre 34ll6, 2009. december 31-re vonatkozd hazai agyszamok az érintett
szakmakban az aldbbiak szerint néznek ki (a tablazatban az 4&ltalanos pszichiatriai
kapacitdsokat nem, csak az addiktoldgiai kapacitasokat tiintettiik fel):

OEP-kéd | Szakma megnevezése Aktiv agyszam I’(romk,us
agyszam
45 Addiktoldgia (pszichiatriai szakfeladat) 95 263
43 Alkoholdgia (pszichiatriai szakfeladat) 0 122
44 Drogbetegellatas (pszichiatriai 0 211
szakfeladat)
Az OEP dltal havonta kozolt beszdmoldk (,Havi jelentés a fekvSbeteg-szakellatds

teljesitményérél”, lasd: http://www.gyogyinfok.hu/magyar/letoltheto.html) ettsl eltérd
bontdsban mutatjdk be az egyes szakmak teljesitményadatait: a kimutatasokban alkoholdgia
szerepel, dm drogbetegellatds nem.

Az ANTSZ nyilvantartdsa alapjan 2009. november 31-én drogbetegelldtasra (1821-es
szakmakdd) az aldbbi fekvSbeteg-ellatasi kapacitasok alltak rendelkezésre (az ANTSZ a
m(ikédési engedéllyel rendelkez6, nem feltétlenll kozfinanszirozott szolgdltatdkat tartja
nyilvan):

o Aktiv fekv6beteg-ellatds: 771

® Nappali kérhazi egység: 29

® Rehabilitacids egység: 278

Az dgykihasznaltsagot illetéen az alabbi adatok allnak rendelkezésre:

Agykihasznaltség Addiktologia Addiktologia Pszichiatriai Pszichiatriai
aktiv krénikus aktiv krénikus
2008 90% 85,8% 81,6% 81,8%
2009 92% 90,7% 81,6% 83,6%

Forrds: www.oen.hu/diak/Molnar_Attila.ppt

A jarébeteg-ellatasi kapacitdsok a két szervezet nyilvantartasai szerint az alabbiak:

OEP OEP nem ANTSZ ANTSZ nem
Kod | Szakma megnevezése szakorvosi szakorvosi szakorvosi szakorvosi
oraszam oraszam oraszam oraszam
1801 | Addiktologia 661 204 2996 0
1811 | Alkoholdgia 20 5 457 0
1821 | Drogbetegellatas 211 107 1192 0
1831 | Egyéb szenvedélybetegségek ellatasa 0 0 463 0

Az itt fellelt ellentmondasbdl is latszik, hogy a kapacitdsok pontos meghatdrozasahoz a
jovében elengedhetetlen lenne az OEP és az ANTSZ nyilvantartasainak az 6sszehangolasa
(tovabba az OEP altal hasznalt szakmabesoroldsok bels6 egységesitése).
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4. A JELENLEGI GYAKORLAT KRITIKAI ERTEKELESE

Az egészségligyi szolgdltatdsok tervezésének hazai gyakorlatdt a Moddszertan fejezetben
kifejtett okok miatt négy kérdésre adott valaszokkal értékeljik. A valasz kialakitdsakor
els6ként Osszegezzilk a hazai szolgaltatds-tervezésre vonatkozé ismereteket, majd a
gyakorlati tapasztalatok alapjan kritikai megallapitasokat tesziink. A tervezés fejlesztésére a
kovetkez6 fejezetben tesziink javaslatokat.

4.1 Mennyire veszik figyelembe az ellatasi sziikségletet és a rendelkezésre allé
er6forrasokat?

A jelenlegi jaro- és fekv6beteg-ellatdsi kapacitdsok dont6en bazisalapon keriltek kialakitasra.
Az egészségligyi ellatérendszer fejlesztésérdl szold torvény alapjan korlatozott lehet6ség
azonban van a kapacitdsok Ujraosztasara az egyes szakmai teriletek, illetve az egyes
intézmények kozott. A kapacitdsmoddositds végrehajtdsahoz a torvény vizsgalati
szempontokat is felsorol. Ezek dontéen a mar létez6 ellatérendszeri kapacitasok
igénybevételi adataira vonatkoznak, és olyan, az ellatérendszert6l flggetlen tényezbkre,
mint az adott régid megbetegedési és haldlozasi mutatdira, az elldtandé lakossdg szamara,
illetve a helyi tomegkozlekedési viszonyokra korldtozédnak.

Kritikaként fogalmazhatd meg, hogy az ellatasi sziikséglet meghatdrozdsa megbizhatd adatok
hidnydban megbizhatatlanul becsiilhet6. A betegelldtdsban nem jelentkezd lakossag
egészségi dllapotdra, esetleges szerhasznalatara vonatkozdéan wugyanis csak igen
korlatozottan allnak mind orszdgos, mind helyi szinten rendelkezésre megbizhaté adatok. Az
ellaté kapacitdsra vonatkozé informacidk hidnyosak és érvényességiik korlatozott, hiszen
erre vonatkozd adatgydjtés szinte kizardlag finanszirozasi célbodl torténik. Hangsulyozni kell,
hogy ha rendelkezésre is allndnak megbizhatd sziikséglet- és kapacitdsadatok, a jelenlegi
szolgaltatds-tervezési gyakorlatban — a tapasztalatok szerint — akkor sem vennék azokat
figyelembe. A kapacitds-elosztasi és -fejlesztési dontések ugyanis nem az egészségnyereség,
azaz a rendelkezésre all6 kapacitdsok hatékonysdgdnak maximalizdlasat célozzak, hanem
tobbnyire ett6l fliggetlen politikai és gazdasagi részérdekek mentén sziletnek, figyelmen
kiviil hagyva a lakossagi sziikségleteket, és nem ritkan a kapacitasok célszer(i elosztdsanak
lehet6ségét is.

4.2 Hogyan hasznaljak fel a korabbi dontések hatasara, eredményességére
vonatkozé informdacidkat, és a terveket illesztik-e a stratégiai célkitlizésekhez?

Az egészségligyi elldtérendszer teljesitményének értékeléséhez nincsen egységes
keretrendszer. Az egészségiigyért felel6s miniszternek feladata, hogy az ellatérendszer
miikodését évente értékelje, és ezt az értékelést a Parlament részére eljuttassa, de ennek a
maddszertana még tovabbfejlesztend6. A regiondlis értékelések moddszertani alapjat is
sziikséges lenne megteremteni. Az addiktolégiai ellatdsok min&ségi értékelésének
el6készitése szakmai szabalyozéanyagok kidolgozasaval mar megkezdddott. igy az
Addiktolégiai Szakmai Kollégium és az OAC egylttmikodve 2009-ben fellilvizsgalta és
modositotta az opidt-hasznalattal kapcsolatos problémadk és betegségek kezelésérdl sz6l6
szakmai protokollt, a Magyar Addiktoldgiai Tarsasag pedig a gondozasi protokollt. Ugyancsak
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az értékelés feltételeinek kialakitasat szolgalja a folyamatban lévé TAMOP 5.4.1 kiemelt
projekt is, amely olyan indikator-rendszer kialakitasa és tesztelése a cél, amely képes leirni a
helyi szinten jelentkez6 sziikségleteket, valamint ennek fényében értékelni a jelenleg létezé
elldtérendszer szikségletekhez torténd illeszkedését. A projekt keretében tovdbba harom
kritikus fejlesztési tertleten (tobbek kozott a megel6z6-felvilagositd szolgdltatasok és a
tlicsere programok teriletén) térténik meg szakmai szabalyozéanyagok kidolgozasa.

Els6rendli kulcsproblémdnak tekinthet6, hogy Magyarorszdgon — néhdany kivételtdl
eltekintve — a szolgaltatds-tervezésnek nem része a korabbi dontések hatdsanak értékelése.
Annak ellenére, hogy kormanyzati szinten ez jogszabalyi kotelezettség’, az egészségigyi
szolgaltatdsokat érint6 szakpolitikai dontéseket nem el6zik meg egészség-hatasvizsgalatok. A
koézponti dontéshozatal alatti szinteken ugyancsak hidnyzik a korabbi dontések hatdsanak
értékelése és a tapasztalatoknak az Ujabb dontésekhez torténé felhasznaldsa. Ugyanilyen
fontos hianyossag, hogy az egészségiigyi kormanyzat nem rendelkezik olyan stratégidval,
amely tevékenységét hosszutdvon dsszehangolttd tenné, mely biztositana a rendelkezésre
allo szlkos er6forrasok hatékony felhasznalasat, a lehet6 legnagyobb egészségnyereség
elérését. Bar az Orszaggy(lés 2009. december 14-én elfogadta a "Nemzeti Stratégia a
kdbitdszer-probléma kezelése érdekében" ciml dokumentumot, amely 2010-2018. évek
kozott meghatdrozza a hazai drogpolitikai célkitlizéseket — az el6z6 drogstratégidval
kapcsolatos tapasztalatok alapjan itélve — érdemi hatdsa az egészségiigyi szakpolitikai
dontésekre eléggé kétséges. A dontéshozatal alacsonyabb szintjein is hasonlé a helyzet: a
stratégiai elképzelések megvalésitdsahoz a dontéshozék nem rendelik hozzd a
végrehajtdsahoz sziikséges forrasokat.

4.3 Milyen mértékben veszik szamitasba a megvaldsitas kiilso feltételeit, mas
szakteriiletekkel valo kolcsonhatast, kiilonos tekintettel a szocialis ellatasra?

A kapacitas-felosztasi folyamat szerepl6i az OEP, az ANTSZ, tovabba a kapacitasok felére
vonatkozéan a regiondlis egészségligyi tanacsok (RET), az intézményfenntartd
onkormdnyzatok és maguk az intézmények. A kapacitdst érint6 javaslatokrél mas
szakterilettel nincsen egyeztetési kotelezettség. Bar a szocidlis ellatast nyujtd szervezetek az
onkormanyzatokon keresztil kdzvetett médon rendelkeznek képviselettel, az ellatérendszer
szereplGin, a hatdsagokon és a tarsadalombiztositason kivil a RET-ek feladata (lenne) a
tovdbbi érintettek véleményének becsatorndzasa (pl. betegképviseleti szervek, regionalis
fejlesztési tandacs). A kapacitdsok felosztasan tul, azok fejlesztését az Egészségligyi
Minisztérium® (EiM) is kezdeményezheti. Uj kapacitasok kialakitasahoz sziikséges fejlesztési
forrasokra részben az EiiM, részben az NFU 3ltal kiirt palyazatokon lehet hozzajutni. Ritkan
az is el6fordul, hogy megsz(inG intézményekben (pl. OPNI) felszabadulé kapacitasokat a
Minisztérium ajanl fel a vélhetéen érdekl6d6 szolgaltatoknak.

A meglévs kapacitdsok felosztasardl hozott dontések, mint azt el6z6ekben jeleztiik, politikai
és gazdasagi részérdekek hatarozzdk meg, igy — feltételezhet6en — az egyeztetések is ilyen
érdekeket képvisel6k kozott zajlik. A tapasztalatok szerint régidk és intézmények kozti
kapacitds-atadds csak igen ritkan torténik, mivel az OEP altal befogadott ellatd kapacitasok

71088/1994. (IX. 20.) Korm. hatarozat a Kormany tigyrendjérél (,10. Az eléterjesztésben - a szakmai részletkérdések
mellézésével - roviden be kell mutatni a megalapozott dontéshez szlikséges informaciokat, igy kiiléndsen a javasolt
intézkedésnek a kormanyprogramhoz vald illeszkedését, indokait, 1ényegét, fébb tartalmi jellemzdit, valamint varhatd
gazdasagi, koltségvetési, tarsadalmi, egészségi, kornyezeti és egyéb hatasait, illetve kovetkezményeit jogszabaly
esetében ezen tllmenden az alkalmazhatdsag feltételeit.”)

82010 juniusatol Nemzeti Erdforras Minisztérium
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birtokldsa biztositja az intézmények finanszirozdsi és fenntartéik politikai érdekeit.
Megjegyezzik, hogy Uj kapacitdsok kialakitdsdt nem mindenesetben kovette OEP altali
befogadas, ami a kapacitdsok mikodtetésének ellehetetleniilését jelentette, majd tobb
esetben a szolgaltatds megsziintetéséhez vezetett. A befogadastdl flggetlen fejlesztések
el6fordulasa a kozponti intézmények kozotti egyeztetés elégtelenségét bizonyitja. A kdzponti
szolgaltatds-tervek szakmai és tdrsadalmi egyeztetése a legutdbbi iddkig esetleges és sok
esetben csupan formalis volt, annak ellenére, hogy 2009 aprilisdban megkezdte mikodését
az EUM rendelettel ilyen célra létrehozott Addiktoldgiai Szakmai Kollégium. A helyi szint(
szakmai és tarsadalmi egyeztetés pedig egy-két kivételtSl eltekintve hidnyzik. A
szolgaltatdsok tervezésben mas szakteriiletekkel, kilénésen a szocidlis szféra szereplGivel
vald egyeztetés hasonldan alakult. A Kabitdszerlgyi Tarcakozi Bizottsdg intézményesen
kinalja ezt a lehet6séget, de az egészségligyi szolgdltatdsok tervezésében hatdsa minimalis,
nagyobbrészt kimerll az EUM részére Aatadott kisebb forrds korszerl addiktolégiai
beavatkozdsok bevezetésére.
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5. JOVOBELI FEJLESZTESEKET TAMOGATO JAVASLATOK

5.1 Egy kilfoldi példa

Az addiktolégiai ellatds tervezésének, a szolgdltatasok szervezésének egyik kovetendd
példajaként érdemes szemiigyre venni az angliai addiktolégiai szolgaltatasokat nyujté két
szerepl6t.

5.1.1 National Treatment Agency for Substance Misuse (NTA)

A Nemzeti Egészségiigyi Szolgdlat (National Health Service) keretein beliil mikodsé NTA
feladata kabitdszer-fligg6ség kezelés elérhetGségének, hozzaférésének, és hatékonysaganak
javitdsa, a lehetG legtobb elény biztositdsa a szerhasznaldk, a csaladdjaik és a kozosségek
szamara.’ Kozvetlen kapcsolatban all, és egyuttmikodik az Egészségiigyi, a Beliigyi, a
Gyermek-, Oktatds- és Csaladigyi, valamint az lgazsagligyi Minisztériummal. Feladata
tovabba mds kabitdszer-probléma visszaszoritdsan tevékenykedé szervezet informacioval
torténd ellatasa, az ilyen célra szant kozponti forrasok (400m£) hatékony felhasznalasanak
el6segitése. Az NTA sajat koltségvetésének (20m£) felét mikodtetésére, masik felét mas
kormanyzati szervek feladataihoz kapcsolédd projektekre forditja. Az (igynokség az
orszagban kilenc regiondlis irodat mikodtet, és dsszesen kozel 200, az egészségiigyben, a
szocidlis ellatasban, az igazsagligyben tapasztalatot szerzett munkatarsat foglalkoztat.

A regiondlis csoportok tdmogatjak fiatalokat és a feln6tteket ellatd valamint a blntetés-
végrehajtasi intézményekben mikod6 szolgdltatékat a szikségletbecslésben, kezelés-
szervezésben és -tervezésben. Szamos indikator mentén monitorozzak a helyi és a regionalis
szolgaltatdsok eredményességét, a varakozasi id6t, a humaner6forras-fejlesztést, a kliensek
és ellatdk részvételét, valamint az eltereltek ellatasat. A regiondlis csoportok szorosan
egyuttm(ikodnek a helyi DAT-okkal (lasd aldbb), az egészségligyi és a civil szolgaltatékkal, a
blnlldoz6 szervezetekkel, kormanyzati hivatalokkal, a kliensekkel, csaladdjaikkal és a
gondozdékkal, valamint a szakfelligyeleti szervekkel.

5.1.2 Drug Action Team (DAT)*

A kdbitészer-probléma visszaszoritasa érdekében a kormanyzat dltal Iétrehozott kdzel 200
szervezet, amelyek a nemzeti drogstratégia végrehajtasanak legfontosabb helyi szervezdi,
végrehajtéi. Feladatuk biztositani a helyi szlikségelthez illeszkedd, evidenciakon alapuld
beavatkozdsok elérhet6ségét; mozgdsitani az egyéneket, csaldadokat, kozosséget;
egylttm(ikddni mas szervezetekkel, szolgdltatékkal, hatékonyan kommunikalni a
kozosséggel; elémozditani a megelGzést; és monitorozni és beszamolni a kézosségben folyd
drog-ellenes tevékenységekrdl. Mikodési koltségiliket a kabitdszer-probléma visszaszoritasa
céljdra képzett kozponti forrasbdl, valamint a DAT-be tagot delegdld szervezetek
tdmogatasabdl fedezik. A DAT feladata ugyanezen forrasok helyi felhasznalasanak
koordinalasa.

A szolgaltatds-tervezés szempontjdbol érdemes felhivni a figyelmet, hogy mig a nemzeti
szint(i tervezés, azaz a stratégia kialakitdsdban és orszagos szint(i megvaldsitdsdban a NTA
jatssza a kulcsszerepet, addig a stratégia helyi szinteken tortén6é megvaldsitasaban a DAT-
oké a fGszerep. Kiemelendd, hogy a NTA a regiondlis iroddin keresztil nydjt a tervezéshez

9 http://www.nta.nhs.uk/
10 A magyar Kabitoszer Egyeztetd Forumok, a KEF-ek hasonld szervezeteknek tekintheték
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(igy pl. a szlikséglet becsléséhez) specidlis szakmai tdmogatast a helyi megvaldsitoknak, a
DAT-oknak.

5.2 Javaslatok

A kovetkez6kben a jelenlegi tervezési gyakorlat tovabbfejlesztésére, a nemzetkozi
gyakorlatnak feltehet6en jobban megfelelé rendszer koncepciéjat vazoljuk fel. A részletek
kidolgozdsara csakis a koncepcido szakmai megvitatdsa és széleskorli egyeztetése utdn
érdemes majd sort keriteni.

Az addiktoldgiai szolgaltatasok eredményes miikodtetéséhez, ahogy az egészségiigy mds
tertletein is, harom feltétel teljesiilése sziikséges:

¢ megfelel6 szakmai ismeretek,
* elegendd forras és
* motivalt részvevSk 0sszehangolt cselekvése.

A szolgaltatasok fejlesztésére, elosztasara vonatkozd tervek készitésekor ezért mindharom
tényezGt, és egyidejlileg, a kozottik fellépb kdlcsonhatdsokat is figyelembe kell venni.

A sikeresen végrehajthato tervek elkészitéséhez a sokféle szakismeret alkalmazasa mellett a
kielégitendd ellatasi szlikségletekre, a szilikségletek kielégitését célzé beavatkozasokra, az
ellatdshoz szilkségesnek itélt ellatdsi kapacitasokra vonatkozo informaciok is sziikségesek. A
tervezéskor ezen ismeretek felhasznaldsakor nemcsak a korabbi dontések hatasara,
eredményességére vonatkozd tapasztalatokat kell figyelembe venni, de a szikséglet, a
célszer(i beavatkozdsok korének varhatd jovébeli valtozasait is. Ehhez kiindulasi pontot,
tervezési keretet a ,Nemzeti Stratégia a kabitdszer-probléma kezelésére 2010-2018" c.
dokumentumban foglaltak jelentenek. A jelenleg tervezhet6 forrdsok ismerete mellett
hasznos tovabba, ha a jovébeli, ilyen célra tervezett forrasokra vonatkozd becslések is
rendelkezésre allnak.

A fentiekb&l kovetkez6en a sikeresen végrehajthatd tervek elkészitéséhez harom feltétel
megléte nélkilozhetetlen:

® specidlis tervezési szakismeret alkalmazasa,
® atervezés kiinduldpontjaként szolgald informacidk, valamint
® atervezett célok eléréséhez a végrehajtasban szerepet vallalé felek bevonasa.

Mint a fentiekben lattuk, a szolgdltatdsi kapacitasok fejlesztésére, elosztdsdra vonatkozd
dontések tdmogatdsahoz specialis, multi- és interdiszciplinaris (addiktolégia, epidemiolégia,
egészségpolitika, szociologia, neveléstudomany) tudas alkalmazasdra van szlikség.
Megallapithatd tehat, hogy olyan szolgaltatds-tervezési szervezetre van sziikség, amely
beszerzi a tervezéshez sziikséges adatokat, informacidkat, kulcsindikatorok mentén
monitoroz, elemzéseket, elGrejelzéseket készit a kozponti és az alatti szinteken a
dontéshozok szdmara. A sajatsdgos szakmai kovetelmények és mddszertan (mint pl. a
szilkséglet-elemzés'?, vagy a szakpolitikai hatdselemzés®?, a rendszerszemléletl tervezés'®)
miatt célszerl lenne orszdgosan egyetlen ilyen szervezetet intézményesitett keretek kdzott

"' Racz J, Domokos T, Fabian R, Horvath GCs, Marvanykovi F, Mervé B,: A sziikséglet-meghatarozas nemzetkdzi és hazai
tapasztalatainak, az alkalmazott eszkdzok hasznélhatésaganak dsszefoglaldsa. Médszertani tanulmany. Szociélpolitikai
és Munkaugyi Intézet 2010.

12 Fretheim A, Oxman AD, Lavis JN, Lewin S: Planning monitoring and evaluation of policies. SUPPORT Tools for
Evidence-informed Policymaking in health. Health Research Policy and Systems 2009, 7(Suppl 1):518

13 Nemzeti Stratégia a kabitoszer-probléma kezelésére 2010-2018. Szocilis és Munkalgyi Minisztérium, Budapest, 2010.
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mikodtetni. A szervezet kapacitasdnak megfelel6 méretezésével képes lenne kiszolgalni a
koézponti és kilonbozd szint(i helyi (regiondlis, megyei, telepllési) tervezési igényeket
egyarant. Megjegyezziik, hogy egyetlen ilyen szervezet tdmogathatna valamennyi
egészségligyi szolgaltatds tervezését, de az addiktolégiai elldtas mas szakteriiletekkel (mint
pl. szocialis szolgaltatasok, szocidlis ellatas, oktatas, blinildozés, biintetés-végrehajtas) valo
szoros kapcsolata indokoltta tesz egy elkilondlt addiktoldgiai tervezési szervezet
mikodtetését. A korszerl addiktolégiai szakismereteknek a tervezésben torténd
felhaszndlasanak igénye ésszerli megoldasként kinalja a tervezdi tevékenységnek az
addiktoldgia szakmai iranyitd szervezetébe vald integraldsat.

A tervezést végz6 kilonboz6 szakterlleteket képvisel6 szakemberek mellett az emlitett
témakban megbizhaté informacié is nélkiilozhetetlen a dontések el6készitéséhez. A kielégit6
m(ikodés tovabbi feltétele a tervezéshez sziikséges adatokhoz valé hozzaférés is, amit
altaldban nagy, orszagos adatgytijt6 szervezetek (pl. OEP, KSH) biztositanak. Az addiktoldgiai
elldtds tervezéséhez végzends sziikséglet-elemzéshez ugyanakkor a szerfogyasztdsra
vonatkozd adatok is szikségesek. llyen adatokat csak specidlis felmérések soran lehet
gyljteni, ezért ezek végrehajtasara kisebb, akar e célra ideiglenesen megalakitott adatgydijt6
szervezetek (kutatécsoportok) is alkalmasak lehetnek.

A szolgaltatas-tervezéskor a hatékony addiktoldgiai ellatdshoz sziikséges forrasok és motivalt
szerepl6k Osszehangolt cselekvésének biztositdsahoz tobbféle megoldas felvazolhaté. A
szlikséges forrdsok egy részét a szolgdltatd intézmények altaldnos feladataira biztositott
forrasok teszik ki, masik részét specialisan addiktoldgiai ellatds céljara elkilonitett, a
Nemzetei Drogstratégia megvaldsitasahoz kézpontilag tervezett kéltségvetés adhatja. Ezt
az elkulonitett kdzponti vagy helyi forrast az érintett (egészségligyi, szocialis, igazsagigyi,
oktatdsigyi, 6nkormanyzatok) szakteriletek adjak dssze az angliai példdban megismerthez
hasonléan. Esszer( feltételezni, hogy csakis a megfelel§ egyiittmikodést biztositd kdzos
forras képes motivalni a kilénb6z6 szakteriletek szereplSit 6sszehangolt cselekvésre. Az
Osszehangolt cselekvést biztositd kozos forrds felhaszndldsa torténhet integralt szervezeti
keretben (mint pl. drogambulancian) vagy elkiiloniilt szervezetek egyiittmiikodésében (pl.
szakrendelés és kozosségi ellatds). A szerepl6k egyilttmikodésének kereteit f6képpen a
térségben jelentkezd ellatdsi sziikségletek és a rendelkezésre allé kapacitdsok Gsszetétele,
szervezeti elhelyezkedése hatarozzak meg.

A fentiek alapjan, a szolgdltatasok tervezésének az er6forrasok fejlesztésén és elosztasan tul
az egyuttmdikodést elGsegitd tényezbkre is ki kell terjednie. Ennek leglényegesebb eleme az
érintett szereplGknek (beleértve a betegek és kliensek képviselGit is) a tervezés folyamataba
valé bevondsa. A tervegyeztetések lebonyolitdsara a kilonb6z6 dontési szinteken eltéré
megoldasok johetnek szdba. A kdzponti szintl dontések el6készitése soran szokdsos szakmai
és tarsadalmi egyeztetés keretei megfelel6ek, csupan érdemi alkalmazasukra lenne sziikség.
Alacsonyabb dontési szinteken valamennyi szerepl6t magaba foglalé egyeztet6 férumok (pl.
Kabitdszeriigyi Egyeztet6 Forumok) m(ikodtetése nélkilozhetetlennek latszik. Belathato, de
a tapasztalatok is igazoljdk, hogy az egyeztet6 féorumok csak akkor képesek betdlteni
szerepiket, ha a dontések véleményezésébe érdemben bevonjdk 6ket. Ehhez azonban
egyfelSl biztositani kell, hogy a dontéshozdk is részt vegyenek az egyeztetd§ fédrumok
munkajdban, masrészt az érdemi véleményezés komoly szakmai el6készitést igényel. Ezt az
el6készit6 munkat ilyen célra létrehozott, specidlisan felkésziilt szakemberekbdl allg, helyi
tandcsaddé szervezetek végezhetik el. Az alapvetd tervezési ismerettel rendelkezé
tanacsaddk segitenek helyesen értelmezni a tervek szakmai indoklasat, a dontések varhaté
kovetkezményeit, el6re jelzik a végrehajtashoz sziikséges feltételeket, kovetelményeket, at
tudjak adni az esetleg hidnyzé szakismereteket. A tandcsadok ugyanakkor képesek

27129



Egészségligyi szolgaltatasok tervezése

szakszerllen megfogalmazni az addiktoldgiai ellatas szereplSinek igényeit, igy kozvetité
szerepet toltenek be tervezGk és a tervek végrehajtéi kdzott. A tandcsadék moédszertani
tovabbképzését, tajékoztatasat a tervezl szervezet biztositja. A javasolt szereplSket és a
koztik dramlé informdcié Utjat az aldbbi dbra szemlélteti.
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Tervezd szervezet
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_—  Egyeztetd forum |
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Az dbrdn Idthaté nyilak magyardzata: A sététkék nyilak a szolgdltatdsokra vonatkozd déntések
kévetkezményeit jelenitik meg. Az adatgylijtékh6z vezetd vildgoskék nyilak a lakossdg elldtdsi
sziikségletérdl és a szolgdltatok miikédésérdl gydijtott adatokat jelzik. A tervez6kre mutato barna nyil
a tervezéshez felhaszndlt adatok mozgdsdt mutatja. A tervez6ktdl kiinduld vastag sdrga nyilak a
tervekkel kapcsolatos informdciokat, elemzéseket, a terveket jelzik. A vékony csikozott nyilak a tervek
értelmezéséhez tandcsot nyujté tandcsaddk tdjékoztatdsdt, tovabbképzését jelzik. A zéld nyilak az
egyeztetés folyamatdt, az oda-vissza kiild6tt informdciok mozgdsdt jelképezik.

Az szolgdltatdsok Osszehangoldsat a kozos forrdsokon tul és a tervezésben résztvevd
szereplSk fenti kapcsolatrendszerén tul tovabbi tényez6k segithetik el6. llyen példaul az
egyiittm(ikodés elonyét és sziikségességét tudatosité képzés, tovabbképzés, a szervezetek
egyiittm(ikodését eldird és lehetdvé tevo jogszabalyi keretek, szakmai szabalyozéanyagok
és a szabdlyozott cselekvés ellendrzését szolgald szakfeliigyelet is. A szolgaltatas-tervezés

soran ezen eszk6zok alkalmazasat is célszerd figyelembe venni.
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6.

1)
2)
3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

MELLEKLET

6.1 Strukturdlt interja kérdései

Milyen kdz6sségi szintli tervezés folyik? (telepilés, kistérség, megye, régio, orszag)
Mire vonatkozik a tervezés? (kezelés, szolgaltatas, ellatasi rendszer)

Milyen szolgdltatasi elemre terjed ki? (finanszirozott kapacitas, humanerdéforras,
intézmény)
Kik vesznek részt a tervezésben? (egészségligyi szolgaltatd, szocialis szolgaltatd,

egészségligyi ellatasért felelGs, szocidlis ellatasért felelGs, finanszirozd, tervezési
szakember, beteg)

Haszndlnak-e sziikségletre vonatkozé adatokat? (Vannak-e ilyen adatok, végeznek-e ilyen
elemzést azon a szinten?)

Hasznalnak-e igénybevételre és rendelkezésre all6 kapacitdsra vonatkozé adatokat?
(Vannak-e ilyen adatok, végeznek-e ilyen elemzést azon a szinten?)

Dontéskor figyelembe vesznek-e adott szinten egyeztetett stratégiai célkitlizéseket?
(Léteznek-e ilyen célkitlizések?)

Dontéskor mérlegelik-e a sziikséglet és a rendelkezésre allé forrasok kozotti eltéréseket?
(Mérlegelik-e az elmaradd szolgaltatasok kovetkezményeit?)

Dontéskor mérlegelik-e a megvaldsitas nehézségeit, az érintettek és kivilallok varhaté
hozzaallasat?

10) Dontéskor figyelembe veszik-e a szocialis szolgaltatasokkal vald kélcsonhatast? Tesznek-e

kisérletet a szocialis szolgaltatdkkal vald egyeztetésre?

11) Monitorozzak-e, értékelik-e a korabbi tervezési dontések eredményességét,

hatékonysagat?

12) Milyen teriileten, hogyan fejlesztené a tervezést?
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