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(Az Ulés kezdeténelsmbntja: 11 6ra 06 perc)

EIn6ki bevezet, a napirend elfogadasa

DR. KOVACS JOZSEF (Fidesz), a bizottsag elndke,oméabbiakban ELNOK:
Vélasztasi lehéségként j0 reggelt vagy j0 napot kivanok mindenkingz Orszaggtlés
Egészsegugyi bizottsaganak kihelyezett llésén azaQos Egészségbiztositasi Pénztar
épuletében és tanacstermében. Kovacs Jézsef vaag/@igészségligyi bizottsag elndke. Itt az
asztal korul az Egészségugyi bizottsag tagjainéaladi foglalnak helyet. A bizottsag tagjai, ha
elfoglaltsaguk engedi, szeretik a kihelyezett lisami Uléseket, melyre tébb alkalommal volt
mar példa, amikor a helyszinen tajékozédhatunkrésrikedhetiink meg a kollégakkal, illetve
az adott tertlet problémaival.

Nagyon kdszonjuk Sélleiné Marki Mariéilazgaté asszonynak a meghivast, melynek
nagyon szivesen tettink elegetéigazgatd asszony bizottsagi Uléseinken rendszeres
résztvew, tobb alkalommal hallhattunkéle ebadas, tajékoztatas formajdban az éppen
aktualis felméréseik, intézkedéseik eredméryeir

Tisztelettel koszontémofgazgatd asszonyt és a napirenshdhsaban kozreikods,
illetve a bizottsagi Ulést figyelemmel kiéralamennyi munkatarsat. Készéntdm a bizottsag
Uléseire allandé meghivasban részesitett szenkek&fpvisebit, a sajtd munkatarsait, a
koztestileti kamarak képvise.

Megallapitom, hogy a bizottsag hatarozatképes, lermegfeleben a formalis,
hazszabalyi rendelkezéseknek megtelbizottsagi Ulést tudunk tartani. Az llést ezennel
megnyitom.

Egyetlen napirendi pontot kildtink ki a bizottsageghivoban: Tajékoztatd az
egeészségbiztositasrol és a megujult Orszagos Eggsziositasi Pénztar tevekenyséyéz
elmult két évben.

Mindenki ismeri és megkapta 6eetesen az Ulés napirendjét. A bizottsag
hatérozatképes. A bizottsagi Ulésteimegkérdezem, hogy aki a kikuldott napirendi pont
elfogadja, kérem, kézfelemeléssalgtse meg a napirend elfogadagdzavazas Kosz6nom
szépen.

Tajékoztatd az egészsegbiztositasrol és a meguj@rszagos Egészsegbiztositasi
Pénztar tevékenységdil az elmult két évben

A bizottsag tagjaihoz éigazgatdé asszony altal kikuldott irasbeli anyagegnap
eljuttattuk, remélem, ehhez tébben hozzajuthatamkbzetesen is tudtunk tajékozodni.

A mai napirendink keretében hatarozathozatalt meveziink, azonban az ulés végeén,
ha a bizottsag ugy latja, az egészségugyértteldlamtitkarsag figyelmét kilon is fel kellene
hivnunk az itt elhangzottakra, erre levélben lesebségink.

Az Ulést megtiszteli jelenlétével Cserhati Pételydiees allamtitkar ar, az EMMI
egészséqgugyi allamtitkarsagardl. Tajékoztataskémremetném elmondani, hogy Szdcska
allamtitkar ur ebzetesen azért mentette ki magat a mai &élesrert a mai kormanyulésen az
egészséguigyet érinkérdésekben miniszter Urral egyltt vesz részt.

Mindenkit nem fogok tudni név szerint kdszonteng engedjék meg, hogy nagy
tisztelettel kdszdntsem Paller Judit orszagosittgrtvos asszonyt és jelen Emunkatarsait,
szakérdinket és mindenkit, aki a mai Ulést jelenlétévebirezteli.

Egy kicsit hosszura sikerilt a megnyit6. Ezt kéeet megadom a sz6t a mai napirend
eléaddjanak, Sélleiné Marki Mariéifjazgatd asszonynakéigazgaté asszonyt illeti a sz0!
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Dr. Sélleiné Marki Maria féigazgatd (Orszagos Egészseégbiztositasi Pénztar)
szbbeli tajékoztatoja

DR. SELLEINE MARKI MARIA féigazgat6 (Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar):
Tisztelt EInok Ur! Aleinok Asszony! Alelnok Ur! Tigelt Helyettes Allamtitkar Ur! Tisztelt
Bizottsagi Tagok és Valamennyi JelerdewNagy megtiszteltetés szamunkra, hogy az
Orszaggyilés Egészséglgyi bizottsaga az Orszagos Egészusitiizi Pénztarnal tartja
kihelyezett tlését, egy kilon Glésen hallgatja raeqi tajékoztatonkat, és véleményt mond a
munkankrol.

Sokat gondolkodtunk azon, hogy hogyan tudnank anésggelebbben bemutatni,
hogyan végezzik a feladatainkat, hova érkeztiinkeavezeti kultirank megésitésében és
vissza tudjuk adni azt a feladatkbzpontusagot, wmedl figyelembevételével végezzik nap
mint nap a munkankat.

A célunk az, hogy minél tébb informaciot adjunk @&dényegkiemelés mégzése
megtorténjen. Ennek érdekében dontdttem gy, hogy eelépitett rendszerben a
munkatarsaim bevonasaval tartom meg a tdjekoztatoMa az OEP feladata, €s mit
végeztink az elmult két évben?

A rendszerbe foglalas érdekében az élsran a tdrvényhozas és a kormanyunk altal
meghatarozott tarsadalmi alapelveket jelenitjuk megevezetesen tarsadalmi
kockazatk6zosségen alapuld szolidaritaselv, kételezs jovedelemaranyos allami
egészségbiztositas, a betegek érdekeinek, az égyfrddekeinek az érvényre juttatasa.
Esélyegyertiség a hozzaférésben, biztositani a beteg, az Ugyéhara az egyeénkesély
hozzaférést minden ellatdshoz, transzparencia éértkk@é kommunikacio, és mindezek
OEP-vetllete, a hatékony forraselosztas és konteolkdltségvetési lehgtégek alapjan
érvényre jusson a migég, hatékonysag, esélyegymdlg kolcsdnhatasa és optimalis
egyensulya.

Mit értink esélyegyeriség alatt? A nagyon sokszor emlegetett hozzafékéamne
esélyegyeriiségét, térben, d&ben, szervezett beteguittal. Mit értink 6Eég alatt?
Orvosszakmai technoldgia, betegbiztonsag, betegedédtség, standardizalt ndseégiranyitas.
Es mit értiink hatékonysag alatt? Kozgazdasagi néesésben a rendelkezésre &llo
pénzeszkdz a legnagyobb egészségnyereséget harmagstetesen ehhez folyamatos
monitorizalas kapcsolddik, a szikségletek és armsaakehebségek, valamint az ehhez
kapcsolt pénziigyi lehéségek 6sszhangjanak megteremtését. Természetbseona alapelv
optimalis egyensulyanak a biztositasdban a megimitarszerep a szakmapolitikai,
egészségugyeért felid allamtitkarsagé, de vannak részkompetenciak, yakehz OEP-re
harulnak és folyamatosan végezzik.

Vildgos és egyertelth célokat hataroztunk meg, amikor én magam 2010-ben
elkezdtem a feladatomat. Ezeket a vildgos és egg@rtcélokat, amit mind a kdzponti
hivatalon beldl, mind pedig kifelé szeretnénk ké&glmi, és azt gondolom, hogy képviseliink
is, beteg-, Ugyfél- és szolgaltaté-centrikussagzalgaltatbkkal valé egyértelmés nagyon
szoros egyduttitkodés az alapellatastol a patikakig hangsulyosayyabilyen hangsulyos
egyuttmikdodés az orvosszakmai vezetéssel, az orvosszakmaniezetekkel, vagy tovabb
sorolhatnam, a gyogyszervonalon a gyogyszergyaat@skazok szakmai szervezeteivel.

Kbzigazgatési hivatali fegyelem, stabilitds elérése hivatali és allamigazgatési
orientaltsag mellett feladatorientaltsag, maximéatisgoldaskeréshozzaallassal, és mindezt
dinamikus és rugalmas valaszkészség mellett sAsetegvalositani.

Az egészseégugyi rendszerben hol helyezkedik elBERI6I latjuk, hogy végrehajtoi
funkcidban és a dontésskbszitésekben van jeléstge és szerepe, a jogszabalyok
meghatarozzak azokat a végrehajtéi feladatokat; pomtosan, precizen az allamigazgatas
kozponti hivatalaként végre kell hajtanunk.
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A megvaldsitas efs intézkedéseit megtettem, nevezetesen centralizaityitas
megteremtése a szabalyozotikidés és rend érdekében, szakmailag kompetenselelkeit
vezebk kivalasztasa, a szakterileti specialistak misje¥se, a szakmai oOnallésaguk
hangsulyozaséaval. Uj vesétinformacios rendszer kialakitasara keriilt soryazetesen a
felesleges burokratikus elemeknek a kiiktatasaglsh kegyuttmikddés, a dosztalyok kozotti
egyuttmikodési képesség kialakitasa és enndkddtetése, és nagyon fontos szamunkra a
kilso és bel§ kommunikéacio efsitése.

A jelenlegi szervezeti felépitésiinket mutatja beaezabra, ami jelenleg érvényben
van, amely mar tartalmaz létszam-racionalizalasteladatkoncentraciét és
feladategyszéisitési folyamatokat is. A jelenlegi szervezeti fglésiink haroméf tombre
oszthatd: a szakmai tomb az éelkét oszlop, az informatikai témb és az Ugynevezett
k6zgazdasagi regisztracios és funkciondlis terkidgtenagaban foglalé tombok. A szakmai
tomb a természetbeni ellatasok finanszirozasa &noelése, a pénzbeli ellatasok
finanszirozasa és ell@zése, nyilvantartas, ami maga a TAJ-szam nyilvésh és ahhoz
kapcsolodo feladatokat jelenti, a nemzetkdzi kaladsk é€s a nemzetkozi feladatok
elvégzését és a stratégiai elemzés és dontkészlités feladatait.

Az informatikai tomb kétharmad részben a szakmiaidigellatas tAmogatasat végzi.
Orszagosan tkdds programok folyamatos és biztonsagosikodtetése, felligyelete és
esetenkeént fejlesztése is a feladatuk. Gyakoriptilainformatikai tomb mellett 1évkét rész
ugy fogalmazhatnék, hogy a funkcionalis egységeielpek szorosan végeznek azért minden
egyes teriletet illéen szakmai feladatokat is.

A kovetked abran szeretném o©nodknek bemutatni, hogy gyakiadatorszagos
hal6zattal rendelkeziink. 2011. januar bljéhikodtetjik ezt az orszagos haldzatot, ami
jelent 7 terlleti hivatalt és megyei jelenlétetntesnak tartjuk, hogy orszagosan egységes
irdnyitas, egységes elvek, moddszertan és @hiési metodikak, kontrollmechanizmusok
alapjan nfikodink. A regiondlis szervezettséglinkmgleit és a megyei jelenlétéelyeit jol ki
tudjuk hasznalni a kozvetlen kapcsolattartassabiyaltatokkal ezen a szinten.

Ezen az abran szeretném ©onoknek bemutatni, hogyahoglakult az OEP
létszamadata 1993-t0l kemtben. Jol latszik, hogy a feladatokuillésével, csokkenésével,
kilonbd® tendencidk érvényesilésével hogyan valtozott nze@BEP létszama, és ma hol
tartunk, 14354 egy komoly integracio utan, hiszen maga a korméayali integracio 1900
f6 elkertlését jelentette az OE®;: s ma 1435dvel latjuk el feladatunkat.

Ennek a létszamvaltozasnak @kidési koltségre vald hatasat mutatja be ez az abra
amely a nikodésre forditott kiadasok, az E. Alap Osszes lkadan jelennek meg. En a
magam részél ezt tajékoztatasul és egy irany és tendenciani@séra jeldltem ki, hogy ez
megjelenjen a mi anyagunkban.

A kozigazgatds atalakitasa soran 2011. januar dl-jevéltozas tortént az
allamigazgatas rendszerében, létrejottek a kormaatgiok, amely érintette az OEP feladatat
is. A pénzbeli ellatasi és nyilvantartasi operégladatok az ehhez kapcsol6dé tgyfélfogadasi
rendszerrel a kormanyhivatalba integralodtédegérkezik az tlésre dr. Zombor Gabor.)
Gyakorlatilag ez jelenti azt, hogy az OEP és az @gzgatodja, tehat eélsorban az OEP-
nél 1éw szakmai dosztaly ellatia a megyei egészségbiztositasi penstakigazgatasi
szervek szakmai iranyitasat, feliigyeletét, szakefl@nsrzését. En magam elmondhatom,
hogy az egyuittitkbdés a kormanyhivatalokkal zokkenentesnek mondhato, és megielel
modon egymassal kommunikalva, egymassal koordinaélfeladatunkat el tudjuk latni egy
k6zds, ugymond megegyezéses alapon.

2011. januar 1-je utan, amikor ez a kbdzigazgatéegracié megtortént végsoron,
akkor alakult ki ez az OEP szervezeti felépités] #amileti integraciét jelentett a mi
feladatellatasunkban is. Megsuek a regionalis kdzpontok, és egy egészen masaagu,
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centralizalt iranyitds és decentralizalt végrelsag&k az elvét érvényesitettik annak
érdekében, hogy a szolgéltatokkal egy kozvetlersa@lptot tudjunk ellatni.

Az OEP alapfeladatai roviden: az Egéeszségbiztosilap kezelése, nyilvantartasa
gyakorlatilag, és a vele val6, az Egészségbizwsitd@lappal valé elszamolas az
alapfeladatunk. Ennek az &lés legfontosabb feladatsora az egészségugyi #atégdk és a
pénzbeli elldtdsok finanszirozasa, valamint az zgegigyi szolgéltatdsok arahoz nyujtott
tamogatas, a gyogyszer, GYSE. A kapcsolodo felkdatoszerddéskotestl a szakmai
ellendrzésig, illetve ezeknek a hattérfeladatai, joguwiszayilvantartas, kédkarbantartas,
technoldgiai és kapacitasbefogadas. Természetessn asak a legfontosabb feladatok, és
kiemelésekkel gondoltuk.

Az ezekhez a feladatokhoz tartoz6 szamok ma azl&p Aredeti kiadasicbsszege
1735 milliard, gyakorlatilag ennek az elszamolasdilvantartasat, utalasat stb. végezzik.
Néhany naturalis mutatd: 20 ezer s#disiunk van, 20 ezer szédd partneriink, akivel
valamilyen médon szefdést kotink, aki jelentést kild, a jelentését etsdpik, utaljuk
részére a pénzeszkodzt, és hellyel-kdzzel bizonyiszakonként ellefrizzik is. Az
elszamolasi tételek nagysagrendjét j6l bizonyitjagy 350 millié elszamolasi tétel van
éevente, ebll csak kiemelem azt a jo0l ismerieszamot, hogy 150 milli6 a vény, amit
feldolgozunk, és ugymond az alapjan torténik a k@adtifinanszirozasa. A befogadasi
kérelmek szama atlagosan 1000-ben hatarozhaté meg.

Roviden bemutatjuk az eredeti kiad&gi$szeget, nem gondoltam, hogy végigmegyek
rajta, hiszen az E. Alaprol minden alkalommal a2€zgégigyi bizottsagnak is beszamolok,
illetve tudom, hogy 6ndk is gyakran foglalkoznakEazAlap kiadasi d6sszegének, és azon
belll a kilénb6& jogcimeknek az alakulasaval. Minden alkalommaldetkezésre allnak
ezek az adatok, mind a MAK, mind pedig a mi honfdmn, most is a legutols6 adatok
rendelkezésre allnak. De azért a nagysagrend éézi@ke Talan annyit, hogy a pénzbeli
ellatas 555 milliardjabol 200 milliard az, ami agjgamanyos OEP-es pénzbeli ellatas, a 350
milliard nagysagrend a rokkantsagi és rehabilig@batasok, ami az idei évtkerilt az E.
Alap kezelésébe. Ez egy technikai kezelést ésralsizét jelent résziinkre.

Nagyon szeretem ezt a tablat, vannak nekem is kediablaim, szerettem volna a
gyogyszersl is tobbet megjeleniteni, de aztan a kollégaimesaiéltek, és ezt az abrat azért
ajanlom mindig, mindenkinek a figyelmébe, mert p@ldazza, hogy milyen koéltségvetési
poziciok mellett végezzik a feladatunkat. Nevesgtebogy a biztositottak 3 millio 893 ezer
f6, aki jarulékot, adot fizet, és aki utan jarulékaiot fizet a foglalkoztatéja és a
munkaltatoja, és aki jogosult igénybe venni az Bplszolgaltatasait, az a 9 millié 617 ezer.
Ez 2011-es szam. A 2012-es szamban a békizatbiztositottak szama emelkedett, éppen a
legutols6 adatokat néztem meg, természetesen aulbglo szama nem a TAJ-kartyakat
jelenti, hiszen TAJ-kéartya joval tobb van a forgalmn, de efii majd fognak hallani a
munkatarsaim éhdasaban.

Ahogyan emlitettem, szeretnék egy komplex rendsredyy tajékoztatot tartani, €s
ennek érdekében a munkatarsaimat megkértem, hogeggrészfeladatot illéen 6k is
vegyenek részt ebben a tajékoztatasban, ugyhogkéramy Gajdacsi Jézsebifjazgato-
helyettes urat, hogy a természetbeni ellatasolirtda meg tajékoztatasat és rovithdhsat.

Dr. Gajdacsi Jozsef digazgatd-helyettes (Orszagos Egészségbiztositasniar)
eléadasa

DR. GAJDACSI JOZSEF sigazgato-helyettes (Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztar): Koszoném a szét. Tisztelt EInok Ur! TedzBizottsagi Tagok! Az éadasban az én
tisztem a természetbeni ellatasokhoz kapcsolédaddebk megjelenitése. Az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztarféladata a természetbeni ellatasokkal kapcsofatasszirozasi
és elledrzési tevekenységek végzése. Fontosnak tartom kienhegy az OEP az eurdpai
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gyokerekkel és tradiciokkal rendelkeggészsegbiztositasi iranyelveknek megéelel— mint
ahogy mar digazgat6 asszony is emlitette — pontosan defialafielvek mentén tikddik. Az
egészségbiztositoi célkréseknek megfeléén az OEP kildetése ez alapjan pontosan
megfogalmazhato.

Az orszag teherbir6 képességének figyelembevételéxe szolidaritasalapu
tarsadalombiztositasnak kell érvényesiinie, mégpédy, hogy a betegek azonos Kklinikai
allapot mellett egyenil eséllyel juthassanak vagy jussanak azonos diagkuszs terapias
lehetiségekhez. Természetesen a rendelkezésre allo du@tési forrdsainkat hatékonyan
kell felhasznalni a mindenkori érvényes szakmaiianszirozasi elveknek megfeleh, és
természetesen ugy, hogy a betegellatas mindveélyigniatos és biztonsagos legyen.

Nemcsak hazankban, hanem a fejlett orszagokbaagyg kihivast jelent a rendkivul
koltséges U) technolégidk megjelenése, melyeknékagyatilag a réaforditott koéltségek
sokszor nem allnak aranyban a valodi egészségmyggges Ezért rendkivil fontos, hogy
korultekintben és megfeléltechnoldgiai értékeléssel rendelkezziink, akarosak orszagok.
Természetesen annak érdekében, hogy a rendelkeZdiéreforrasainkat valoban a
koltségekkel aranyos, egészségnyereséget proda@g@ézségigyi szolgaltatasokra tudjuk
forditani.

Engedjék meg, hogy néhany gondolatot megosszakkéhaknemzetkozi gyakorlatra
epub befogadasi alapelvedt Az abran az egészségtechnologiak egészségldiosi
finanszirozasba kerulésének hierarchiajat lathajulegszélesebb kor a szabalyoktél mentes
egészségtechnoldgiak dsszessége, mint példauklsdne sorolni a kézratételt is akar. A
masodik szinten azon technoldgiakat probaltuk negjeeni, melyek mogott mar igazolt és
bizonyitott evidenciak vannak, a szakma Aaltal elftgtak, a szakmai iranyelveknek
megfelebek, alkalmazhat6ak, hatasosak és természeteseondagos technologianak
mindsilnek.

Ezen egészségugyi technoldgidk kozul csak azoklHedték vagy kerulhetnek a
tarsadalombiztositasi tAmogatasba vagy finansadbaza amelyek hianypotldak, illetve
egyértelnien igazolt az egészségnyereségik mind individudlisd populaciés szinten,
vagy a mar tarsadalombiztositasi tamogatasba badtigichnoldgiahoz képest jobb klinikai
eredményt tud produkélni, vagy a mar hasonlé tésmagiredményt produkalé befogadott
terapidhoz képest keduekdoltséggel bir, olcsébb, kéltséghatékonyabb.

Foéigazgaté asszony megfogalmazta gyakorlatilag aésfic célokat. Szeretném ezt a
természetbeni ellatasok vonatkozasdban megjeléniteantosnak tartjuk az eddigi
eredmények tiikrében a biogenerikus verseny feldstarttermészetesen fontosnak tartjuk az
0j diagnosztikak, terapiak kontrollalt befogadasaszen az egészsegugyi rendszer nem egy
statikus, hanem dinamikusan valtozé kdrnyezet.

A finanszirozasi protokollok kialakitdsaval és meflezésével a felhasznalast
racionalizalni kivanjuk, és természetesen egesiaégkioi cél, hogy az orvosok, szolgaltatok
valodi érdekeltségének az érvényre juttatasigeglitsiik és Uj kockazatkezelési technikékat,
garanciakat vezessunk be.

Az OEP természetbeni ellatdsaval kapcsolatban hasaakterilet foglalkozik
alapveben: a finanszirozas, az artamogatas és a szakteabreés. Mind OEP ko&zponti
hivatalként, mind tertleti hivatalként szorosangsixik a kollégak a feladatukat ezen tertletek
munkajabaol.

Szinekkel prébéltam jeldlni az intézményi hieraétiain betdltott dominanciat. Mig a
finanszirozasban és az artamogatasbais@lsan egy kézponti dominancia all fenn, addig a
szakmai ellebrzésben egy kozponti koordinadcid mentén egy tearlkstolgaltatokozeli
dominancia érvényesil. Az artdmogatas vonatkozasalza gyogyszer, gyogyaszati
segédeszkoz és a gydgyaszati ellatasok vonatkaaasdind az OEP kdzpont, mind a terlleti
hivatal fontos tevékenységet végez. Ezek szorosssrefiiggenek, azonban egyébként
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elkllénilnek is. Amig kdzpontilag élsorban a jelentés-elszamolas, utalvanyozas, lészet
befogadas, az egyedi méltAdnyossagi Ugyek kezelasekbzgydgyellatas masodfoku
szakhatosagi allasfoglalasanak ugyintézése merdédénik, addig a terlleti hivataloknal
elsssorban a szolgaltatdi kapcsolattartas, a $regkezelés és —mobdositas, valamint a
vényirasszekaés-kezelés és a vényelszamolasi korrekciok téeténn

Szerettem volna érzékeltetni a sulyozottsagat atdiletnek, amig a kdézpontban
elsssorban a jelentés-elszamolashoz kapcsol6dd 350ardillforint jelentés-elszamolast
végzik, addig a teruleti hivatalok vonatkozasdbasra@lgéltatoi szetmlésszamot probaltam
érzekeltetni a dia jobb sarkaban.

Az artamogatds analdgiajara a finanszirozasbanet®skég érvényesul az OEP
kozpont és a terileti hivatal vonatkozasaban. MaadOEP k&zpontnal, mind a terileti
hivatalnal a tevékenységek szorosan dsszefliggeleekgyébként lehatarolhatéak. Amig a
kézpontban szintén a jelentés-elszamolas, utalz@sykifizetés az aldleges, a befogadas,
kodkarbantartas és a specidlis finanszirozas melldig a terdleti hivataloknal — hasonléan
az artamogatashoz — a szolgéaltatoi smbdzkezelések és modositasa az iranyado a
szolgéltatdi kapcsolattartas mellett.

Szintén a szolgaltatbk szamossagat az abra jolalbaolgrobaltam érzékeltetni.

Az orvosszakédi tevékenységek vonatkozasdban az OEP kdzpontlsésodban a
szakmai elletirzések alkészitése folyik, az ellénzés terileti, illetve a felllvéleményez
hal6zat koordinacidja folyik a finanszirozasi pilaitbiok készitése és az orvosszakirt
tevékenységek masodfoka mellett. A tertleti hiakaBl az 1200 milliard forint
természetbeni ellatas szakmai kontrollja operaimt$ szolgaltatéi elleérzésekben nyilvanul
meg, orvosszakdit  tevékenységek  végzésében s a [lkemselenségi
felilvéleményezésben.

A szervezeti kultrank bemutatasat k@est szeretnék négy terulétregy Kkicsit
részletesebben beszélni. Ezek a finanszirozasiokmibbk, a specidlis finanszirozas, a
szakmai alapu jelentési rendszer és a szakmabetien

2010-ben céluliiztik ki, hogy egységes elveken alapuld finanszg&iopéotokollokat
készitsunk. Jelenleg 20 finanszirozasi protokdidliyas, 20 finanszirozasi protokoll pedig a
szakmapolitika asztalan van kihirdetésstiel Kollégaim a nemzetkozi gyakorlatoknak
megfeleben 150 milliard forint finanszirozott egészségugyolgaltatast vizsgaltak at,
elemeztek le. Néhany példat hadd emlitsek. Az eldaiglyosak kdzull példaul a csontritkulas
vagy nagyobb onkoldgiai korképek, onkohaematolodiarképek vonatkozasaban van
hatélyos finanszirozési protokoll, és természetewmamezettként, az OEP honlapjan is
megtalalhatéan a népegészsegugyi relevanciavakbri@pek, mint a szivizominfarktus, az
agyerkatasztrofak vonatkozasaban jeisrdtroke vagy a Il. tipusu diabétesz diagnosztikaja
és kezelésére vonatkozo finanszirozasi protokedimtek megtalalhatoak.

Egy példat szeretnék mutatni a finanszirozasi pob@. Elidleges célunk az volt,
hogy orszagosan egységes diagnosztikus és terdlgidstmust adjunk a szolgaltatéi kor
szamara, amely vonatkozasadban a finansziroz6 saajelemtséggel birhat a sokszor
indokolatlan, nagy érték terapiak visszaszoritdsdban. De van egy masiknkéls a
finanszirozasi protokollokkal, hogy az egyébkéntlgaltatoi kdrben indokolt és szikséges
terqpiak vonatkozasdban az alulkezeléseket és anegieleb terapidkat is kisgrhessik.

Néhany szot a specialis finanszirozasrél. A spisci@llanszirozas korébe tartoznak a
nagy érték gyogyszerek, nagy értékeszkdzok és nagy értéleljarasok. A nagy érték
gyogyszerek Osszességet — ezen specialis finandgirforman belil — és a nagy éfék
eszkozok egy részét az OEP kodzpontilag szerzi hergsszetben biztositja az intézmények
szamara, kvazi TVK fol6tt. A nagy értéleszkdzok tobbi részére és a nagy driiarasokra
pedig TVK felett az OEP pénziigyi keretet ad azzimények szamara, 6sszesen 67,5 milliard
forint eértékben.
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Néhany példat emlitettem, ez jol demonstralja @igpe finanszirozas targykorét.

A szakmai alapu jelentési rends#éinadd szoljak néhany szét. Régota elvart igény
mertlt fel a szakma rés#ér miszerint az eddigi teljesitményjelentéshez képmzakmai
tartalmi adatok jelentésére is sor keriljon, antaijalmazza a finanszirozasi protokollok
mellett a szakmai protokollban meghatarozott klnikredményeket is. Miért fontos ezen
tipusu jelentési rendszer alkalmazésa?

A szakma szamara élorban azért, hiszen tudomanyos kutatashoz felhbszo
mennyiséf és mirbsédi adatokhoz juthatnak retrospektiv analizis révietve intézményi
szinten a betegek utankodvetésének ledegere nyilhat lehé&tég. A finanszirozé szamara
azért fontos ezen jelentési rendszékautetése, hiszen a tarsadalom és a politika f&§os
és érthet eredményességi, koltséghatékonysagi adatokatetondifatni.

Nagyon fontosnak tartjuk a szakmai kollégium tagaxal torté szoros
egyuttmikddést, mind a jelentési rendszeriink szakmai méadk frissitésében, mind pedig
a finanszirozéasi protokolljaink fejlesztésében. Mig?

Azért, mert szakmai alapu, kontrollalt, koltségtioda és hatékony betegellatast
szeretnénk az orszagunkban.

2012 februarjdban keélinehézséggel, de most mar azt gondolom, hogy gekeiijen
kialakitottuk a szakmai alapu jelentési rendszeetinkzdmos korkép vonatkozaséban,
amelyek nagy eérték gydgyszeres terapiat érintettek. Ez egy onlinengl felllet, az
intézmeények orvosai tolthetik fel a betegeik adatazamos betegséget taladlhatunk ebben a
korben, de kiemelném példaul a bioldgiai terapi@zedtesében érintett Crohn-betegseéget,
colitis ulcerosat vagy a rheumatoid arthritist vagy szamos onkoldgiai korképre is.

Minden szabaly akkor értelmezBiefol, ha van mogotte szakmai kontroll. Azt
gondolom, hogy meg kell fogalmaznunk az alapelvekéinden feleslegesen felhasznalt
forrAs masok egészségjavulasanak az eseélyét cdbkRerszakmai elleérzéstinknek &
feladata, hogy a finanszirozott egészséglgyi skat§éok és szolgaltatok kokdba fiktiv
ellatasi 0sszegeket kiszoritsak, illetve a szalagaihdokolatlan, sziikségtelen terapiakat
megszintessék.

A szakmai elleirzésnek harom vertikuma van: egyrészt ellataskrsaaés foldrajzi
vertikum.

Szeretnék egy példat mutatni az ellatasi vertikurrgblazat bal oldalan lathatéak az
ellatasi tipusok, illetve a finanszirozott egésigy szolgaltatd egységeknek a szama.
Emellett lathaté az éves ell@mésre javasolt szolgaltatok aranya. Szeretnénkagos
szempontok alapjan minél szélesebbiikireritést végezni az ellérzés soran. A tablazat
utols6 oszlopaban taladlhatdé meg az éves baziswjwsitettsége, amely szamunkra egy
mutatd, hogy a kovetkézellersrzési terv kialakitdsa soran hova helyezink nagyobb
hangsulyt, illetve honnan kell elvenni a hangsulsésszekil.

A szakmai elleirzés szakmai vertikumara is mutatnék példat. Sokaamemzetkozi
gyakorlattol eltéb forgalmakat detektalunk az elemzéseink sordnagganm jol lathato, hogy
az orszagos ellénzést koveien sokszor az indokolatlan, illetve szikségtelerapiak
visszaszorulnak vagy egy k&llszakmailag indokolt mederbe mennek ét.

Végezetll, de nem utolsésorban szeretném az ergeketn osszefoglalni a
finanszirozas, artamogatas és diteds teriletén. Azt gondolom, hogy a finanszirozas
teriletén az elmult iibzakban az egyik legnagyobb eredmény, hogy végeavélappys
jelentési korszaknak, beindult minden szolgaltatifsisra az e-jelentés. Az elszamolasi id
sikerlt egyseégesitenink két honapra, illetve idlémt szakmai alapu jelentésrendszer
gyakorlatilag nikodoképesen tizemel.

Az artamogatas tertletéen kiemelném, hogy a generigpogyszerpiaci versenyt
élénkitettik, a vaklicitet bevezettik, és eredmsage niikodtetjlk a szakmapolitika
vezetésevel.
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Az ellersrzés oldalarol azt kell elmondanom, hogy mind ariszirozasi, mind az
ellendrzési protokollokat prébaljuk transzparensen késizjtés természetesen a gben is
késziteni fogjuk. Orszagosan egységes modszerapianl épitettik ki a szakmai eltenési
hél6zatunkat.

Konkluzioként elmondhatom, hogy a gyogyszerek, @sdk és eljarasok transzparens
eredményalapu, koltségtudatos kovetésére igydsbgtnyilik, illetve kardindlis jeleéséggel
birhat a szakmai iranyelvek és az (j finanszirozdsiyok kijeldlésében. Kosz6ném szépen a
figyelmiket, és &tadndm a szOt Kiss Zsoltosztalyvezeét Grnak, aki a vardlista-
nyilvantartasrél és a HR-monitoringrél tart egy @solot.

Kiss Zsolt foosztalyvezed (Orszadgos Egészségbiztositasi Pénztarjatidsa

KISS ZSOLT Bosztalyvezet (Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar): TiszhedkE
Ur! Tisztelt Aleinok Asszony! Alelnok Ur! TisztelKépviseb Urak! A kdvetked néhany
dian azt szeretném 6ndknek bemutatni, érzékeltetgy hogyan is hasznosithatok az OEP-
nél rendelkezésre allo adatregiszterek, egészsegdgtok.

Az egyik ilyen j6 példa, nemrégiben indultunk velaz orszagos varolista-
nyilvantartas bevezetése. 2007 6ta kotelminden intézménynek vardlistat vezetni, egyrészt
a kormanyrendeletben meghatarozaitét csoportok esetében, masrészt pedig mindemolya
esetben, ahol a varhat6 varakozaski@0 napnal hosszabbdiet nydlnak.

Azt tudom mondani, hogy jelen pillanatban minderdlista vezetésére a torvény altal
kotelezett intézmény ezt az online orszagos nyibdési rendszert hasznalja egységesen.

Nagyon fontos szempont volt ez szamunkra, mertblma az EBFél vettik at a
feladatot. Az atvétel soran azt tapasztaltuk, hagyEBF azzal, hogy TAJ-szintadat
kezelésére nem volt jogosult, egy olyan nyilvadstrtudott nyilvan csak felépiteni, amely
csak a betegszdmot és a varakozask itulajdonképpen kontroll nélkili dsszesitését
tartalmazhatta. Célunk volt tehat az, hogy egy mlyandszert hozzunk létre, amely
orszagosan egységes, homogén és radadasul volteegytitholt célunk, hogy folyamatosan
frisstild, online kdvethet orszagos varolista-nyilvantartasi rendszer jojgire.

Ez a rendszer 2012. julius 1-je Ota élesbahkdadik, tehat folyamatosan hasznéljak az
intézmények.

Létezik egy olyan publikus felllet, amelyen kovétie& ezek az adatok, ezek mind az
OEP honlapjan keresztil, mind pedig a varolistaetéesgere kotelezett intézmények honlapjan
keresztil folyamatosan elérikt megtekinthetk, a betegek sajat azonositéik alapjan meg
tudjak nézni, hogy hol allnak a varolistan, mi aha&io mitéti idépont, tortént-e valtozas
esetleg abban, és tudnak reagalni rd természetBgemeg tudjak nézni az érdédbk és
meg tudjak nézni a szakmai dontéshozok is, hogsatleges kapacitasallokaciés vagy egyéb
dontéseket megalapozzak ennek a felhasznalasaralapj

Ezen a publikus fellileten kovettiedz, hogy egy-egy vardlistatipus esetében hany
beteg van a varodlistan, teruletenként, régionkémtyhn varakoznak, kordlbeltl milyen
varakozasi idk varhatdak, és ezeket az adatokat, az intézmélayokat is meg lehet nézni
ugyanezen a publikus fellleten.

Néhany példa, hogyan alakultak, és ezek termésretdls friss adatok. Valamivel
tébb mint 70 ezer beteg van a vardlista-nyilvaasarbkban. A legmagasabb aranyban, 28
ezer koruli létszammal a szirkehalyddéire varakoznak betegek, de ott vannak a
nagyizileti protézis-belltetésre varakozok is 8z8e® nagysagrendben. Tehat tudjuk azt
kovetni, hogy hogyan alakul a varélistdk szama.

Az is folyamatosan kovethigthogy hol a leghosszabb a varakozasi itudjuk az
atlagos idket intézményenkénti eltéréssel, de meg tudjuk inézleghosszabb varakozasi
idoket. Nem is olvasom fel, tulajdonképpen csak am@rtatom, mert abbdl a szempontbdl
nagyon nagy jeleisége van, hogy az OEP-ben ezen tul nagyon sokmaftd all
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rendelkezésre, teljesitési adatokkal tudjuk ezkgamatosan dsszefuttatni, elemezni. Tehat
az is modellezhét ebldl az egész folyamatbdl, hogy hol varhaté a varagioZzdok
novekedése, a varolistak szamanak gyarapodasa, hagya teljesitési tibzakokkal
osszefuttatjukdket. Lathaté az, hogy ahol szaz szazalék foloingszamokat talalunk, ott
azért prognosztizalhatd, hogy noévekedni fognak rakazasi idk, ez megalapozhat egy sor
fontos szakmapolitikai intézkedést.

Folyamatosan hasznaljak az intézmeények. Egy rdwaitisgtika arrol, lathaté az, hogy
milyen heti Utemezésben, hogyan toltik fel onlirdydmatosan az intézmeények erre a
nyilvantartasra a sajat adataikat, napi 1000-12&@dkeril be ebbe a rendszerbe, és nem
utolsdsorban nagyon nagy jelésédinek gondoljuk, éigazgato-helyettes Ur is utalt ra, hogy
ez a rendszer lehiteget biztosit, illetve meg is koveteli azt, hoggga az ellatas ténye is
folyamatosan online médon kerljon be.

Ez a funkcio viszont az online jelentési rendszexkészitését is szolgalhatja, nem
utolsésorban nagyon fontos elemként szolgalhat &gheszervezési, ellatasi feladatok
megoldasahoz.

Egy masik, mostanaban nagyon sokat hallott teadetgészséglgyi humarbfenras
helyzete. Ezzel kapcsolatban az egészségiigyi ékanstg felkérésére a jelenlegi, az OEP-
ben fellelhet adatbazisok felhasznalasaval készitettiink egy headst, egy térképet. E6b
a térképbl, amely tulajdonképpen a vényirasi s#giesekre, a kdzfinanszirozott szolgaltatok
altal jelentett létszamadatokra, orvosadatokra tkmzik, de felhasznélva a vényirasi
adatokat, a teljesitési adatokat, néztik meg aatly hmilyen kordsszetételben, milyen
foldrajzi elhelyezkedés szerint, milyen szakmalimgyan érhék el ma praktizalé orvosok.
Nem olvasom fel természetesen a szamokat, azt gondmagyon latvanyos az, hogy a
korfat minden egyes modon meg tudjuk jeleniteni.

Néhany nagyon fontos momentumot azért hadd emeljekbksl a valamivel tébb
mint 34 ezer orvosbdl 55 évesnél tobb ma tébb Bbinszazalék, de nagyon fontos adat az is,
hogy 8200-an, tehat majdnem a praktizaldé orvosalyede éri el a 62 éves korhatart. Azt
gondolom, hogy ez nagyon fontos informacio, nagydiormativ megjelenést probaltunk
azzal is hozzaadni, hogy szakvizsganként modekezhingy hogyan alakul az egyes
szakvizsgaval rendelkézorvosok szama. Itt is lathatd minden egyes szaReizvagy
szakvizsgacsoport esetében, hogy milyen korossefedét, €s raadasul foldrajzi
elhelyezkedésben hol foglalkoztatottak az orvoddiden egyes szakvizsga esetében meg
tudjuk azt mondani ennek a felhasznalasaval, pelaAwanesztezioldégusok vonatkozasaban
valamivel tébb mint 1500 aneszteziolégusbodl 250eetek el eddig a 62 éves korhatart,
lathatd, hogy kdortlbelll milyen korcsoportban, heéamyannak ma. Természetesendétlgdyy
sor fontos kovetkeztetést le lehetiise mind a képzési, mind az egyéb rendszerekre
vonatkozoan.

A masik példa - csak két példat fogok mutatni —aboratoriumi szakvizsga. Azt
gondolom, hogy itt még latvanyosabb, ha a korfagméezik. Itt a laboros szakvizsgaval
rendelked orvosok k6zil majdnem 40 szazaléka az orvosokriakeéa 62 éves korhatart, de
a férfi atlagéletkor eleve 63 év, tehat azt gonaglbogy ez is nagyon beszédes.

Az is fontos informacid, hogy ha megnézzik, hogyegges megyékben hanyan
dolgoznak, és ha csak matematikai algoritmusok jaapprébéljuk a hozzéférési
esélyegyeriiségeket javitani, akkor mennyi laboros orvosra éemost sziikség, hogy ezt az
egyenb hozzéaférést, az atlagos hozzaférést biztositdniku

Azt gondolom, nem hosszura nyudjtva ezt a két kierethdatot, azt szeretném csak
hangsulyozni, hogy itt az OEP-ben rendelkezésrmlalsok évre visszanyuléan egészséglgyi
adatok, egészséquigyi adatrendszerek, és azt gomdotgy rendelkezésre all az a tudasbazis
is, amely ezeknek az egészségugyi adatoknak ismetartalmat, tudja és szeretné
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hasznositani. Ramutat arra, hogy szeretnénk enrsziélas kdf, transzparens felhasznalasi
lehetségeit a tovabbiakban is egyre inkdbb hasznalni.

Nagyon koészénom a figyelmet. A kovetk&ben pedig az OEP nyilvantartasi és
nemzetkozi feladatairdl fog tajékoztatast adni Greédkdr. Hegyes Enik Koszonom.

Dr. Hegyes Eniké féosztalyvezeb (Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar)
eléadasa

DR. HEGYES ENIK) féosztalyvezet (Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar):
Tisztelt Elnok Ur! Tisztelt Aleindk Asszony! AlelkdUr! Tisztelt Képvised Urak! Az
egészséqgugyi ellatdsok TAJ-alapu finanszirozasa mékddhet valid adatokat tartalmazé
nyilvantartasi rendszer nélkil. Jogos az igény manteteg, mind pedig az egészségugyi
szolgéltatdo resz8F arra vonatkozoan, hogy az adott ellatasra jogesuilletve hogy a
nyujtott ellatast finanszirozza-e szadmara az Eggkurtositasi Alap.

Ezt a finanszirozoi visszacsatolast az OEP kizgosl&kezelésében [@vIAJ-BSZJ-
program alapozza meg. Ez a program mintegy 9,5iaGmjbgviszonyt tart nyilvan és
gondoskodik hatésagi eljaras keretében a rendezetwiszonyok rendbetétetidr

2007 tavasza Otaitkodik az az OJOTE névre hallgatd informatikai reagals amely
minden orvos-beteg talalkoz6 alkalmaval biztosijeegészségugyi szolgaltaté szamara azt a
kontrollt, amely biztositjia arr6l, hogy az 6#e megjelent beteg az adott ellatas
igénybevételére jogosult-e vagy sem. Ezen infokaatrendszeren tal az OEP, egyéb
tarsszervek, ide sorolva a birdsagokat vagy aké&gachajtokat, valamint maganszemélyek
jogviszonnyal kapcsolatos adatszolgaltatasi igérsyétillios nagysagrendben elégiti ki éves
szinten.

Bar a TAJ-szam kiadasa 2011 6ta a kormanyhivatapdszsegbiztositasi péenztari
szakigazgatasi szerveinek feladata, bizonyos jdgdsurészére tovabbra is az OEP
kizarolagos hataskorrel képezi a tarsadalombiAsisézonosito jelet, vagyis a TAJ-szamot.
Az egészséglgyi ellatasok kozott egy kissé renitlprn a szocialis természetbeni ellatasok
kozé tartoz0  kozgyodgyellatas, mely a beteg mindenkogydgyszer és
gyogyaszatisegédeszkdz-kiadasaihoz nyujt szoeimon hozzajarulast.

A kozgyodgyellatas mintegy évi 20 milliard forint@mdast jelent, és a jogosultak kére
évenként természetesen valtozoan, de mintegy 3t&zelent. Az OEP a kérelemre indul6
eljarasban tobbfajta szerepet is betdlt. Egyrésakmai feligyeleti jogkére is van,
szakhat6sagi munkat is végeznek a kollégak, vakaimiormatikai, nyilvantartasi feladatokat
egyarant ellatunk, a kartyatestek kozbeszerzésiraslj korében tortén beszerzése és
készletgazdalkodasa mellett.

Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar kormangletnaidta hatas- és illetékességi
korénél fogva tAmogatast nyujthat olyan Magyaragenénem végzett egészséguigyi ellatasok
igénybevételéhez, melyhez az illetékes orszageézent vagy ennek hianydban a GYEMSZI
tamogatast javasol. A kormanyrendelet a dontést imangzirozasi lehéségek
figyelembevétele mellett rendeli az OEP-hez, azonggekszink minél tdbb reménytelennek
tind esetben méltanyosan eljarni a betegekkel szemben.

Ezen kizar6lagos OEP-hataskorhdz szorosan kapdkobddbeteg allampolgarok
kalfoldrol torténs hazaszallitasa és ennek finanszirozasa is.

Ez év januarjatél az Eurotransplant-s#elés finanszirozasa is a mi feladataink kézé
tartozik. Targyalasok eredményeként karnyujtasra Wagyarorszag Eurotransplant-bel
teljes jogu tagsaga, ami javitja a szervatiltetedré betegek esélyeit.

Magyarorszag 2004-es uniés csatlakozasa Ota azayyavtaszagon egészségugyi
szolgaltatasra jogosult személyek, akik az EGTieggt allandd lakdhellyel rendelkeznek, és
az Unio, illetve Sv4jc vagy Horvatorszag tertleéémeneti jelleggel tartozkodnak, bizonyos
korlatozasok mellett jogosultak egészséqgugyi sialgds igénybevételére, amennyiben az
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orvosilag indokolt. Ezt a jogosultsagot az europagészségbiztositasi kartya testesiti meg.
Fontos szabaly, hogy az ellatas igénybevételekagngesil az egyetilelbanas elve, ami
annyit jelent, hogy a kéartya csak olyan ellatasokésmentes igénybevételére nyuljt fedezetet,
amelyet az adott tagallam a sajat allampolgara e téritésmentesen nyuijt.

Ha a kulfoldi tartozkodas célja kizarélag az adejeszségugyi szolgaltatas, ellatas
igénybevétele, akkor ezt a koltséget a biztositthdészetesen nem fedezi. A kartyat OEP-
beszerzés mellett a szakigazgatasi szervek alkijakkérelmegk szamara téritésmentesen,
36 hénapos hatade. Az uniés jog és a hatalyos egyezmények alakidltitott kulfoldi
szamlak igen magas, szazezres nagysagrezama is indokolja, hogy az OEP nemzetkdzi és
eurdpai uniosdosztalyan kiulon osztaly foglalkozzon ezek elszas@lal.

Az uniés joggal harmonizalva, ma 23 nyomtatvanyszhndalunk, amelyek szintén
szazezres nagysagrendet képviselnek, azonban & rilidosulé szabalyai értelmében az
elkdvetkezend két évben ez a nyomtatvanyszam jelsah meg fog emelkedni, és kbzel 160
0j nyomtatvany alkalmazasat, bevezetését ifasedmunkra az Eurdpai Unié. Mindezen
nyomtatvanyok egységes hasznalatat és a hasznalasitasdhoz szikséges informatikai
fejlesztést is az OEP feladatai k6zé sorolja, @slka megvaldsitasa is a mi feladatunk.

Magyarorszag harmadik orszagokkal kotoétt, illetvétekd egészséglgyi targyu
egyezményeinek szakérttamogatasat is az OEP unié$o$ztalya latja el. Jelenleg 12
hatalyos egyezménylnk van, természetesen az usizdégokon kivil.

Osszefoglalasképpen azt szeretném elmondani, hag2007-ben mintegy 1,2 millié
rendezetlen jogviszonyu személy szerepelt az Olabbarisaban, addig ez a szam mara kozel
400 ezerre csokkent. Ezt a folyamatosan javuloetedidt fogja jelerdisen ebsiteni és ezzel
remélhetleg az E. Alap bevételeit névelni az az AROP-payaamelynek keretében az OEP
a nyilvantartasi rendszer adattisztitasat fogjaezég

A nemzetkdzi vonulatban pedig a folyamatosadviitt kapcsolatrendszeriink
eredményeként két Uj egyezmény Iépett hatalybaagyar-mongol, illetve a magyar-ausztral,
valamint az Union belll egyedilalld modon adie csatlakoz6 Horvatorszag egészségugyi
vonatkozasu térekvéseit is segiteni probaljuk.

Megkoszonve figyelmiket, atadnam a szot a pénziediitasok szakterllet
vezebjének, Bogdan Zsuzsannanak.

Dr. Bogdan Zsuzsanna dosztalyvezedé (Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar)
eléadasa

DR. BOGDAN ZSUZSANNA Bosztalyvezeét (Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztar): Koszonom. Tisztelt EInok Ur! Tisztelt Kégels Holgyek és Urak! Tisztelt
Megjelentek! Nap mint nap hallhatjuk a betéghogy ,doktor ur, vegyen tappénzre”, vagy a
kismamatol, hogy ,gyedben vagy gyesben részesuldk@’ez az ellatas, gyermekgondozasi
dij, terhességi-gyermekagyi segély vagy tappéniesba tappénz, akkor az mind az
Egészségbiztositonak a pénzbeli ellatasa, pénzhgtott ellatas a biztositottak részére.

Felmerilhet a kérdés, hogy ezek az ellatdsok rmEHEgészségbiztositonal vannak, és
itt van-e a helyuk? A valasz egyértélem igen, hiszen ezer szallal &8bek a természetbeni
elladtdsokhoz, mert ha csak arra gondolunk, hoggkabeteg-gyogyintézetben tartdozkodik a
beteg, erdl a kdrhaz igazolast allit ki. Vagy a haziorvos etdgseg esetére, ha nem tudja a
biztositott a munkajat ellatni, akkor a kdfedptelenséget leigazolja, megteremtve ezzel
tulajdonképpen egy kotelezettségvallalast az E.pAlarhére. Hiszen ezen igazolasok
birtokaban fogja megallapitani az Egészségbiztasitva jovedelmet, azt a juttatast, amit
azért kap majd a beteg, hogy a betegsége idejeadtasett jovedelmét potolni lehessen.

Nagyon fontos, hogy ez a jovedelem, amit nyujt agdzségbiztositd, a kiesett
jovedelmet kellene hogy potolja, ami egyre neheerltblti be funkciojat, amint azt az abra
IS mutatja.
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A pénzbeli ellatdsok masik nagy terilete a gyerrabiildshoz kapcsolodo ellatasaink.
lgazéabdl itt nem alanyi jogu ellatadsokrol beszélimiz a 3,8 millio biztositott, akdt
foigazgatd asszony is beszélt, jarulékiizaizerezhet csak jogosultsagot ezen ellatasokra
akkor, amikor gyermeket vallal. A terhességi-gyetatyi segélyre a szl nék, a
gyermekgondozasi dijra pedig mar az apak is jogeigbt szerezhetnek arra adrel amig a
gyermeknevelés miatt kiesnek a munkavégzeés aldirskajukat nem tudjak ellatni. Erre az
idére ez a juttatas az, ami potolja a kiesett jovedelm

Ezeket az ellatasokat vajon, ki folyositja, hoggdapitjuk meg?

A kormanyhivatalokon belll tikkodé egészségbiztositasi szakigazgatasi szervek azok,
amelyek ezeket az elldtdsokat elbiraljak, folyékjta NAV felé bevalljak, és mindemellett az
a 4800 Kkifizebhely, amelyek a munkaltatok mellett thddnek, konnyitve ezaltal az
Egészségbiztositd munkdjat, és kozelebb vive aoditottakhoz ezen pénzbeli ellatast.
Természetesen ezeknek a szakmai iranyitasat - maankifizethelyekét — és ellémzését is
ellatjuk, hiszerbk is az E. Alap terhére utalvanyoznak.

Engedjék meg, hogy néhany szo6t emlitsek még azasitddltségtéritést, mint
pénzben nyujtott ellatasrol. Ugyanis ha a betegebraos szakrendébe vagy fekdbeteg-
gyogyintézetbe utalla és ez az ellathAs nem helyligténik, akkor az utazasahoz
utazasikoltség-téritésre lehet jogosult a bizttisitan jogosult, amit szintén pénzben
folyOsitunk részére.

Nagyon fontos, hogy kozel 2,5 milli6 orvos-betegaloz6t finansziroztunk
utazasikoltség-térités tekintetében.

Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar latjated azakmai fellgyeletet a folott a
660 % folott, akik ezt a gyakorlatban operativan cs#iéljSzakmai feliigyeletet gyakorlunk,
ellendrzink, iranyitunk. Mindemellett az OEP-en belll ekra szaktertletnek napi operativ
feladatai is vannak. Az orszagban hozott 6sszéso&ls dontésnek a masodfoku jogorvoslati
eljarasa itt koncentralodik az OEP-ben. Mindemelietbiztositottak egyedi kérdéseire is
rengetegszer valaszolunk, és nagyon fontos, hogigamyéssaghbol egyszeri segélyt is
megallapitunk a biztositottak, jogosultak részdnezen ha nem tudjdk a gyogyszereiket
megvenni, ebben az esetben méltanyossagbol egyssapd tamogatast tud nydjtani az
Egészségbiztositd a részikre.

Es hogy mi az az eredmény, amit elértink? Miutapéazbeli ellatas az, amely
konkrétan kodzvetlen kapcsolatban van magaval agbete magaval a biztositottal, az
ugyféllel, agy gondoljuk, hogy az ellatasok folyaos és zokketmentes biztositasa ezen
szervezeti atalakulasok kozott nagyon nagy eredmiéimdig idében volt ott a terhességi-
gyermekagyi segeély, a tappénz a biztositottaknal.

Mindemellett nagyon fontos, mert tudjuk, hogy ezekellatasi 6sszegek nem nagy
0sszegek, ezért az Egészségbiztositon belil manemar30 napos Ugyintézési hatéritl
beszélunk, 18 nap alatt folyositjuk az ellatasekiiztositottaink részére.

Es még ami egy nagy eredmény, hogy elértiik azty hagfoglalkoztatok, a
biztositottak igényeit interneten keresztiil, inetes alapon, elektronikusan, ANYK-alapu
nyomtatvanyokon, akar otthon, karosszékben Ulvgljdratjak az Egészségbiztositd részére.

Ugy gondolom, hogy mindezek a betegek érdekeigstigk arra az iére, hogy amig
természetben gyogyulnak, addig pénzbeli ellatagbegszestilhessenek.

Természetesen a szakterllet mas szervekkel is dapzsn van. Elértiik azt, hogy a
NAV-val tulajdonképpen az a kozel éves szinten 89€r papiralapd hatarozat ma mar nem
papiralapon megy at, és nem papirbol kell feldolgozgyik szervezetnek sem, hanem
elektronikus Uton térténik meg ez az atadas.

Online kapcsolatot épitettiink ki az Allamkincstéris, hogy a ketis ellatasok
eshebleges folydsitasanak elkerlilése érdekében ez meglgkaasra kerlljon. Nagy kihivas
elétt all egyebként a pénzbeli ellatasi szaktertleipamanyzat részér egy elvart, és talan
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jogos igény, hogy a j@ben a NAV-nak a jarulékadataibdl szamfejtsik éapiisuk meg a
pénzbeli ellatasokat. Ezen dolgozik a szakteri@gyutt kardltve a minisztériummal, és Ugy
gondolom, hogy egy nagyon j6 koncepcié az, ami d@drs kiadasra kertl az OEP résgteér

Megkoszonve a figyelmiket, felkérem Arki Kornélogztalyvezet urat, hogy az
Egészségbiztositot tamogatd informatikai rendspeitbssa be.

Arki Kornél f 6osztalyvezed (Orszagos Egészségbiztositasi Pénztarpatiasa

ARKI KORNEL féosztalyvezet (Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar): Tisztelt
EInok Ur! Képviseb Holgyek, Urak! Tisztelt Megjelentek! Az elmlt kéizegy 6raban hallott
célok eléréséhez és a megfélemikddés biztositasdahoz nydjt hattértdmogatast az
informatika.

Feladatunk az informatikai rendszerek és az inmubgirak Uzemeltetése a
folyamatosan valtozé jogszabdlyi kornyezetnek mlefifen az alkalmazo6i rendszerekbe
tortérd implementalasa. Az Uj megoldasok megtervezéskesigse mind a szoftverek, az
infrastruktdra, a telekommunikacio teriletén szeetiefeladatunk.

Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar altal tkerdeltvagyon, a személyes, az
érzékeny adatok, az egészségugyi adatok, a kopél diliard forint finanszirozasi adatai
megkovetelik az informatikai biztonsagi feladaistését.

Ezt az idei évl 6nalld szervezeti egység formajaban tAmogatjuk.

Az adatbiztonsag szerepe fokozottabban jelentkazdkban az intézetekben, igy az
OEP-nél is, ahol kdzvetlen adatkommunikacid, onjelentések, nyilvantartasok val6sulnak
meg. Kuiléndsen nagy hangsulyt kap az online remdkzenagas rendelkezésre allasa,
hibamentes fikodtetése, a mar kordbban emlitett vardlista, &isuelektronikus pénztarca,
online agynyilvantartas, jogviszony-eltgmés tekintetében.

Ezen felll a szolgéltatd finanszirozoi rendszeradgiizhatd rikodése is kiemelten
fontos, hiszen ezeken a rendszereken keresztigljat korhazakhoz, a haziorvosokhoz a
teljesitmény-elszamolas, a patikakhoz a tb-tamasgaté

A szolgaltatasalapu ikodés sematikus abraja lathatdo a képen, ahol adatdlok
szamara, legyen az kilsagy bel§ felhasznalo, korszérservice desk szolgaltatast nydjtunk
julius 1-jé6l. Célja, hogy az egykapus ugyintézést, a gyorsh&skony hibaelharitast
ergsitsik. A kdzel 5 ezer regisztralt hibabejelentésare50 szazalékat ezen a ponton sikerult
megoldani.

Olyan professzionalis szolgéltatas nyujtasabdikddink kozre, ahol fontos a nagy
tranzakcioszamu kapcsolatok biztonsagos és gyoreldse. Az elektronikus jelentés,
jogviszony-elledrzés soran masodpercenként 10 tranzakci6, a patkaiszerek esetében
pedig kdzel atlagosan 650 ezer tranzakcio naptesziregisztralodik.

A rendszerfejlesztések soran uagy kell eljarnunk,gyhoa valtozasok ne
eredményezzenek rendszerleallast, ne torténjegaiatias-kiesés.

Az adatszolgaltatasi tevékenységtink megoszlikskéssbels igények kiszolgalasara,
amelyek egy része jogszabalyban nevesitett felaklatmasik része egyedi megkeresések,
elemzések tAmogatasa. A rérekgi, statisztikai adatkérések szamossaga azttjeputagy
atlagosan két adatszolgéltatast teljesitink nap@daez kilénésen nagy szam abban az
esetben, hogy ezek a statisztikai adatkérésekkigemplexek és bonyolultak.

Emlitést kell tenni a kormanyhivataloknal tkddé szakigazgatasi szerveink
informatikai tamogatasardl is, akiknek a napi myakaz nélkiulozhetetlen rendszereket
biztositjuk, legyen az a kbzponti adatbazis, pnogravagy telekommunikécios szolgaltatas.

Néhany szamadat. Egyedi fejlesttéamkalmazasaink szama koézel 100, amelyeken
ebben az évben a fenti szdmossagban hajtottunke véggrdszermdédositast jogszabalyi
valtozassal Osszeflggésben. Jélenszerverparkkal rendelkeziink, ahol megtalalhatéak
fizikai és a virtudlis szerverek egyarant. Az OlRl gelenleg tarolt adatvagyon nagysagat jol
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szemlélteti, hogy kozel 25 ezer DVD-film kertlneyelgelyen tarolasra, ha erre letsig
nyilna.

A munkaallomasok, végponti eszkozok tekintetébemasak az OEP és a tertleti
hivatalok, de a megyei szakigazgatési szerveinkedizselése is feladatunk, szdmossaga
meghaladja a 3500-at.

A képen lathaté az OEP-alkalmazas portfélidja, gmel szegmensre bonthato.
Egyrészt a kozvetlen tgyfélkiszolgald csoport, asitna kozponti hattériveleti rendszerek
csoportja, végil pedig a vallalatiranyitasi rendske

A szinek az alkalmazasok érettségi fokat jeleratizpld a megfelél a tobbi esetben
pedig azok fejlesztésre szorulnak.

Az informatikai tertlet teljes atvilagitasat koteh megalkottuk a 2014-ig szolo
stratégiankat, igazitva az agazati programokhoéyial és kdzéptavu célkitésekhez. Ennek
egyik része a platform-stratégia, ahol meghatakoztwgy mivel, a masik része pedig a
szervezetfejlesztési stratégia, ahol elképzeltGgythogyan rikodjink.

Ma az elképzelt szervezeti struktiraban dolgozumégtortentek a profiltisztitasok,
elkilonilt az GUzemeltetési és a fejlesztési tevgken egymastol. A nemzeti adatvagyon
térvénynek megfeléen rendszereink Gizemeltetése baforrasbol torténik.

Végezetil, de nem utolsésorban, figyelembe vévegiszséglgyi dgazat eHealth
programjat, és kapcsoldédva annak integralt rendta@eihez, unids forrasok bevonasaval
kivanjuk korszeisiteni a kiemelt terilleteket. Atadnam a s#@jdzgatd asszonynak.

Dr. Sélleiné Marki Maria féigazgatdo (Orszagos Egészseégbiztositasi Pénztar)
kiegészitése

DR. SELLEINE MARKI MARIA féigazgat6 (Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar):
Szeretném megkdszonni munkatarsaimnak, hogy faltéll, hogy ezt a tajékoztatot igy,
egyutt tartsuk meg, és halas vagyok azért, hogpgattek ebben mind a megszoélalok, mind
pedig azok, akik nem szdlalhattak meg. Hiszen zatestem volna elmondani 6néknek, hogy
arra gondoltam és fokuszaltam, hogy inkabb azoaréérileteksl tartsunk beszamolot és
tajékoztatot, amelyek kevésbé ismertek és kozigkenagy éppen tamogatjak a tobbi
szakmai terllet munkajat, és Uj dolog tortént egedlz elmult két évben a munkajuk soran.
Hiszen ha példaként emlitem a gydgyszer-tamogatdgiszert vagy a gyogyito-meded
ellatast, sokkal tobbszor szembesulink mindnyajan 6a munkajukkal, feladatukkal,
ugyanakkor azok a szakmai tertletek is nagyon foasokomoly munkéat végeznek a betegek
ellatasaban és az ugyfelek ellatasaban, illetalgadltatok kiszolgalasaban, amelyek itt most
megjelentek, és természetesen ez sem teljéskor

Az elhangzottakban elmondtuk az alapelveket, fetddd, célokat, kiemelt
szakterlleteket, és most a legvégén szeretném ordjékoztatni és a mondanddémat
befejezni az disségeink megjeldlésével. Talan azt mondanam ely moigy tartunk mi a
hivatalunk eésségének és milyen kozeli jiheli, bel$ szervezeti célkiizéseink vannak,
hiszen ma az OERsrbeszélink.

Az OEP eésségeisl, ha © pontokban ¢sszefoglaljuk, az mondhato el, hogDBP
ko6zponti hivatal, az allamigazgatas része, és enmajfelelve egy kdzigazgatasi fegyelem,
strukturalt szervezeti tikodés, egyszésitett eljarasok jellemzik, ennek iranyaba kell yiog
tartson a jogben is az OEP. Annak érdekében, hogy a beteg-,éliggs szolgaltatd-
centrikussagunk, az ugyanazért val6 munka és ugganealo elv kbvetkezmeénye legyen a
rugalmas és gyors megoldaskérealaszkészség.

Azt gondolom, hogy ebben a rugalmas, gyors valazadgben kulonosen jeléat
elérelépés tortént az elmalt két évben, én magam esrd@talan gyakorlati megvaldsulasat
€s megvaldsitasat igyekezterisggiteni.
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A megbizhatésagnak, a transzparencianak a medgdenhiszen a kitikornyezettel
valé megbizhatd kapcsolatot nagyon fontosnak tarBiztonsagosan, nyugodtan végezzik a
dolgunkat, végezzik a feladatunkat. Most csak egiggb mondok, hirtelen j6 néhanyat
tudnék mondani, de most mondjuk kettmondok, hogy julius 1-jével az ANTS#AH
megkapott mkodési engedélyek alapjan problémamentesen, nyagodbiztonsagosan
megkotottik az U OEP-szédéseket. Tehat ugymond tényleg nyugodtan, rugaimasa
biztonsagosan végezzik a feladatunkat. Vagy metgnlpg kaptuk meg a tdbb mint 5
milliard forintnak a funkciévalté intézményekhezkaoldédo plusz pénzeszkdz-elosztasardl a
munkaanyagokat, amit mi logikus, hogy néhany nafi akerédéskotésse teszink, a terileti
hivatalok gyakorlatilag egy nagyon rovidsicalatt ezt végrehajtjdk, és ennek az utaldsa
gyakorlatilag néhany napon belll megtorténik agzathez. Ezt nagyon fontosnak tartom én
magam is, gyors, rugalmas, megbizhaté és Ugymondjadyan, biztonsagosan végzett
feladat, hiszen ezzel tudjuk a szakmapolitika miatka@lseqiti, hogy igen, mindaz, ami
dontésre kerll, az a lelddegrovidebb idn belll eljut a megfelélhelyre.

Fontos a jogi, online és személyes kapcsolatrendgzszolgaltatoi kol sokszor
beszéltiink, fontosnak tartom én magam, hogy a gsfyeket ismerjik, folyamatosan ezt az
ismeretet allanddan felllvizsgaljuk, és ezt a kepgst fenn is tartsuk a jéwilletéen.

Er6sségink mindenképpen, valamennyi munkatarsam besakd, én magam
folyamatosan hangsulyozom, hogy specialis szakisitetr rendelkezink, és specialis
szakmai adattal. Egy olyan specidlis, mi adattar@léz hivjuk, de adat- és
informaciohalmazzal, amit nemcsak hogy tudjuk, hognydelkezésre all, hanem azt is tudjuk,
hogy mire lehet hasznalni, azt is tudjuk, hogy énmnalyen lehebségei vannak, tehéat
rendelkeziink az adathoz kapcsolt nagyon specglmgyon mély szakmai ismerettel. Ennek
j6 példazata volt, amit nagyon szerettem volna hatmi akdr a HR-monitoring, akar a
tételes finanszirozasi betegregisztet édpeseit jelerdt rendszer vagy a varolista-rendszer és
sorolhatnam végssoron azokat a lépéseket, amelyek ennek ment@Emiik meg. Most ezt
csak a kiemelésekkel jelenitettem meg.

Ehhez a gondolatsorhoz és ehhez @ssghez mindenképpen hozzéatartozik az is,
hogy mi ezt az ismeretet, ami adatban, szakmaiiagéasban és megoldo képességben,
készségben rendelkezésre all, azt ashgm még jobban hasznositani szeretnénk. Ugy
gondolom, hogy az @sségek felsorolasa azért fontos, hogy egy szervezzal
mindenképpen szembesitse sajat magat, hogy minaize algymond mégiscsak ,biszke
lehet”, és mi az, amit még nagymeértekben javitatieke.

A kovetkedben a ,hova tart az OEP?” kérdésre szeretnék nagymiden,
0sszefoglaléan valaszolni. Természetesen, ahogygshmztam, ez a szervezeti lels
mukodésinkre vonatkozO, a szervezeti strukturankmaatkmzo felsorolas. A szervezeti
kultarat, a természetbeni, pénzbeli ellatast dafarmatikat emeltem és emeltik ki.

A szervezeti kulturdban szeretnénk, ha a ds@gi munka az Ugyintéz szintig
megjelenne. Tudjuk, hogy ebben még sok tennivalgak, a folyamatos monitoring-
tevékenységunk fejlesztése, hiszen a koncepcidkr@®giai dontések @észitesében ennek
is nagy szerepe van, azzal egyitt, hogy az adalfglddssal, specialis szakismerettel és
monitoringgal egyutt tudunk dontéesskeészity anyagokat késziteni. Nagyon fontosnak tartjuk
a kommunikéaci6 disitését, hogy valéban a biztositd jelen van, agzzggbiztositas jelen van
a beteg ember helyzetében vagy legalabbis rosgzetében. En magam gyorsan elmondok
egy példat, hogy elinditottunk egy olyan folyamatokil$ kommunikacio efsitésében,
hogy gyerekek részére palyazatot irtunk ki, hogyegyen az OEP kabalaja, és szamomra is
megdobberdt, hogy sok kisgyerek olyan médon jelenitette megleagy lehet, hogy mi ilyet
nem tudtunk volna csinalni. Akar egy polipnak a jekmésgDerlltség.) akar mondjuk egy
bagolynak a megjelenése, ami szamunkra is mégleft. Most csak a gyerekeket céloztuk
meg ezzel, de nagyon szeretnénk, ha ez természetess modon is jelen lenne.
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Természetesen ez egy példa volt, nem pedig az, agdtét illetéen a kommunikaciéban
szeretnénk elérni.

Fontosnak tartjuk a méségiranyitasi rendszer kialakitasat is, olyan modaygy a
szolgéltatGi visszajelzéseket is értékelni tudjgk,abbdl levonhassuk a kdvetkeztetéseinket.
Természetesen a szakmai szervezetekkel, akar aakmsai, gyogyszergyartoi
érdekképviseletekkel és sorolhatndm, széles &akmai egyuttikddésre torekszunk.

A természetbeni ellatasok tertletén az online,gndtié elszamolo rendszereknek,
teljesitmény-elszamolasnak a fejlesztése. Nagyomto$mak tartjuk a beteg- és
betegségregiszterek kialakitasat, hiszen ahogiigazgato-helyettes Ur is elmondta, szakmai
alapu finanszirozasi protokollra épitkeljesitmény-elszamolasi rendszert tudunk mi migun
elképzelni, és az a mi jévgondolatsorunk, ami természetesen szamtalan felagdent
nekink a jodt illetéen.

A pénzbeli ellatas tertletén kiemelném az elemziséls egyszésitéseket, az
informatika terlletén pedig gyakorlatilag, ahogy kallégadm is elmondta, az agazati
informatikai stratégia részeként, annak egyik el@ne nagyon komoly informatikai
fejlesztés ditt allunk, ami az OEP teljes rendszerére vonatkonikd a hardvert, mind pedig
a szoftvert illeden.

Tisztelettel megkdszondm a figyelmuket. Szerettesimar bemutatni, hogy az OEP
milyen szervezeti kultiraval és szakmai igényessémndelkezik, és meglattatni azt, hogy
legfobb efissége és ereje az Osszefogott csapatmunkaban Wagy aa kollégaim
megjelenésével is igyekeztink megjeleniteni. Remglez sikerilt. K6szondém szépen a
figyelmiket, és allunk rendelkezésre a kérdésekibetve véleményekberfTaps.)

ELNOK: Koszonjik szépersfgazgatd asszonynak és munkatarsainak a tajéksiztata
Javaslatot tennék a kor négyszogesitésére, @@, ha lehetne, akkor az asztalnal
foglaljanak helyet. Annyit még szeretnék mondaderjenem 1é% képvisebtarsaimmal
kapcsolatban, hogy a parlamentnek pillanatnyilaendtis Ulése is folyik egyébként, tehat
tobb fronton igyekszink a feladatainkat ellatni.

Ha megengedik, rendhagyé modonsként, miutan jeleztem, hogy kormanyulés van
és az allamtitkarsag feladatai ez iranyban is jeleak elfoglaltsagot, élként Cserhati Péter
helyettes allamtitkar rnak adnam meg a szot.

Dr. Cserhéti Péter helyettes allamtitkdr (Emberi Eréforrdsok Minisztériuma)
véleménye

DR. CSERHATI PETER helyettes allamtitkar (Embertférrasok Minisztériuma):
Tisztelt Képvisaed Asszony! Tisztelt Képvisél Urak! Tisztelt Bigazgatd Asszony! Tisztelt
Kollégak! Ebszor is valoban, ahogy elndk ar is jelezte, misar és allamtitkar ar nevében
kérem az elnézésiketSlEg utdbbi szeretett volna személyesen is itt ledaimar hajnalban
miniszter Ur felkészitését kezdtik arra a mai kowiésre, amelyiken éppen az elmult
honapok kdz6s munkajanak a gyimolcsei reméljuky hpmgitiv fogadtatasra talalnak tugy a
kormanyhatarozat mentéen 6@t 2013. évi gyogyszerkassza, gyogyszerpolitikatika-
alapszolgaltatasi dij, ugy az idei évi allamositésuktira-atalakitas tapasztalatai, ezzel
0sszeflugg teendk tekintetében. Két olyan anyag van ma a kormamyiiiépirendjén,
amelyik nagyon massziv k6zds munkankkal fligg dssze.

En is elnézést fogok kérni, mert szintén kdzds rankktovabbi gylimélcsei, ami
ezekben a hetekben a salatatérvény, majd a kormedagiet-salata, illetve a mai napon a
minisztériumban targyalandé tobb szaz oldalas mieisrendelet, négy nagy csomagbdl allo
saldta miatt muszdj visszamennem majd a minisobd@du arra az értekezletre, ahol ezt
targyaljuk.
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De ez a bevezétazért arra j6 volt, hogy tulajdonképpen jelezzeat laogy ami eddig
elhangzott, az egy nagyon visszafogott, és azt @omd hogy nem is teljesen nyilvan a
perspektivat kinyitd latdoszog volt, ezért egy péitgdt szeretnék hozzatenni.dBko6r is:
legszivesebben allva mondanam el, legaldbbis fiélalla mondanivaldbm kozben, mert
remélhebleg oda kell mennem, de ha nem, akkor igy szimbehk allok fel, mert azt
hiszem, talan nekem van a legszorosabb kapcsolatbelyzetemdl is kdvetkeden az itt
ulék nagy részeével. Sokszor toltdttek szegények néddoin Orat, orakat, 5-6-8-9 orat egy-egy
gigantikus egyeztetésen, amiért ezaton is részbhedrést kérekdlik, részben pedig azt
gondolom, hogy ebben a nagyon feszes helyzetbdtizas ebadashoz, a nem koniny
korilmények kozoétt csak igy lehetett egyitt dolgoZezuton is készondm én magam
személyesen is mindazoknak, akiket kozben megismeéssk minket. Es ezért is jo talan,
hogy én vagyok itt.

Amikor a k6zos fellleteket végiggondolom, akkor amindanam, hogy van az OEP-
nek egy ugymond normal tevékenysége, amit gyakladeszinte ismertettek a kollégak, nem
is akarok végigmenni rajta, a jogalkotastol a jkghhazason at, ellénzés, monitoring,
stratégiaalkotasban valé részvétel, pénzigyi elditd nemzetkdzi kapcsolatok. Hadd
emeljem ki itt a hataron tali magyarok tekintetébee kézi kapcsolat van gyakorlatilag,
hiszen egy személyes bizottsdg keretében dontikaeli most megy - a szerbiai €s karpataljai
magyarok egészségiigyi ellatasaban az egyes hédgzekes ha azt mondom, hogy normal
tevékenység, akkor is sokszor ironikus dolgok jutaa eszembe, mert a normal tevékenység
egy kormanyrendelet megalkotasa. De példaul taaty, december 27-én, 28-an tortént,
hogy minddssze néhany orank volt arra, hogy a nagyaritiv folyamatot kanalizaljuk,
hiszen egy nagyon gyors dontést kellett célba wiknigés azt gondolom, hogy maig
emlékezetes azoknak, akik abban részt vettek, m@hany éras online jogalkotas, a harom
szervezet, az NGM, az OEP és a minisztérium eggritazt hiszem, kivalo példaja annak,
hogy néha egészen extrém helyzetekben is nagytehgt egyuttrakodni.

Tehat ezek voltak — még egyszer — a normal folyaknat

Akkor most, ha végigveszi az ember, hogy mi mintiatént az elmult két évben,
amelyik a normal tevékenységet meghaladja, téngle§peszi a lista, amit itt 6sszeirtam
kozben, hiszen a kormanyhivatali atalakitds is eijyan enormis folyamat, amit azt
gondolom, hogy a tarsadalom szempontjabdl zékkemtesen vezényelt le az apparatus.

A rokkantnyugdij-kassza érkezése az E. Alapba, eggtnagyon specidlis Uj feladat,
és nem Kkis kihivasnakint tavaly, és tudjuk, hogy bizonyos terlleteken nzn ebldl
feszlltségek, nem az E. Alapban, hanem inkabb sadatompolitikaban, de ami ennek a
pénzugyi részét illeti, azt gondolom, hogy ez egkkeromentesen végrehajtott atallas volt.

Hadd beszéljek olyan speciélis folyamatokroél, amikegazgatdo asszony is emlitett,
amelyek nem esnek bele a szokvanyos finanszirdaa@simunikaciés tevékenységbe, mint a
tavaly év végi potlék kifizetése, ami egy nagyotivaks kemény egyuttilkddést igényelt, a
bérfejlesztés megvaldsitasa idén nyaron, egyituitéra-atalakitassal egy egészen specialis
eljaras mentén, intézményileg. A legutobb, ahofigazgatd asszony is emlitette, friss
egyuttmikddésiink ennek a 6,3 milliard forintos konszolidadiorrasnak a hihetetlendl preciz
osztasa szép nagy feladatként. Uggnik, hogy ez is tulajdonképpen hatéiid,
z6kkerbmentesen ment.

Hadd lépjek at egy masik irdnyba. A Széll Kalmarogyszerpolitika. A normal
gyogyszerpolitikai tevékenység folott ez egy olyamormis jogalkotast igényelt és olyan
enormis szabalyozdi feladatrendszert, amely zokkemtességének a tétje sulyos volt, hiszen
azert itt betegellatasi zavart, fesziltségekeekedllkerilni, és azt gondolom, azt mondhatjuk,
hogy ez gyakorlatilag az elmult évvel a hatunk nibgonem a pénzigyi oldalarél beszélek
most — szintén azt gondolom, hogy elfogadhat6. &ibetegellatasi zavarrdl igazabol nem
beszélhetlink, nem alakult ki, tudtuk kezelni egyutt
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Hadd ne a végén emeljem ki a struktira-atalak@Bsamatat, ami tdbb megszolalast
érintett, 6nmagaban azt a nagyon feszes menetregméetidén nyaron volt, hogy a harom
szervezet, a GYEMSZI, az OTH és az OEP nagyon g$eshietetlentl 6sszehangolt
egyuttmikodése kovetkeztében aikddési engedélyek modositasai, kapacitasdontések és
ezeknek leképezése a finanszirozasi s$oeésekben tényleg dde megtorténjék. Ez a
folyamat azé6ta is megy tovabb, hiszerbaskztalyvezet Ur altal emlitett vardlista, monitoring
is ehhez az ithonthoz kothét, jogszabalyilag akkor kapott IényegébeiteEz a betegut
szervezésével kothetissze, a kapacitas-nyilvantartas kérdése nagygy dalog volt, és
szerintem szamos terlleten rendbe tudtuk tenni laagy milyen kapacitasok allnak
kilonbd® formaban, unids lekotott, tartalék, szlineteltestlt. formajaban.

Tulajdonképpen a legizgalmasabb, vagy egy izgalkéadés mostanaban, szintén az
onokol, toletek kapott visszajelzések alapjan latjuk, hogyf@d a betegszallitas és a mentés
tekintetében is a struktaravaltas celsarom hénapja elfogadhaté képet mutat. Neitt a
lejelentett kilométerszam, esetszam lényegébelkjsdbb helyi fesziltségek mellett, amiket
remélem, tudunk jésre kezelni, rendszersZeproblémat nem mutat vissza ez a tukor, és ez is
a tukor niikodéseét és j6 tkodését mutatja.

Hadd mondjak egy olyan terlletet, amit ritkhn emklki, de aki benne részt vesz,
annak ez nagyon komoly feladat. Ez a Magyary Zottgyszeiisitési program, a ,J6 Allam”
program, amelyik nagyon magas kormanyzati akarattémetizi ki azt célul, hogy egy
szolgéltatd, pontosabban inkabb fogyasztd vagygublyat rendszer legyen, aminek szamos
dontése most vagy a kovetkemapokban, a kormanyrendelet-salata vagy rend&tdsa
formajdban fog célba érni, és reméljuk, hogy ezzzel OEP-hez fordulé allampolgarok
szamara is bizonyos tertileteken egy&laiey konnyebb helyzeteket teremt.

Tehat csak felsoroltam néhany olyan extra feladatobrmal feladat folott, amelyik
mentén azt gondolom, hogy tényleg elismeréssel Wsdizatekintentink a szervezettel valo
egyuttmikodésre és az itt végzett munkara.

Ahogy féigazgato asszony is mondta a végén, én magandis agkintetében egy-két
dolgot szeretnék kiemelni. Nagyon azt reméljik raimayian, hogy bizonyos szempontbdl
konszolidacios ifiszak kovetkezik most mar, de azért egy-két oly#h,sek olyan nagy
dontésnek és folyamatnak az alapjain tul vagyunk em@elyeknek etssorban most mar az
elvarrasa, konszolidacidja, rendezése, a problénegoldasa van hatra.

De azért van egy-két olyan, amelyik nem sorolhal& Az egyik ilyen példaul a
kistérségi, jarasi atalakulas, amelyik azért egyzohyos mértékig érinti a mi
hattérintézményeinket is, hiszen amennyire tud@ldben a folyamatban a mi munkatérsaink
is részt vesznek.

A masik ilyen folyamat, amit nagyon remélink, hagglba fog érni joére is, az az
ismételten és reméltietn folytatdlagos bérfejlesztés végrehajtasa, amifegyon szoros
adminisztrativ, informatikai, illetve adatmonitogin ezt az emlitett HR-monitoringot is
felhasznalva — mentén szeretnénk tovabblépni. Adtedteg-szakellatast érzem leginkabb
olyan terlletnek, amelyikben a nagy dontések megkoks itt azért nagyon sok, de ennél
kisebb jelenisédi konszolidacios feladatunk van még hatra. Ennekcéd@p mostanaban
varrjuk el azokat a szalakat, amelyek a nyari dgheeg koddnek. Példaul azok a
tobbletfejlesztések a nappali ellatasban, jarObel@gasban és a médidban is egy kicsit
félreértett strgsségi, de nem is jo ez a sz0, mert a&iBggi szakma ezt nem szereti, hanem
a folyamatos jarébeteg-szakelldtds abban a 14 fowvédtd kérhdzban, ahol a betegérdek,
beteghozzaférés ezt kivanta, gyakorlatilag mostleziaik, most indul be véglegesen ugy
finanszirozasi, mint ikddési engedély szempontjabdl. Hasonloképpen agbistaervezés
kérdése is elith tovabblépésként egy izgalmas feladat, a varéfistaitoring tovabblépésével
€s még szamos olyan terilet, ami a fddateg-ellatasban megoldandé.
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Eléttink all a jarobeteg-szakellatas kéerdéskorénekggéngdolasa, amelyikben mint
tudjuk, a jogszabdlyok mar bizonyos dontési hebket megalapoztak azéeb évben,
ezeknek gyakorlatilag a vé&gjformaba ontése a kovetkehetekben torténik a célbdl, hogy ez
a kovetked évben is hasonldoan zokkementesen és jol térténjen.

A Széll Kalman gyogyszer-politikai folyamat tulajgeppen ugyiinik, hogy szintén
konszolidacids allapotadba kezd jutni, nagyon reiik¢lhogy a mai kormanyllésen nagyon
kiérlelt, sokat egyeztetett és j6 dontések sziketamelyek mentén azt remeéljik, hogydos
egy nyugodtabb, a most mar val6ban bizonyos szeth@bszakmapolitikai szempontok
dominancigja jon majd ebben.

Nem hangzott el sz6 tulajdonképpen, €s nem islgéldf hiszen nem volt tdl sok
erdonk az elmult hénapokban, években a segédeszkogdmdispolitika, tamogataspolitika,
ellensrzéspolitika kérdésével foglalkozni, nagyon azt éam, hogy ha a konszolidaciés
idészak nekink is mar csak egy picivel tébb oOrat feteponta, akkor erre a teriletre is lesz
erdnk odafigyelni, és az itt is szdmos megoldanddifaiat tovabb tudjuk vinni.

A jogviszony-elledrzés tekintetében is gondolunksedlépésre, hiszen szamos, sok
tizezer olyan magyar allampolgér van, aki péld@mnud, bér szeretne biztositast fizetni, de
példaul a nagyon furcsa és ismert hazai helyzett,nmiagy albékéent él és nem jelentik be,
és a lakcime igy nem lathaté a rendszer szaméanarésalanya jelenleg a biztositasnak, ez
okoz problémat. Itt felmertlt jogalkotasi hattéreginek a helyzetnek a rendezése, és akkor
adott esetben a még mindig jogviszony-rendezetlenazt korrektll rendezni akaré sokak
helyzetének megoldasa, ehhez kdthet TAJ-kartya mellett a személyi igazolvany,
pontosabban a személyazonossag igazolasara alkajamdvany kérdése mar most benne
van a mostani salatatbrvényben, el&genédiavisszhangot kivaltva.

Végul tulajdonképpen, amit tdbben is felvetette#t, i mélem én magam is, hogy az
unios fejlesztések itt az OEP tekintetében is ilggampontbdl is konszolidaciés, pozitiv és
konstruktiv folyamatokat jelentenek, amelynek rgit¢lhogy szamos egészséghatékonysagi,
koltségvetés-hatéekonysagi ésikiidéshatékonysagi vonzata is lesz, ugy a monitpnmgt
akar az e-recept és egyéb olyan folyamatok telébest, amelyek az emlitett AROP és
nemrég a parlamenti albizottsagon is ismertetetDEKejlesztéshez kédnek.

Tehat azt remélem dsszességében, és egyuttal merpegegkdszéndm, azt hiszem,
mindannyiunk nevében ebben a nagyon feszes helzetht a korrekt egyititkodést,
amelyik a betegellatas veszélyeztetése nélkiilmegoldasa mellett tette, amit tett. Bizom
abban, hogy egy nyugodtabb és konstruktivabb, nmérolyan szempontbdl konstruktivabb,
hogy jobban kiérlelt, jobban megtargyalhatésgak kovetkezik, ebben azt gondolom, hogy
én részvételem és munkatarsaim részvétele egyért@smmeg egyszer a kdszonet szava
legyen az utolso.

ELNOK: Koszonom szépen helyettes allamtitkar Urnakbizottsag tagjait illeti a
kérdés, észrevétel, reflexio és minden egyéb dskhge. Tessék parancsolni! Gyenes alelnok
ar!

Kérdések, vélemeények, észrevételek a bizottsag tagjészenl

DR. GYENES GEZA (Jobbik): Kdszéndm a szét, elndk Tisztelt Bigazgatd
Asszony és Tisztelt Csapatal Megmonddiszintén, olyan politikai formacio, aki ma
Magyarorszagon kormanyozni kivan, és tarsadalowdiiZtsban gondolkodik, ezt hozza kell
tennem, mert nem mindenki gondolkodik abban, azilkétil mind a tiz ujjat megnyalhatna,
mert valGban azt latjuk, hogy vilagos, |0, atteketd struktarat vazoltak fel az elmult két
évben, j0 alapelvek mentén és jdlkndtetik a rendszert.

Hozzéa kell tennem, hogy a profiltisztitas ellenéreigy érzem, hogy azért az 6nok
mitkodési koltsége, a 0,6, ha jol lattam, azért az kiggit kevés. Altalaban azért az a 3
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szazalék koruli lenne jo, de 6ndk csak végrehajablqgy 6ndk mondtak, és hogy mit kell

végrehajtaniuk 6noknek, természetesen ez mar tkpdielebssége, nem az 6ndké, de most
ne nyissunk a politika felésségésl vitat. Mint jo ellenzeki képvisél természetesen lenne

hozzatennivalom, de most itt 6nékwan sz0.

Megmondombszintén, hogy nagyon érdekes volt az egész anyaggen felsorolta az
erosségeket, és jelezte, hogy ismerjik a sajat gyégegesket. A kisordég Uugy mozog
bennem, hogy mondjon mar egy par gyenges@tiltség.) hatha tudunk segiteni esetleg a
politika felél, hogy az 6n6k gyengeségei javithatok legyenek.

Egy par apro kéerdésem lenne. A befogadasi kérelélg&leztek az éladasban, hogy
korulbelll ezer van évente. A kérdésem, hogy merogadnak be, mert ezek csak kérelmek,
csak koralbelll, hogy lassuk az aranyt, hogy mitnak befogadni. Most alkotjuk éppen a
parlamentben ezt az egészségugyi salatatdérvénybeammagyon sok fontos részletkérdés
mertlt fel, és annak a rendezése, és ezt mi, ékerkepvisebk is kénytelenek voltunk
elismerni, hogy ezek fontosakitsamogattuk is.

Ezek kozé tartozik egy részletkérdés. Most csaktdadezem ezt, mert nagyon
fontos, hogy a gyégyszerészek szamara bizonyosygyégszedési adatokat letwad tesz ez
az Uj jogszabaly. Szeretném megkérdezni, hogy kattaink valami nagyon szépet, és onok
erre mennyire vannak felkészilve, ugyanis a jogdyatrerint a biztonsagos betegellatas és a
gazdasagos betegellatas van kiemelve.

Most a gazdasagos betegellatast teljesen értemjztangagosnal viszont mar
furcsalltam azt, hogy a tarsadalombiztositasndigtténoknek, az OEP-nek adatokat csak az
agynevezett tamogatott gyogyszekdkkell szolgaltatni a gyogyszerésznek. Mondom: ezt
gazdasagi értelemben értem, de ha egyszer a hagosggyogyszerellatast akarjuk szintén
tamogatni, akkor jogos a kérés, hogy miért nemdtdhgydgyszerész betekinteni, hiszen ez
egy nagyon fontos szolgaltatas a beteg felé. Akiaa gyogyszerrengetegben el van veszve,
néha dnmaga is hibas, mert ide is megy, oda is pmamdenhol kap gyégyszereket, dssze-
vissza szed minden marhasagot, és most vegre vwamlggn szakmai lehéség, hogy a
gyogyszerész segitsd szolgaltatds gyanant abban, hogy raldsson az$gprmogyszerére.
Zardjelben mondom: a jogszabaly csak a tarsadaliosiias altal thmogatott gyogyszerekre
szol, de ott vannak a vénykoteles és mondhatnagy, meg egyéb gyogyszerek is. Szakmai
értelemben én azt egy hibas #igantnak latom, hogy a gydgyszerész egy ilyen tetegjgel
ne tudjon élni, mert szamara minden gyogyszergselban amit a tarsadalombiztositas
tamogat, meg ami receptkételes gyogyszer, nem lvesag 6sszes toblir de tudom, hogy
lehetetlen, hogy van-e ennek olyan informatikatdréatés lehésége, amivel ezt 6nok is meg
tudndk oldani? Ugyanis a jogszabaly egy masik redzgelzi is a jogszabaly, hogy a
gyogyszerszedéssel és egyaltalan a gyogyszerelegsedolatos kormanyrendelet fog majd
aztan bizonyos szabalyokat megalkotni, ami szalaga#éttenien fontos.

Ugyanitt mertil fel, hogy a gyogyszerészeknek amegadott jogot éppen sok szakma,
vagyis egy szakma, nevezetesen a fogorvosok j&leatiy 6k miért maradnak ki eld a
folyamatbdl, hiszen a fogorvos is gyodgyszerel. Telzamara is egy fontos dolog lenne, hogy
azért ne kovetkezzenek be a gydégyszer-mellékhatdeesztreakciok kéaros, kockazatos
kovetkezményei. Tehat én ezt szakmai oldalrél nézmés nagyon jo lenne.

Persze, tudom nagyon jol, hogy az 6nok informatikaidszerének nem kell az 6sszes
egészségugyi adatot tartalmazni, bar én megmondszimtén, mint gyakorl6 haziorvos,
nagyon sokszor kertltem olyan helyzetbe, hogy dta tgyeletre valaki - akit én nem is
ismerek, mert nem az én kdrzetembe tartozo betkg,\&gy olyan beteg, aki vagy nem volt
képes azt se elmondani, hogy milyen gydgyszertetzeshondta, hogy piros volt vagy zéld
volt vagy fehér volt legjobb esetben, vagy éppem nelt egészen maganal, egy kicsit
illuminalt volt, vagy lehet, hogy nem is Ugy hoztéle, hanem tényleg nagyon beteg
allapotban volt. Szamomra nagy dilemma volt, akideknitiv ellatast kellett volna adnom,
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de nem tudtam, csak alibi ellatast adni, mert sdy@miinformaciom nem volt réla. Nemcsak
arrol, hogy milyen gyogyszert szed, hanem hogy kgiga a haziorvosa mivel kezeli vagy
mivel kezelte, milyen betegségei voltak.

Jo, tudom, hogy ez a hatalmas nagy informatikatbédas az OEP szempontjabdl
készll, és én ezt abszolit megértem, de nagyowdioak tartanam, és ez mar a politika
asztala, hogy minden olyan beteggel kapcsolatos adat ha egy kezébrvos nem ismer,
akkor nem tud kezébrvos lenni, hogy ezek is rendelkezésre alljanakmNudom, hogy
ehhez hany terabyte vagy nem tudom, mi kell, ehiean értek, de szakmai értelemben
sokkal inkabb definitiv ellatast tud adni az az amyvaki a betegt mindent tud. Nem
intimitasokat akar tudni, és nem adatvédelmi siklkellenek, hiszen ha a gyogyszerész
ralatasat is agy fogom fel, hogy ez egy szolgatatkkor példaul a betegnek nem arrol
kellene nyilatkoznia, hogy megtiltja, hogy beler&zzhanem felkéri a gydgyszerészt, hogy
nézzen bele, és ezt a felkérést kell igazolniaggho jogszabaly mondja, hogy 6ndk felé
valamit igazolni kell, hogy jogosan nézte meg, vadyeteg felkérésére.

Tehat egy picit at lehetne alakitani ennek a fifi@ggat, hogy kérem, ez egy fontos
szolgéltatas a betegnek, hiszen a beteg nem tgdzelini sok esetben, és tesz sajat maga
ellen, szed olyan gyogyszereket, aminek reftespk mellékhatasa lesz. 65 ha
Magyarorszagon késziilne igazan komolyan olyansgtiéta, hogy gyogyszer-mellékhatasok,
keresztreakciok miatt hany ember hal meg, mas gokk@an bizony, készil és ott
eszméletlendl elrettefiszdmokat lattunk és hallottunk.

Korulbelll ez lett volna réviden. Azért nem kérdez@bbet, mert még egyszer
elmondom: nyalogatom a tiz ujjamat. K6sz6ndém szépen

ELNOK: Ktszondm szépen. Garai képvisél!

DR. GARAI ISTVAN LEVENTE (MSZP): Koszéndém szépen sz6t, elnok r.
Nagyon roviden csatlakoznék Gyenes képdiskbllégamnak az ébbiekben elmondott
szakmai véleményéhez. Valamikor gyakorlé orvosk#&regettem a hazi gyogyszertarakat,
€s az egészsegnevelésben annak idején Vilmon @ijatakaptam, most még a szamokra is
emlékszem, hogy az egyik betegnél 39 doboz Elemiit és ahogy kollégam mondta, hogy
hogyan tortént ez? Reggel elment a haziorvosh@nauvalamilyen oknal fogva be kellett
menni a szakrendelésre, délutan elment egy masrelelésre, utana este pedig kihivta az
Ugyeletet, az éppen én voltam. Ebben az esetbébaml ha a kollégak nem tudnak minden
informéacionak a birtokaba jutni, és ez természetesmnatkozik nemcsak a tb-tamogatott
gyogyszerekre, hanem minden egyéb hatbéanyagra égysperre, akkor eléb komoly
problémak lehetnek. Ugyhogy ezt a fajta szakmaeméhnyt én maximalisan tamogatni
tudom.

Akkor nagyon roviden. Ez a misszios nyilatkozat emakis nagyon tetszik. Szintén
csatlakozom kollégdmhoz, hogy ha 12 ujjam lennkopakiind a 12-t igénybe venném ébb
a szempontbdl. Az, hogy a szolidaritasalapu tatsadziztositasnak kell érvényesilnie ugy,
hogy a betegek azonos egészségi allapot melletenégyeséllyel jussanak azonos
diagnosztikus és terapias letstgekhez. Ugy gondolom, hogy itt mindenféle pdditik
nézetél teljesen fliggetlentl, egyébként egy olyan csapaiénk, ebben a bizottsagban, hogy
a betegek érdekében, sokszor a politikat elkildjitanckarikaba kozésen, és mindegy, hogy
milyen partban vagyunk, és ez nekem nagyon tetszidgyon Orilok, hogy ebben a
bizottsagban lehetek benne.

Eppen azért ennek a misszids nyilatkozatnak a tataegra emberileg és szakmailag
a kés$bbiekben is azeért szikség lesz, mert azért azafjt@veny egy kicsit mintha nem
egészen igy tartalmazna ezt a szolidaritasalapadalombiztositast, de a kébiekben a
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hétk6znapi problémak megoldasaban nyilvanvaloaméazden alkalommal meg fogjuk majd
tenni.

Itt a végén pedig van egy modositd javaslatom, iapecszaktudas a napi
miikodésben. Tudjuk, tudjak, nagyon jol tudjak, isrikrjismerik, hasznaljuk, hasznaljak,
hasznositani szeretnénk, mindent megteszink &gy, hasznositani tudjak, és ezt nemcsak
politikusként mondom, hanem harom szakvizsgavabetwezs orvosként, és valamikor
egeészségpolitikaért felid alpolgarmester is voltam, intézményvézst voltam, most éppen
még orszaggdiesi képvised is vagyok. Tehat a mindennapos betegellatastoldveez
kulonbod szerkezeti ikbdéseken és fejlesztéseken at azt tapasztaltatmai években, az
elmult egy-két évtizedben, hogy ez a csapat hileeteszakértelemmel rendelkezik. Es
félretéve, mert azért a politika most se hibatlda, soha nem volt hibatlan, tavaly se,
tavalyebtt se, meg a 8 év alatt se, és még visszabb istimdhale én mindig azt tapasztaltam
ezekben az 8k6 poziciokban, hogy az OEP és az 6ndk szakembepeiitkat mindig a
franckarikdba félretéve, két dolgot néztek elobeteg érdekét és az egészségugyi dolgozdk
erdekét, ez a kétinyilvanvaléan egyutt van.

Amit itt latunk és olvashatunk, ez abszolut ezbhigtja, hogy ez egy nagyon profi
csapat, és a jelenlegi nem kofingazdasagi és egészségugyi helyzetben nagyon nagy
szikséglnk van az eddigi tapasztalatokra, és né&nagarabyte-okra, hanem ami itt van
onoknél, és ami itt beldl is van, és amit valobainden alkalommal hasznalni tudnak, és
reméljik, hogy a kébbiekben is igy lesz.

Egy érdekes adatot azért hadd mondjak még nagyoderd Itt volt a vardlista, és
egyéb statisztikai adatokra is nyilvanvaléan alafee szikségink van ahhoz, hogy a
megfeleb szakmai, szakmapolitikai dontéseket meghozzukndSajitt allamtitkar arnak
emliteném, hogy azért volt egy-két ilyen inform&cikérdésink a parlamentben. Halasz
allamtitkar ar ilyenkor altalaban mindig meghazudienniinket, stb., egyszer mondtam neki,
hogy akkor oszlassa fel a KSH-t, mert onnan is srokazért adatot kapni.

Nyilvan o6nokbl, kedves kollégaktdl is szoktunk ilyen adatokabdagészni, az
internetBl is, de azt azért nem mondtam soha és nem is fobogy az OEP-et is oszlassa
fel, amikor a varolistakkal kapcsolatban valasZalkacs Istvannak, tehat szo szerint ezeket
nyilvanvaléan nem fogom emliteni. Tehat ezekrezigkség van, és ezt a betegek érdekében a
késsbbiekben is hasznalni fogjuk, kulonkdbgrogramok alkotasaban is.

Még egy utols6 érdekes poén a vardlistakrél. EB&nzpozicibban én atirtam a
Semmelweis I-es tervet. Mivel? Varolistaval. Voffyeolyan szam benne, hogy 8,5 milliard
forintb6l meg lehetne oldani a véardlistakat, ésaakkolt egy javaslatom. Most nyilvdn nem
akarok politizalni, és kilonbézpoénokat mondani, hogy mit kellene a vardlistakaja
ehelyett meg ahelyett, tehat mondhatnam, hogy diokem kellenek olyan nagys#ied70
ezer forintos orbani szaktanacsok, amelyeket ag®ixén sokszor csinal, persze, hal’ istennek
itt a csapat sajat maganak ezt meg tudja csinalni.

Tehét legkozelebb a Semmelweis Il. tervben mar mefh benne a 8,5 millidrdos
szOveg, ugyhogy az mar kimaradt.

Nagyon sok sikert kivanok, a kollégaknak j60 egégeés, és még egyszer igérem,
ugye, nem haragszotok, kedves képvisebaim, mert azeért itt voltak a kilonkidz
médiumokban, meg itt, ott, amott ilyen hatsé infaoidk, hogy nemcsak egy ilyen kisebb
0dsszehuzas van itt, amit a kollégam mondott, &6 &zazalékot, meg egyeéb struktlravaltast.
Tehat mi ezt mindenféleképpen ugy fogjuk tenni, nésgprébéljuk Ggy befolyasolni a
kilonbd®d dontéshozdkat, hogy az OEP szervezeti, szakmageflemsége és azok a
munkafeltételek, amelyek az ilyen nagyon klassznagyon a betegek érdekét képwuisel
miikodéshez szikségesek, ezt mi a 6kbgekben is biztositani fogjuk, partallastol
fuggetlenul.
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Még egyszer sok sikert, és nagyon szépen koészonom, képviseb is, meg mint
gyakorl6 doktor bacsi is azokat a pozitiv intézlekét és informacidkat, amit ma hallottam,
meg amit tegnap, tegnaptl meg az elmult 20 eszteftzen. Kiszondm szépen, elndk Ur.

ELNOK: Koszonom szépen. Baracskai kép\isal!

BARACSKAI JOZSEF (fiiggetlen): Koszéndm szépen, klai EBszor is digazgatd
asszony, hadd kdszonjem meg ezt a teljesi ki érthet prezentaciét. En egy dolgot
szeretnék kérdezni, és ennek a dolognak aktualisagan. Bigazgatd asszony azt mondta,
hogy a ,kedvenc” képe a jarulékfistaranya. Ezzel kapcsolatban szeretném kérdezgy, ho
Bodrogi Jozsef, a Semmelweis-terv végrehajtasaéath$ miniszteri biztos mondta, hogy el
kell gondolkodni a nyugdijasok jarulékfizetésénelelaetségeibl is. Latjuk mindazokat a
problémakat, amiket jelent itt a jarulékfidgknek az aranya.

En ezzel kapcsolatban szeretném kérdezni, hogyilgemfeladatokat jelent az OEP
szamara, ha bevezetik a nyugdijasok jarulékfizét@slezettségét is, fel vannak-e készilve
erre?

A masik kérdésem egy kicsit sajat varosombol vahelgettes allamtitkar ur felé, bar
mondjuk elndk ar mondott itt informé&ciokat a jaréegpszakellatd intézmenyeknek az allami
atvételével kapcsolatban, hiszen mar allamtitkadl dris kérdeztem, beszéltiink, hogy
korllbelll az egészséguigyi intézményeknek a 20agziéa marad fenn, ami nem kérhazhoz
tartozik, igy Zalaszentgrot varosaban is. A kohsdgs tervezéséhez mindenféleképpen
valamilyen informacioval kellene rendelkezniink, itts6bb okbdl kifolydlag, a beteguttal
kapcsolatban sem tudunk abszolut tervezni, hogeZzel kapcsolatban informéaciét tudna
adni.

Még egyszer kdész6ndm szépen az OEP-nekéarést. Koszoéndém.

ELNOK: Koszonom szépen. Helyettes allamtitkar Gké fazért nézek, mert éd
szoritasdban vagyunk, és nem tudom, esetleg kivénm&g egy mondat erejéig szoOlni. Azért
most, mert el kell mennie. Utana Kiss kéepvisa!

DR. CSERHATI PETER helyettes allamtitkar (Embertférrasok Minisztériuma):
Azt mondanam, hogy valoban kezd a kihivas izgallmasi, igyhogy még megprobalok egy
picit maradni, és szerintendifjlazgato asszonyék valaszolnak, és akkor, ami nekanad,
utdna arra valaszolok én.

ELNOK: Koszonom. Kiss képvisglir!

DR. KISS SANDOR (Jobbik): Kdszéndm a sz6t, elndk iiisztelt Bigazgatd
Asszony! Kedves Munkatérsak! Koszonjuk ezt a jopkezentaciot, szerintem tokéletes volt.

Nekem az egyik megjegyzésem az, hogy szerintem seknaegészségugyi
szakembereket kellett volna ide meghivni, hanemn ak&ktatas, a kézigazgatas vagy akar a
rendészet rész@ris. Meg is mondom, hogy miért.

Azért, mert hallhattunk itt a finanszirozasi praibbékrol és annak az ellérzeséél.
Tehat az, hogy az OEP kidolgoz egy olyan szisztéarat szerint a kdzpénzen felhasznalt
egészségnyereség mérthédész, tehat hogy egyssen mérni tudjuk azt, hogy a kdézpénz
milyen hatékonyan és mire lett felhasznalva, azzdm, hogy igenis, szikség lenne akar az
oktatasban, a rendészet terén, és nem tudom, hégy hany teriletén az életnek, ahol
kozpénzt hasznalnak fel, ugyanilyen kontroll- ésnitaring rendszerre. Ez az egyik
megjegyzésem.
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A masik pedig: egy konkrét kérdésem lenne. Lattame#zt a varolistat. Tehat itt
latom, hogy szirkehalyogditétre majdnem 30 ezren véarakoznak. Egygaervan-e arra
lehettiség és kidolgoztak-e azt, hogy a varakozok a dmjatsaikat is bevihessék a
rendszerbe? Tehat akinek van r4 lékéfile, tudom, hogy ez esetleg sértheti az e§yenl
hozzaférés és a szolidaritas elvét, de igenisgaldehetsége van ra, olyan anyagi helyzetben
van, tudom, hogy ezt kimondani nagyon nehéz, degggzeiien valahogyan ne varakozzon.
Tehat mindenképpen azért is jobb lenne, mert akidwanvaldéan cstkkenne aiétre varok
szama. Tehat akik ezt valamilyen médon, valamilygmtékben meg tudjak finanszirozni, ne
vegyek ezt dlem sértésnek, pont egy jobbikostol, de igenisristan a varakozoknak,
amennyiben erre lehitég van, be kellene vonni a forrasait.

A masik: nagyon tetszett az informatikai rés#ad@sa. Itt latom, hogy szaz sajat
fejlesztésik van. Azt szeretném megkérdezni, hogy-es leheiség arra, hogy a patikak
informatikai rendszerét segitsék, vagy a haziorkasmy a korhazak informatikai rendszerét,
mert a patikdknal bizony, a rendszergazdaknakdizbavidijak igen jelefisek, és a patikak
- én is patikus vagyok, azért mondom ezt - a fong&kol fliggetlentl elég komoly
rendszergazda-dijat fizetnek.

Tehat van-e arra leheteg, hogy az OEP ezzel is segitse a haziorvosokat,
gyogyszerészeket, mar csak abbdl a szempontbdlogy igy legalabb egységes lenne a
rendszer. Kosz6nom, ennyi konkrét kérdésem lenne.

ELNOK: Koszonom szépen. Szilagyi képvisér!

SZILAGYI LASZLO (LMP): Kdszondom szépen a sz6t. Kil&dszondm én is ezt a
részletes és kimeéittajékoztatast. Nyilvan egy kovetkealkalommal - elndk Urra nézek - a
gyogyszerkassza €s az orvosi segédeszkoz-kassdmedpe is be lehetne tekinteni, nyilvan
ez az alkalom erre most nem volt feltétlentl alkesdm

Két kérdésem lenne. Az egyik az Uj eljarasok eészik@gnyek befogadasaval
kapcsolatos. Ha az ember elmegy egy szakmai reéddgmy, ahol gyartok és forgalmazok
beszélnek, akkor elképeézkép alakul ki. Kérdezném, hogy mi az oka annakgyho
Magyarorszagon ez ilyen lassan megy? Nyilvan vaanitialis oka, én ezt tudom, de ezen tul
mit tudnak annak érdekében tenni, hogy az Uj elgikdefogadasa gyorsabb legyen?

A masik, hogy lattunk egy izebita human diforras adatbazisbdl, itt orvosok adatait
lattuk. Kiterjed-e ez az adatbazis a szakdolgozid@d&z a kérdésem.

A maésik, hogy nyilvan ha van egy ilyen adatbazisakkor valamiféle képik van
arrol, hogy milyen a szakemberek elvandorlasagnigzzel kapcsolatban mindenféle szamok
ropkodtek a hé#f esti plenaris vitdban is, €s nyilvan az egészsguwilg az egyik
kulcskérdéséil van szo.

Tehat tudjuk-e, hogy hanyan mennek el és hova nkertebat valéban kilféldre
mennek-e vagy pedig a magyarorszagi maganszféer@mmek? A fiatal orvosok hogyan
kapcsoldédnak be az ellatérendszerbe, és itt mitgawlenciak érvényesilnek? Ha ezekkel
kapcsolatban tudnanak egy par sz6t mondani. Mkéddésem lenne, de most visszafogom
magam. K6széndém szépen.

ELNOK: Koszonom szépen. Nagy Kalman professzor Gr!

DR. NAGY KALMAN (KDNP): Nagyon szépen koszénom shéséget. Tisztelt
Elnok Ur! EInok Asszony! Allamtitkar Ur! Képvisélarsaim! Ebészor is szeretném
megkoszonni az Orszagos Egészségbiztositasi Pébigi@mgatonjének €s munkatarsainak a
meghivasat. Azért is, mert nem volt a korabbi éeekityen jelled lehetiségiink, hogy ilyen
mélységekig attekintsiik az Orszagos EgészséglitrsoBienztar fikbdéseét.
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A masik dolog, amit nagyon fontosnak érzek, hogyéaiZkeljiik, hogy a kormanyzati
munka €s az egészségugyi kormanyzati munka vélemésyerint egy olyan allomésahoz,
kozel a végéhez érkezett, amelyikikiden illeszkedik bele abba a kormanyzati politikaba,
amelyik elésorban és kifejezetten arra koncentral, hogy tovéaebheket a magyar
allampolgarokra ne helyezzen. Ez ellentétes volNeémetorszagban ezzel kapcsolatos
egészségpolitikaval, ahol fokozatos jarulékemelégsenpenzaltdk az ezzel kapcsolatos
gazdasagi terheket, vagy Franciaorszagban, ahéviaz7 milliard eurds veszteséget ugy
prébaljak 13 milliard eurdra levinni, hogy az efisit formakat sikitik és a koltségesebb
ellatasi forméakat tériteskotelessé vagy részbétesiotelesse teszik.

Magyarorszagon ez nem tortént meg. Magyarorszagairegent meg, hogy elindult
egy egeészsegugy-atszervezesi folyamat, amely fay@ak igenis, egyre inkabb egyértélm
hogy komoly gazdasagi nyereségei vannak az egésmsegégek mellett.

Ennek nagyon fontos része az Orszagos Egészs&jtasioPénztar, amely az
onallosdg megtartdsaval, amely a gben is kivanatos, nagyon harmonikusan tudott
beilleszkedni ebbe a gazdasagpolitikdba, ami |éslyexy azt jelentette, hogy 6nmaga is a sajat
rendszerét igazitotta ahhoz a rendszerhez, amaljkrmanyzati rendszer, és megpréobalt
ennek megfelelni, és ezt a koncepciot megprobadtammalisan szolgalni.

Err6l kaptunk most beszamolét. Azt gondolom, hogy nemmé mas lehéségiink a
jelenlegi helyzetben, minthogy azokat a forrasléb@geket, kiegéssiiorras-leheiségeket,
amelyek elésorban példaul a jarulékfizdt szamanak a novelésével kapcsolatosak, azokat
maximalisan kihasznaljuk.

Rengeteg 0j lehéség van ebben. Azt gondolom, hogy apré, kicsi ke példaul,
hogy a Borsod-Abauj-Zemplén megyei kérhazban, egyetoktatokorhazban példaul
bolcdét, dvodat és napkdziotthont hoztunk létre azégy a dolgozOk minél hamarabb
vissza tudjanak jonni dolgozni. Ennek az érezhmtedménye az, hogy a munkatarsaink
szama nem csOkken, hanem névekszik.

En azt gondolom, hogy ezen felil még szamos olgegi megoldas van, amelyik
olyanfajta tartalékként jelenik meg, amelyik nensésbrban a lakossagra helyezi az
egeszségugyi ellatas terheit, hanem megprébaljagammegszervezve ugy atalakitani, hogy
abbdl egészségnyereség legyen.

Ami a tamogatott gydgyszerek nyilvantartasat ésean rtdmogatott gyogyszerek
nyilvantartasat illeti, és az azokkal kapcsolateetleges gyogyszer-tanacsadast, ha jol
értettem, ez azért komoly etikai kérdéseket vetnfert az a helyzet, hogy ehhez véleményem
szerint a leghatékonyabb az, hogy ha a beteg, etkiegy a gyodgyszertarba, az elmondja,
hogy milyen gyogyszereket kap. Akkor ez a dolokusti Ha ezt a gyodgyszerész tartja
nyilvan, az kérdéses.

Tehat itt olyan jogi probléméak merilnek fel, amédgeazt gondolom, hogy nem itt és
nem ebben a formaban kell megoldanunk.

A nagy szamu befogadasi kérelemmel kapcsolatosksllehondanom, hogy ha 6ndk
azt hiszik, hogy egy befogadasi kéreléhmagyon egyszérdonteni, az egy hihetetlen nagy
tévedés. Nem azért nehéz egy befogadasi kérdledimteni elg§sorban, mert ennek
gazdasagi problémai vannak, hanem azért, mert ssakmoségi problémai vannak, és ezek
a szakmai miéségi problémak mindenitt megjelennek, Eur6pa mimaspagaban.

A jelenlegi rendszerben, ahol gyakorlatilag Européitl, és ahol a térzskonyvezési
folyamatok egészen masok, mint korabban voltak,kgatilag olyanfajta tAmogatasi
formaknal kell biztositani az esetleges plusz hadadat, amit a beteg nem tud kifizetni,
amelyik nem szaz szazalékosan még@yt az, hogy érdemes-e arra a tAmogatasra. Azért,
mert a nemzetkdzi orvosi kbzvélemeny sem egyeétiemioglal allast ezzel kapcsolatosan.

Tehat 6nmagaban annak a kérésnek a megjelenitipe elyy gyogyszert miért nem
tamogatnak, az csak azt jelenti, hogy kérem, djk;éhogy ezt sem tamogatjak meg azt sem
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tamogatjak, de a nemzetkdzi orvosi kdzvélemény,ommsszakmai allaspont korantsem
egységes Eurdpa kulonkibarszagaiban.

Tehat azt gondolom, hogy ezzel kapcsolatosan birowvdbbra is egy bizonyos fajta
turelem kell, amig a szakmai értékét megtaal fel tudjuk mérni egy gyogyszernek, és azt
tudjuk mondani, hogy kérem, az befogadasra alkalmeekolt és sziikséges.

Ami a varolistakat illeti, azt évek 6ta mindenkiyigezeli, hogy az egy gazdasagi
kérdés. A varolista nem gazdasagi kérdés. A vaadigért van Europa minden orszagaban,
mert a szakmai kapacitas definialt, amennyi orvesdelkezésre all, hogy ezt a kérdést
megoldja. Azok nem operalhatnak éjjel-nappal, hagwrolista nulla legyen.

Tehét ez egyébként Eurépa minden orszagdban vardlidim kell énokkel, hogy
Eurépdban Magyarorszagon az egyik legrévidebb wléél vannak. Ennél a nyugati
orszagokban csak Iényegesen hosszabb vardlistalakan

Es amit a végén hozza szeretnék tenni, hogy aza@usz Egészségbiztositasi
Pénztarnak azt gondolom, hogy pontosan az a felaéatszamunkra az a legfontosabb
segitsége, hogy ezeket értékelve vilagossa tegzornfosokat tudatossa teszi szakmailag az
ellatdsban. Lehéséget ad bizonyos adatok betekintésére, de megnazelorvosok
tudatossagat. Ez 6nmagaban a betegek szamara gtpkar&6 e, mert azt mondja, hogy a
felhasznalas olyan mértéklegyen, amelyikben bizonyos fajta egészségnyeressy
Semmiféleképpen nem gondolom azt, hogy a jarulétidenek barmilyen foku jeldigt
emelése jeledsen befolyasolna azért ezt az ellatasi format, neden pillanatban erre a
lakossag korében nincsen meg a lébeg, nincsen meg a gazdasagi hatter.

Tovabba el akarom mondani azt, hogy éppen egy dzalmnokrata szajabadl,
méghozza németorszagi szabad demokrata politikdjglsd hallottam azt a kifejezést egy
nemzetkozi éladason, amit itt emlitettek, aminek a valosagtadabgyébként nagyon kicsi,
hogy valamifajta kiegésditjarulékot kelljen fizetni azoknak, akik korabbaisdbb jarulékot
fizettek. Ezt szakmailag azzal indokoltdk, hogy leoni6 még jarulékfizet volt, akkor még
nem volt PET/CT, vagy nem volt MR, nem voltak kaizvizsgalé mddszerek. Ezt egy
komoly gazdasagi, orvosi ismeretekkel rendelkeegyetemi tanar fejtette ki. Ez
Magyarorszagnak nem lesz Utja belathaténidelil. En nem hiszem azt, hogy nekiink
mindenféleképpen, minden vonatkozdsban az eurOpati kell valasztani. Ebben a
vonatkozasban is, még az atszervezésben is - hmglyaazt az egészsegugyi tarca bemutatta
-, a mikodtetésben hatalmasieran, és ezt a hatalmasekell kihasznalni.

A legvégeén én tisztelettel megkdszonomvigdzgatd asszonynak és munkatarsainak
azt, hogy lehéiséget kaptunk erre a betekintésre.

ELNOK: Kosz6nom szépen, professzor r. Bene lldilednok asszony!

DR. BENE ILDIKO (Fidesz): Nagyon szépen koszononzza#l kezdeném, amivel
Nagy Kalman professzor Ur befejezte, hogy nagy@peiz koszonjik, hogy itt lehetlink, és
nagyon koszonjuk azt a korrekt szakmai anyagott aészben ére megkaptunk, masrészt
pedig itt nagyon vilagosan, nagyon magas szakmgasageghallgathattunk.

A szolgaltatok részél, amit a célokban megfogalmazotiigazgatdé asszony itt a
legelején, ami arrél szélt, hogy egy szolgéltat@rtperség, egy egyuittikodés, egy
dinamikus, rugalmas valaszkészseég, ezt erezzilkatBatert az elmult tiszakban rendkivili
mabdon, sokat javult az a munkakapcsolat, amelyolyéltato és a finanszirozok kozott azert
nagyon nagy nehézségeket okozott. Ugy gondolomy hagezen az Gton haladunk tovabb,
nincs kevesebb ellérzés, mint volt az elmult években, egy nagyon Kdrrenagyon
elokészitett, nagyon j0 szakmai alapon, és ha a szakataalyai szerint jarunk el, akkor egy
nagyon j0 munkakapcsolatban lehetiink, és a célaglsihag ez.
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Szeretnék egy picit szintén a vardlistdkra reagahiazt hozzatenni, hogy azok a
varolistak, amelyeket egyébként lattunk, és amihdjuk az EBF minden évben kbzzétett,
azok az intéezmények 6nbevallasan alapultak. Tettk mem voltak valid adatok.

Valid adataink most vannaksz o6ta, amiota korrekt mddon jelentenitk kell az
intézmeényeknek, és azt is hozza szeretném tengy, Yaoban itt sokféle felésség van, de
azeért azt is ladssuk és mondjuk el, hogy igen, pé&abtt pénzeket kaptunk, pontosan azokra a
magas varakozasi idejbeavatkozasokra, mint protézistdtek, szurkehalyog-tietek,
stentek behelyezése, invaziv kardiologiai vizsgilafTehat ezeket azért, még akkor is,
amikor nem voltak valid adatok, ezeket megkaptak irdézmények, és jelefd, ugy
gondolom, hogy szamsiZgitett javulas volt, hiszen ezt mindenki a sajg&iményében
érezhette.

Van egy gyakorlati kérdésem, az, hogy a nagy ér&sdekozok esetében a tovabbi
kozponti beszerzés varhato-e, itt a stentekre celddkatétekre gondolok. K6szondém szépen
még egyszer, hogy itt lehettink.

ELNOK: Holl6si képviseb (r!

DR. HOLLOSI ANTAL GABOR (Fidesz): Koszoném szép&uyy nagyon révid, nem
is annyira kritikai, mint inkabb értékiemegjegyzésem lenne. A tartalom és a forma egységét
éreztem itt most a hallottak és a latottak alapjdgy nagyon nivos tartalomhoz egy
hasonloképpen nivos irasos, illetve szébeli angatjakozott, €s azt gondolom, hogy ezt csak
megkoszonhetjik.

Amit azért szamszakilag, bar matematikabél nem awmoltsoha tul é&s, de
hirtelenjében a kiemelt feladatok szamokbanictdblazatban azt latom, hogy 350 millié
elszamolasi tétel/év. Ezt visszaosztva, szorozxaaze¢ jelenti, hogy egy allampolgarnal 35
esemény torténik évente.

Szerintem ez azért nem egy kis szam, mert ez aagthé@n nem biztos, hogy tukrozi a
valdban egy orvos-beteg talalkozas adatait, hanema abeteg, aki bekeril kérhazba,
szanatoriumba, arrél egy esemeényt rogzitenek, gy bt hanyszor rendelnek gyogyszert,
hanyszor vizsgaljak, arrél valdésilag nincsen adat.

Tehat azt gondolom, hogy ennek az értékeeh af6lott van, amit itt most latunk,
mert ennél sokkal tdbbkvan sz0, és ezért is csak dicséret illeti az @EFs azt gondolom,
hogy minden, ami e kérben segiti ezt, azt gondolorgy az dicséretes.

Egy mondatot azért a missziés nyilatkozatnak a# elssszusdhoz, ahol nagyon
helyesen dit betikkel, illetve kovér bdikkel van szedve néhany szé. En mondjuk azért egy
picit hianyolok magamban csak, és nem érdemi agddhegy azt mondja, hogy azonos
egészségi allapot mellett, az nem szerepel kurbidom, hanem az egyéngséllyel.

En azért szamos férumon elmondtam az egészségemobdle illetve az
allampolgaroknak a sajat egészséguk irant érzédtééségének a jelatgégét, mert azt
gondolom, hogy ezt az OEP sosem fogja tudni seiitbieflni, sem megvaltoztatni. Ezt ott a
periférian, a betegagy mellett vagy a betegellatkan nekink kell, gyakorl6 orvosoknak és
patikusoknak eldonteni, mert semmiféle modja ésajogncs az OEP-nek ahhoz, hogy
eldontse innen, a szamitogép rdlelhogy az iksz beteg nem gy élt és nem ivott ébptsak
az eurdpai atlag haromszorosat, tehat neki jarja@ma tobbieknek meg nem.

Tehét azt gondolom, hogy ez is egy nagyon komolpgjoés azt hiszem, hogy
pontosan az egyutitkodés lehet az, mert nekem meg kell tudni mondanak a betegnek,
hogy igen, maganak a séritétre nem egy honapot, hanem &eltell varnia ezért meg ezért
meg ezért, és ahogy mondta professzor Ur, ez eghms kérdés és nem é&t®rban
gazdasagi kérdés.
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Amit még szeretnék mondani, csak nem ez az a féaml, meg kellene vitatnunk a
patikus teendit és a betekintés jogat, teljesen egyetértek, hetag ellatdsa soran akar a
patikdban arra meril fel a patikusban igény - agyi szakmai felélsség, ezt belatom, hiszen
ezt a multkori Ulésinkdn megbeszéltilk -, hogy igeai patikus vallalja, és kotelességének
érzi, hogy ha olyan gydgyszert irt fel és nem jeldineg az orvos, hogy ez nem
helyettesithét, akkor igenis, meg kell kérdeznie. De ez mab delelossége, hogy aztan ezt
mire valtoztatja, és ebbe az is beletartozik, haoggkérdezi a betetjt €s bocsanat, az nem
egy egészségtudatos magatartas, ha a beteg elatattibsazni, hogy ezt se szedi, azt se
szedi, mikdzben ezt vagy azt szed.

A gyereknél mas a helyzet, de a gyereknek szerimiem egy életszérdolog, hogy
odamegy és azt mondja, hogy kérek szépen harom dfgiint, vagy ne ezt tessék adni,
hanem azt tessek adni.

Tehat én ezt nem latom olyan dramai kérdésnek. A ménykoteles gyodgyszerek
regisztracidja egyrészt szerintem hihetetlen adsmirdcidval jarna, masrészt pedig a
benzinkdthoz is el tud menni valaki megkérdezngyhott mit vett a beteg? Mert most ott
tartunk, hogy a benzinkutnal is vasarolhat gyégstszdott esetben.

Ugyhogy én ezt nem érzem akkora problémanak. Igemitt a vartan, a strazsan
orvosok, rvérek, patikusok, gyogyszerészek és egyéb, a bategdhlkozd emberek
felelésseggel tartozunk a dontéseinkért, ez egy bizofajtasdontést igényel, én ezt belatom.
De azt hiszem, hogy ez semmiféle informatikai reed® atharitani nentitik tul szerencsés
gondolatnak. K6széném szeépen.

ELNOK: Koszonom szépen. Zombor képvisér!

DR. ZOMBOR GABOR (Fidesz): Koszoném szépen a sZitis szeretnék gratulalni
az elhangzottakhoz, illetve az irdsos anyaghozehekiillon 6rém latni ezt az anyagot, mert
mint volt OEP-dolgozd, talan ugyanebben a teremb#vbszor beszéltiink azokrdl a
problémakrol, amelyek évtizedes problémak voltakamelyekre az OEP megoldasokat talalt
€s nagyon sok olyan, akar informatikai, akar arfszdrozasi protokollok kérdése olyan régi
alom volt, amelyet szerettlink volna és szerettdhaseokan megvaldsitani, ami most Ugy néz
ki, hogy jo aton jar, és ezt szeretném megkdszonni.

A mésik, amit helyettes allamtitkar Ur is mondatint volt korhdzigazgatd, és mint
volt OEP-es, én pontosan érzékelem és talan értékdgelyén is tudom kezelni azt a munkat,
amelyet ebben a valtozasosisdakban egy OEP-esnek vagy egy szolgéltatd &jének
véghez kell vinni. Az, hogy mi nem érzékeljuk enmgiroblémait, ebben oériasi szereplk van,
és talan ez a legnagyobb munka, amelyet elvégezsaialan ezt kell leginkabb megkdszonni,
mert azt hiszem, itt mindnydjan tudjuk, hogy #hibeszélek, hogy milyen problémakat
kiisz6boltek ki.

Nagyon tetszett a konklizioknal vagy aédssegeknél, hogy ismerik a gyengeségeiket.
Nem szeretnék tinneprontd lenni, egyre szeretnémviela figyelmet, €s nagyon fontos az,
hogy az ember a probléméakat is ismerje. Orszi#iégy képvisalként egyre tbbb olyan
megkeresést kapok, amelyek az egyedi méltanyosségraléseben talan a transzparenciat
vagy az atlathatésagot séreldezllampolgari bejelentések. Erre érdemes lenneeligy
Tudnék is javasolni 6noknek egy kanadai protokalihely akar otthon, szamitoge@lels
pontosan tudja azt, hogy a kérelfiemeg tudja allapitani, hogy jogosult, nem jogosult, az
tgye hol all, mert mint orvos, és mint egészsegsaaozassal is foglalkozé ember, pontosan
tudom, hogy milyen problémaékkal kiizd a biralé vagyOEP. De nagyon fontos lenne, hogy
a kérelmeé szintén tudja azt, hogy neki milyen lebstgei vannak ebben a kérdésben.

Tehét én csak a félreértések elkertilésére szerdaiivni a figyelmet.
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A harmadik inkabb egy javaslat, és itt elhangzo#ér regy hasonlo, de talan nem
konkrét javaslatként. Az Egészségbiztositdsi Péraigan informécidkkal rendelkezik és
olyan adatkincse van, amelyet érdemes lenne felddsz példaul a kommunikacio
ergsitésében is, andir féigazgatd asszony beszélt. Hiszen azokat az Ossweéhasokat,
amelyek akar a nemzetkozi egyutkidesben szerzett adatokbdl és az OEP-nél miglév
hiteles adatokbdl tudnak aranyokat mutatni, azakatemes lenne kommunikalni, mert
nagyon sok félreértés van a fejekben a magyar e@gdgy allapotaval, telje8iképességével
kapcsolatban. Talan akkor a szakma presztizse,yamadz OEP és a szakemberei is
beletartoznak, egy picit helyreallna és az orsa#ntjobban elismerné azt a munkat, amelyet
az egészségugyben végeznek, mert nagyon sok edsmery, nincs ok a szégyenkezésre,
k6szbnheten az egészségugyben dolgozékibs munkajanak.

Javaslom, tudnék most korulbelll négy olyan tedflatondani, ami biztosan hasznos
lenne, és minden elismerésem.

ELNOK: Koszonom szépen. Szabd képvisa!

DR. SZABO TAMAS (Fidesz): Tisztelt Bizottsag! Tistt Vendéglatoink! Eszor is
azzal kezdeném, hogy természetes feladata mindeottddigi tagnak, hogy az Uléseken
lehetiség szerint részt vegyen, és én tartottam is mageutig ehhez az elmult édzakban.
Viszont amikor ezt a témat és a hozza tartoz6 astyiagattam, egyértelthvolt szamomra,
hogy barmiféle akadalyt elharitva jelen kell hoggyek. Ez tdbbek kdzoétt szolt annak is,
hogy ®Bigazgaté asszonnyal egy par évvel étedzorosabb munkakapcsolatban voltam. A
Szolnok megyei kérhazigazgato, illetve a mi korlmkzuezetése kdzotti munkakapcsolatrol
beszélek, és abban azésdakban is azt lattam, hogy minden olyan szervezetegyéb
kérdésben is nagyon hatékonyatikddik, amely azon a tertleten akkor sziikséges volt.

Ezért néztem és tekintettem varakozassal az elg, ittamit Iathat az ember, vagy mit
kaphat a megujult pénztar kétéves tevékenységapesblatban.

En nem tudom olyan szinten megitéini ezt a kérdésht ahogy ettem sz616
képvisebtarsam, aki tevékeny szeréd volt valamikor ezen biztositd munkajanak, érkasa
szolgéltatéi oldalt latom, illetve ahogy is utalt ra, bizonyos lakossagi és egyéb
kapcsolatrendszesbszarmazo jeleket.

Nem tudom azt sem megmondani, hogy tulajdonképgéemm anunkat, aminek itt az
eredményeét latjuk, most milyen alapokrol, milyenlyn& vagy honnan kellett elkezdeni ilyen
szintre felépiteni. Ezért természetesen nem ia ezszét akarom kiemelni, hanem inkabb azt
a jelenséget, hogy végqiil is az allam altal szetvédemiféle tevékenységet lehet kivaldan, jo
minéségben is végezni, ha ott megfélekzemélyek, vezék és természetesen hozza tartozo
munkatarsak vannak jelen. Tehat egy olyan eredméhgt produkalni, amely biztos, hogy
minden szempontbol dsszességeben, a benne fzes#Elebben az ellatottak, biztositottak
vagy 0sszességében az egész allam, illetve azgogsdékeit szolgaljak.

Ezt csak azért mondom, mert szamtalan olyan tetilatunk, ahol most az allam
mukddésben, jelenlétben aktivabban megjelent, nemesakegészségigyben, de ott is
eklatans példa a fenntartas, tzemeltetés ilyeageilaltozasa, hanem mas egyéb terileteken
is. Sokszor elhangz6 kritika, hogy ez mar egyexaizal, hogy miéségileg és egyéb mdodon ez
nem uralhat6 és a megfdldEljesitmény nem hozhato.

Azt gondolom, hogy ez a most elhangzott, latotisésert anyag, amit érzékeltem,
hogy minden képvisétarsam egyforman magasan méltanyolt, ez bizongitja hogy lehet
ilyen jelledi tevékenységet, illetve ilyen jellégminéséget ebben az elgondolaskérben is
végezni.

Tehat én bizom benne, hogy a masik nagy szerveggség, amely az egészséglgy
tertletén nikddik és most mar egyre nagyobb jetegggel bir, a GYEMSZI-re gondolok,
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hogy majd ott is fogunk valamikor, az elkovetéadoben hasonlé kérben, hasonlé témaban,
hasonl6 adatokkal talalkozni, és ugyanezeket aoftalgudjuk elmondani.

Tehat a magam rés#émagyon koszondm, és természetesen gratulalokahhat a
teljesitményhez, aniif itt beszamoltak, és a tovabbiakban is hasonlékauwarunk az OEP-
t6l. Kosz6ndm szépen.

ELNOK: Tovabbi kérdés, észrevételtNincs jelzés.) A kor lezarasaképpen
megprobalom nagyon réviden dsszefoglalni, sok mihdelirtam magamnak, de nagyon
rovid leszek. Az elismerésnek, amelyhez én is $zékecsatlakozni, szamos formajat és
is.

Nekem kilondsen tetszett Gyenes alelndk Urnak éai Gapviseb Urnak az ujjak
megnyalasanak a lelésege tulajdonképpen édesség fogyasztasa nélkisztez gondolatot
generalta bennem, amit Garai képwis@ét mondott, ami hiteles térténet, hogy Dank6 Pésta
zenekara egy vilaghirkoratja kapcsan, egy nagyon exkluziv kulféldi kggmetben volt
hasonloképpen elkeseredve, mint Garai kép¥isel hogy nincs tiznél tobb ujja neki és a
zenekara minden tagjanak, miutan a jeletéwindenki ujjara aranygdyit haztak, és emiatt
el volt keseredveDertiltség.)A polidaktilia pedig betegség.

Amit én a magam részidrsok-sok minden mellett kiemelnék, egyetlen mondgin.
Ha jOl értelmeztem, és ebberésitsenek meg, az E. Alap 1700 milliard forintjabal OEP-
nek 1200 milliardra van olyan nagyorbehatasa, ami ezeldbaz adatokbol kidertl, ami egy
6riasi 6sszeg nyilvanvaloan és oriasi fédség. En két nagyon-nagyon apré dolgot emeltem
ki, miutan tegnap €s ma is végignéztem és olvastsnaz anyagot, az ell@ézések kapcsan
két terllet volt, amelynek az ell&zése meglehésen komoly szamot mutat: az otthoni
szakapolasnak a 667 szazaléka, illetve a gyogysakrelleidrzésének a kozel 270 szazaléka.

Nem mintha ez valamilyen pejorativ értelmet jelaptaalam.

A valaszadasok sorrendje uagy alakulna, megkdszdmekyettes allamtitkar uar
jelenlétét, hogyé valaszolna éiszor, 6t kdvetien pedig digazgatdé asszony vezetésével
tetsdlegesen az 8hdok részéil a valaszokat kérnénk Ujra, a név és beosztagémeliel
egyltt, a sz0 szerinti jeg§konyv miatt kérném ezt, bar mi felirtuk, de ugy dolom, hogy
ez fontos.

Helyettes allamtitkar ar, parancsoljon!

Dr. Cserhéti Péter helyettes allamtitkar (Emberi Eréforrasok Minisztériuma)
vélaszai az elhangzottakra

DR. CSERHATI PETER helyettes allamtitkar (Embertférrasok Minisztériuma):
Elnézést kérek, hogy azdihktor sZikdssége miatt szolok hozza. Igyekszem ugy hozzdiszol
hogy ne vegyem el a kenyerét a szakmai valaszokokigaaz olyan szempontokat, amelyeket
képviseb asszony, illetve képviselurak felvetettek, arrol a helyjr kiegésziteni, ami az
enyém.

Kezdve azzal az oromteli megallapitassal, hogy hljatdeme van a szervezetnek,
mert gyakorlatilag a béke szigetét jelképezi ittagyon pozitivan elhangzottak alapjan, de
szinte vita nélkuli és j0 hangnénaz egyiittlét. En sem akarom ezt elrontani, csakyitin
tennék azért hozza, hogy amikor az az egy-két tiedvelhangzik — és tényleg csak nagyon
réviden reagalva ra -, hogy amikor a tarsadalorobits kérdését feszegetjuk, akkor mindig
eszembe jut az azddzak, amikor egy maganbiztosito majdnem célba @gydrorszagon,
nem sok hianyzott hozza. llletve az is eszembeamasik oldalrél, €s sok iranybdl jénnek
jelzések a tekintetben, hogy bizonyos érdekrendseetén lehetne a maganbiztositéi vonalat
erositeni. Idnként ez azért lep meg, mert azért az allamosithgamatnak egy érdekes
kovetkezménye az, hogy a félbeteg-szakellatds 112 intézménye jelenleg gyakladaaz
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allami oldalrol felugyeltetik ebben a pillanatbatehat ezen kivil szolgaltatasvasarlasi
lehethség tul nagy nincs ebben a pillanatban a rendsaadazéan komoly, igazan értékes
volumenben.

Tehat azért is érdekes ez, mert valamifajta konady részvételi lenéség az allam
szemszogéh nem kérdéses ebben a helyzetben. Ez mintha &igkatina a fenti felvetések
kapcsén, hogy az a potencidlis intézményi kor, gikehondjuk uniés fejlesztések mentén jo
kozeggel ilyen tipusu ellatdsokban is esetleg nészét majd, az jelenleg azért déemt allami
kézben van, de nyilvan ez az egyiitkiddés aldhuzandé.

A 0,6 szazalékos tikddési koltség kapcsan is vannak az embernek gatadlohiszen
azt érezzik és azt latjuk, hogy nyilvan életiink deim pillanata makrokoérilmények kdzott
zajlik, hogy egy orszag és egy Europai Unio tagggyunk, komoly fesziltségek kbzepette.
Latjuk azt, hogy ebben a nagy makrokdrnyezetberaédek olyan véltakozéd mértékben
szuletnek, egyeseknek 3 szazalék, masoknak neami&sr a 3 szazalékrol beszélunk, akkor
most, hogy ez az orszag ezedlligidik, akkor egy olyan jelzést kapunk, hogy megiagyon
magas Magyarorszagon az adminisztrativ kbzappatétssama. Ez a nyomas kvazi ilyen
szempontbdl kivuti jon, amit az ember egyébként sajat maga a fenitettn6-8-9 o6ras
egyeztetések és gyakorlatilag a teljes vezérkama r@mozgatasa hozzank vagy forditva
helyzetében szubjektive nem egészen igy él megzdegy érdekes helyzet, hogy miért is
vetllnek fel ilyen kérdések, hogy a hattérintézméayr volumene milyen, és okoz-e ez
feladatot.

A patikusbetekintés - hogy a konkrét szakmai kezkiksraterjek - kapcsan is orilok
annak, hogy a bizottsagban és most is észleljikhagly nagyon eltérvélemények vannak e
tekintetben. Tehat egyik oldalrél azt gondolom énhogy nagyon fontos az, hogy ha a
betegbiztonsagot ndvelhetjik, marpedig az Eurépéabhhn a jelerdts haladlokok kdzoétt van a
gyogyszer-mellékhatasok kovetkezménye, tobb tizemmbernek okozhatja az allapot-
rosszabbodasat és esetleg halalat is, ebben aetimyz ahogy ott is mondtam, szerintem
minden olyan lépés, amit meg tudunk tenni a bertghsag ndvelése érdekében, az helyes. A
masik oldalr6l viszont nagyon massziv észrevételaknak, az adatkezelés, emberijog-
védelem tekintetében, e kekdzott kell nyilvan elhajozni.

Ujra és Gjra pontositani kell, hogy ami itt toriénaz a beteg jovahagyasaval torténik,
tehat a gyogyszerésznek dokumentalnia kell az O#€ hogy a beteg engedte ezt a
betekintést, és azt is nyomatékositanunk kell, haggydégyszerész kompetencigja jéval
kisebb, mint a haziorvosé. A haziorvosi kompeterezig részét birja ebben a pillanatban,
kifejezetten a gyogyszerelés tekintetében.

Az egy mas kérdés, és ne felejtsik el azt, hogyexuslis Gton terjed illetve a
mentalis betegségek ATC kdodjai kapcsan be se tediat gyogyszerész sem, és csak egy évre
visszamedleg.

Tehat nagyon limitalt formaban probaljuk ezt a et Bviteni. A haziorvosokkal
indult el tavaly és menne tovabb. A fogorvos kéedés nyilvan mas szakmai korok kérdése
is ennek fuggveénye, egy folyamatos, ovatos nydasn Szkilla és Khartibdisz kdz6tt hajozva
kell eljutni a beteg jogi, illetve emberi és szakmgatimalizacios allapotahoz.

A varolista kérdésében én is azt huznam ala, amtithsszem, alelnok asszony is
alahuzott, hogy a folyamat kapcsan ddbbentiink sditedulajdonképpen ébsztalyvezedt
arral, hogy ez a kormanyrendelet 2007 oGta él, ét Awikor azt nézzik, hogy az orthopédiai
és a traumatologiai szakmét egy percig nem izgadtiig, hogy neki kilon vagy egyittes
varolistaja van 6t éven keresztll, ez arra utafigyhvalamiért nem zavartéket ez a
probléma. Most, amikor a kormanyrendelet menténbd&yaznunk kellett, mi tudjuk
mindannyian, hogy micsoda vitakat kellett lefolyptank ennek kapcsan.

Valéban nekem is, mint traumatolégus szakvizsgaealdelke? valakinek, azért
komoly kérdéseim vannak, hogy egy 80 évesskdru, csipkopassal rendelkéz mar



- 36 -

cserére szoruld beteg 6sszefuttathaté-e egy 35fiavaisdysplasias cséis, szulni akaro fiatal
nével mondjuk surgsség, varolista tekintetében. De érdekes mddont €xig senkit nem
zavart. Valészitileg azért, mert a probléma nem okozott problémat.

Most valt probléméava, hala istennek, azt gondoldmogy beindult ennek a
folyamatnak a tisztdzasa, és ébis kovetkezik az, hogy bizony, az adatok nem alolt
validak, és most reméljik, hogy ennek mentén |dudpaéz beindul.

A jarulékfizetés és a 62 év kapcsan nehéz mostrmolhdanom, hiszen Bodrogi
miniszteri biztos Ur kijelentését kommentalni, téipgy 6 vett részt ebben a Magyary
folyamatban és a pénzbeli ellatasokkal 6sszefugmegblt szamos feladata. De amennyire én
tudom, azok a makrofolyamatok, amelyek Magyarorsmag nyugdijkorhatar, nyugdijas
munkavallalas versus nyugdijlét kapcsan mennekk azba kérdeést itt akadémikussa teszik,
de nyilvan 6igazgatd asszony tud erre technikai, szakmai viaissani.

A jarObeteg-szakellatas volt egy komoly kérdésevigglh urnak. Valdban itt a
dontési helyzet mar egyre inkablétalink van. Ahogy nagyon pontosan mondta, a jar@sete
szakellatas 26 szazalékardl beszélink, mert 74akd#dz a kérhazakkal egydtt, integralt
formaban érkezett. Ez egyébként kereken 283 szatgajelent, és ennek nagyon érdekes a
megoszlasa, mas, mint a féketeg-szakellatoké. Jogilagjikbdési szempontbdl 123 olyan
van kozottik, amelyik 6énkormanyzati tulajdonu vaglybasznal, és énkormanyzati alapitasu
vagy o6nkormanyzati, vagy nem is gazdasagi tarsdeagiaban nikods, és 160 olyan van,
amelyik részben vagy vegyes, de ezt uagy értem, hagy ingatlanvagyon maga
onkormanyzati, de aki hasznalja, az lzem&legty maganszolgaltatd, €s van egy olyan Kkor,
ami a fekwben szinte egyaltalan nem létezik, ahol magantolajca vagyon és
magantulajdonban van az azt izeméligt csak van befogadasi sz@tése.

Jelenleg a jelenis valtozas az, hogy az allamé lett a mogottesstdéy a megyékkel
szemben a korabbiak tekintetében a szakellatagdtélyen, tehat ha barmelyik szegmensben,
e haromban adott esetben az dleizolgaltatd nem tud tovabbikddni, akkor az allam
maogottes feldlssége nyilvanul meg, szemben a korabbiakban a melgye feladat nyilvan
az, hogy ezt a harom kort kilénods specialitdsa émenéekintve, azon belil a szakmai
portfélidkat - hiszen az utébbi korben a leggyakbraz a néhany oras kis szolgaltato -, hogy
ezek mentén, és figyelembe véve a kérhazak helyethben a képletben, és figyelembe
véve egy bizonyos fajta atmenetet és maganak arf@inak a szabalyozhatésagat, ez a
folyamat végbemenjen.

Azt merem gondolni, hogy akar a kormany mai és ae#k@®d napokban is
meghozandd dontései kapcsan elég hamar vilagast ésméljik, hogy megnyugtatd képet
tudunk majd el a folyamatrél felmutatni. De a donté$ilezt még nem tudom részleteiben
megeblegezni.

A befogadas kérdéséhez talan még annyit hadd mqnidfeyy azért 2010-ben az a
meghdkkerti élmény vart engem egyik oldalrdl technikailag, izeervezés szempontjabol
tobb mint sz&z olyan be nem fogadott befogadasléér hevert ott tulajdonképpen, aminek
egy jo része muzealis, 2008-bdl szarmazo volt. Teh&gy picit azt jelzi, hogy a folyamat
sosem volt egyszér a keretek esetlegibégesebb volta mellett sem, sok okbdl, de tény az,
hogy megprobalkoztunk legaldbb ennek az Ugyintéazxsikhatosagi részét rendbe tenni,
hogy az elutasitdsok és a folyamat menedzselésgemeBz 2011-ben meg is tortént.
Amennyire tudtuk, akkor lezartunk sok mindent, éstaudtunk, megléptink.

Egy mésik izgalmas kérdés, amit itt szakmapolitikddalrol feszegetiink, hogy
valéban nem konry nem nagyon volt példa korabban arra, hogy ilydabantott
egészségpolitikai, egészséghatékonysagi, egészséghyi szamitasok alapjan sziletnének a
dontések. Tehat bizony, szamos olyan helyzetetditigkk meg, amikor adott esetben egy
kordbban megtortént befogadas vagy akar méltangodéatés utan a kovetk&zharmadik,
negyedik, otodik jelentkémél mar nem volt mit mérlegelni, és ezek a ritkdehgségek
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esetében tobb tizmilliés, tobb szazmilliés tételekés jelenthetnek, amelyek
kényszerpéalyaknak tekinttidt

Egy harmadik folyamat alteralja még ezt a képetnagyon, az, hogy a befogadasi
technika vilagaban egy Uj nagy rendszer jelent naetgteles gyodgyszerbefogadas. Ami a
Széll Kalman terv mentén tortént, hogy az eddigdhateg-finanszirozasban kiszolgalt
gyogyszerkor atkerilt a tételes finanszirozas kbext mashova, azért azt is mutatja, hogy a
befogadasi iranyok is masfelé mennek. Nyilvan azeaer befogadasi kérelem nagyon
alabontott, sok kisebb technikai Ugy is van koztk&ztik van az orvostechnoldgia, ne
felejtsiik el, ami szintén mostanaban ddjk fel, tehat nagyon sok minden alteralja ezt a
képet.

Mi azt reméljuk egyutt, hogy amennyiben most a ggagr-politikai nagy dontések
megszlletnek, ezek leléstget teremtenek arra, hogy a most is valobétiiek allo szamos
dontést megint végiggondoljuk, végigvigyuk, és kesed dontések megszilessenek.

ELNOK: Koszonom szépengigazgatd asszony!

Dr. Sélleiné Méarki Méaria féigazgatdé (Orszdgos Egészségbiztositasi Pénztéar)
valaszai az elhangzottakra

DR. SELLEINE MARKI MARIA féigazgat6 (Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar):
Kdszondm szépen. Nagy tisztelettel kdszondm a kitsiéet és a jO szOt, amit hozzam és a
munkatarsaimhoz intéztek. En azt gondolom, hoggréizad nekiink, hogy tovabb végezziik
ugyanezen a feladatsoron a munkankat étjietéen.

Amikor a gyengeségelr beszéltem, tébbek kdzo6tt, nagyon sokat tudnékofelni,
mert a mindennapjaimnak azért egy jefesntésze - én is sok érat dolgozom, igendlges
azzal a nagyon és ke#i ellersrzési tevékenységgel telik, hogy hogyan tudnam leraze
OEP-nek a rikbdését jobba tenni, és meglattatni kevésbé a aibak

Az, amit érintettliink, és ezt rogtdn ki is emelemgy most érkeztink el oda, a
gyogyszerellatas és a gyogyszer-tamogatasi renmddzagyakorlatilag a nagy alap gyogyszer-
tamogatasi rendszer és a tételes finanszirozasgysgerek mellett éppen korilbelul két hete
dontottik el, hogy most jon az egyedi méltanyossggigyszerek rendjének szabalyozasa.
Mi is igy latjuk.

Valdban kell lenni egy olyan rendnek, és kdszonbogy emlitette, hogy valéban
meg tudja nézni a beteg, hogy miért nem fogadjukbei Mert mi végigjarjuk azokat az
utakat természetesen, hiszen jogszabaly kotelerib&et, hogy szakéiitveleményt kérjunk,
hogy minden nemzetkdzi tapasztalést vizsgalunkzsgaltatunk, mi magunk kilon szakrt
alkalmazunk, stb. De azt latjuk, hogy ennek nagyak problémaja van, és ebben részben a
transzparencia sincs meg. Nagyon sok nehézségetesktek a kommunikacidja is, hiszen
szamtalanszor szembesulok azzal, és probalok @tanajigymond a sajat szervezeti
dokumentacionkban, hogy a tévélradiobol halljuk, hogy g§jtések vannak stb. Szamomra
kétségbeeft, hiszen finanszirozzuk. Tehat finanszirozzuk agggaereket, az eljarasokat, a
kulfoldi gyégykezelést, szamtalan olyan ,szép pekdavan, amikor nagybeteg gyerekek
utazasat intézzik akar Amerikaba, akar Nyugat-EAlvép és dolgozik rajta tényleg egy
komplex csapat, hogy minéléblb kiszallitasra kertljenek, tartjak a kapcsoladtorhazzal.
Tehat van egy nagy munka, és mégsem jon at, hasaknazok a ,negativ”, altalunk nem is
nagyon ismert példak, amelyeknek az dsszefuggeseittudjuk, hogy hogyan jelenik meg.

Példaul az egyedi méltanyossagot mindenképpenlggyy gyengeségnek érezzik, és
javitanunk kell. Javitanunk kell még nagyon eztakmai kommunikaciot, antik beszélink.
Az éltalanos kommunikéciéban szerintem sokat I8ptéitre, hogy mit csinalunk, aminek
szamtalan jele van, de ez a szakmai kommunikaogy Imegoldunk egy komoly feladatot,



- 38 -

azt akkor merjuk elmondani, vezessuk végig mindmy& rendszeren, és ez nem lehét id
kérdése, én is igy gondolom.

Prébalom végigvenni, még egyszer kdszonom valamékmgk az igymond, ha nem
is azt mondom, hogy dicséretet, de legaldbbis mmelb szavakat a munkank irant, ami
abban a szakmaisagban és uUgy gondolom, hogy béggszolgaltato-centrikussagban
megjelenik, amit nagyon szerettliink volna itt elmamid és én magam ugy érzem, hogy ez
vegll is sikerult is. Ez 6rém szamomra, és megagysagyon szépen koszonom.

Az nem kérdés, hogy azért a mai torvényhozasi mekion tbrvényi szinten van
szabalyozva a tarsadalmi kockazatktzosség elveobdaritas elve, a jévedelemaranyos
koteled biztositdsnak az elve. Tehat azért megvannak tzetEsen azok az alap
jogszabalyok, amelyek ma is biztositjak, hogy igenarsadalombiztositas alapjai tgymond
egyértelntiek Magyarorszagon. En ehhez ezt szerettem volnanelami.

A befogadasi kérelmek. Ebben az ezerben termésretezok a generikus
gyogyszerek is benne vannak, amelyeket folyamatésgadunk be és szamtalan szamban
vannak. Amit helyettes allamtitkar ar elmondottridbeltl egy szazon felili szam az, amivel
folyamatosan foglalkozunk, és széz volt, amikore#tik, és most azért mar emelkedett egy
Kicsit. A sajtonak is allandbéan adjuk ezeket a sd@at) hogy most milyen késziltségi fokban
van adott idpontban ezeknek a gyogyszereknek a szama.

Gyakorlatilag a befogadasi eljaras egy nagyon kemgblyamat. Mi magunk is,
amikor a gyogyszerkasszat ibeh dolgozunk, és a tAmogatési technikakatiletkilonb 64
javaslattal éluink, nagyon nagy mértéekben felhagzké nemzetkdzi tapasztalatokat. Mi
magunk egy Euripid-programban is részt veszinkgttehgyon sok adatunk és informacionk
van a gyogyszedt, a gyogyszer-tamogatasi rendszedélds a gyogyszernek a kulonksoz
hatdsaira vonatkozélag.

Tehat itt visszatérnék a befogadasi eljarasokrgy hgen, szamtalan szakvélemény
van, ami ugymond ellentétes azzal, mint amit mondjkar a befogadd kér, akar pedig van
neki valamilyen modon egy rész orvosszakmai tanuitgaiga. Tehat komplex a feladat. Mi
magunk arra tdérekszink, hogy ebben a komplexitasdaluk meg mindenképpen azt, hogy
mi a betegbiztonsag és a beteg érdeke.

Nagyon fogékonyak vagyunk, hogy az indikaciokévitsik, hiszen az egy fontos
elérelépés lehet. Nagyon képviseltik, hogy a tételeantzirozasu gyogyszerek korét
kiterjesszik, ami egy biztos kdzvetlen beszerzesigy kdzvetlen beteghez jutdstst. De
megmondon®dszintén, ugyanugy latom természetesen, mint ahetyeties allamtitkar ar is,
hogy nem lehet automatikus egy befogadas. Igemis,manden szempontbdl végig kell
vizsgalni, és tudomasul venni, hogy azért a kulatbgyogyszerkutatasoknak kiulonkioz
fokozatai vannak, amelyekre figyelemmel kell lenkiEzt 6nok, akik ebben jartasak, és
tudom, vannak itt ilyenek, azok pontosan ismerik.

Az adatvédelendt azt gondolom, hogy helyettes allamtitkar ar rétzten beszélt, én
magam nem beszélnék rola. Néhany gondolatot aistindl.

lgen, ez az elsvalid vardlista. En is pontosan tudtam korhaziggtakorlatombol,
hogy egy esetszamot adtunk, olyan volt, amilyerhétdeljesitettik az adatszolgaltatasi
kotelezettségiinket, hiszen csak a megidbeltegséghez egy esetszamot kellett megadnunk.
Ezért képviseltik nagyon hatarozottan, hogy legsgy el$ alap-nyilvantartas, ami tényleg
orszagosan egyeértetran megmutatja, hogy az egyes betegsegekben -t iteg#e bomlik,
van egy kotele#en jelentett betegségcsoport, akiknek ra kell kerélvardlistara, és van az,
ami a 60 napon tuli egy intézmeényben, és azt isl&dt vezetni, azt szintén orszagos szinten
mi vezetjik, ennek a teljes korét. Tehat ez lelagija annak, aminek a céljabdl tobbek k6zott
készUlt is, hogy ez alapjan lehet szakmapolitikaitdseket hozni, ez alapjan lehet a vardlistat
csokkenteni, és kulonbézszervezési technikakat, megoldasokat talalni. dkga amig nem
tudjuk, hogy egyes betegségben hany ember szerwenisaagban, ugy, hogy az egymas
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kozotti, a megsokszorozodas is ki vafirse, hiszen egy betegéeb adatszolgaltatasban akar
az orszagban minden kérhazban feljelentkezhetagty legalabbis tobben.

Tehat ez egy fontos rész a varolistaval kapcsatatba

Azt reméljik, hogy julius 1-jével indult, most mé&nnak egyre jobb adataink, és ezek
most mar validnak tekinth@& és alkalmasak lesznek, mi azt képviseljuk, hagwar 1-je
utén lehet olyan, amit mar étilegesen értékelni lehet.

Nagyon érdekes, hogy ha a varolistara kdzfinansa#iosan a beteg felkertl és elmegy
maganorvoshoz, akkor gyakorlatilag be kell hoggnede a vardlistanak, ennek a kdzponti
nyilvantartasnak. Tehat amit a kollégam elmonduwtyy korilbelll 70 ezer beteg van ma a
varolistan, néhany szaz, és azért nem merink paz@sot mondani, mert azért még azt
mondjuk, hogy tisztitjuk ezeket az adatokat, deiggddmereteink szerint néhany szaz, aki
azert jelentkezett ki a varolistarél, mert maganshoz ment és ,sajat pénzén” megcsinaltatta
azt a niitétet vagy beavatkozast, mertésigrban el van szé.

A Magyary programban részt vesziink. En tagja vagydkIM altal létrehozott és
szervezett bizottsagnak. Raadasul folyamatosamdiplk meg az egyes témakat, tehat a
nyugdijasokra vonatkoz6an sem észrevétel, seméglgs természetesen végrehajtand6 pont
sincs, hiszen pontosan ismerjik a pontokat. A p&nadatasra vonatkozéan valéban van
egyszeiisités, amit a munkatarsam is elmondott, és mingpe® a kilonbdz
nyomtatvanyok kitoltésehez kapcsolodik példaul eggtani, vagy volt az év elején is, annak
a jogszabalya mar ki is jott.

Korulbeltl erbl ennyit, nem gondolom, hogy Bodrogi Ur ezt monthatvagy
legalabbis ilyen kontextusban hasznalhdie. Cserhati Péter tavozik az tlésterafhp

Prébadlom még végigvenni. A patikak, a haziorvosidszer, a rendszerfelligyelet
tamogatasa. Azt gondolom, hogy ezt mindnyajan tydjni egy 6sszegben tamogatunk és
egyfajta rendszerben tamogatjuk a haziorvosoka §yogyszertarakat, tehat ilyen modon
kilon rendszertamogatéasi dijat én magam nem lataelezhetnek, hogy maga az OEP ezt,
mint kozfeladatot felvallalja. Azt latom, hogy azsibevételéhd ezt mindenképpen sziikséges
végrehajtani.

Az tény, hogy az elektronikus informatikai rend$msr és az agazati egészsegugyi
informatikai rendszerben az, amikor széba fog j@meljutunk tényleg az allamtitkar ar altal
gyakran és szivesen alkalmazott e-vénynek a kéodéssz, azt végig kell gondolni, hogy mit
tud ugymond maga a projekt és az EU-s palyazaélfalmi, marmint ennek a végrehajtasat
illetéen. De el killondsebben tébbet nem tudok mondani.

Prébalom végignézni, hogy mire nem valaszoltam niégmélem, hogy sikerilt
végigvennem. Szeretném megkérni a munkatarsammatacsaJozsefet, hogy az elignéssel
kapcsolatban néhany gondolatot mondjon el, ésaakeadésre valaszoljon.

Dr. Gajdacsi Jozsef digazgatd-helyettes (Orszagos Egészségbiztositasniar)
valaszai

DR. GAJDACSI JOZSEF sigazgato-helyettes (Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztar): Koszondm a szo6t. EIndk ur kérdésére zdles, valoban latszanak anomalidk
szamszdisithetien az elleirzésben, mint példaul az otthoni szakdpolasban7aséézalék.
Bar most nincs éttem, de azt hiszem, hogy ez a szam volt ott, vile patikai
ellensrzésekben.

Ennek két oka van, illetve egy foka van, az, hogy az ellézések egyrészt
jogszabalyban definidltan megjelennek, illetve \@gramelyeket az OEP sajat hataskodrben
végezhet. Példaul az otthoni szakapolas &llssére vonatkozéan jogszabalyi
kotelezettséghl fakad ez a taldimenzionalt ellérzés. Ez példaul felhivhatja a figyelmet arra,
hogy jogszabalyalkotéi szinten esetlegesen libeakdi lehetne az ottani szakapolas
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ellensrzését, vélhéen azeért, mert az Egészségbiztositasi Alapban oglal fel akkora sulyt,
mint a tobbi terllet. Talan erre felhivhatom igligyelmet.

Természetesen a gyogyszertari e@lf@@seknél is tuldimenziondlt az elignési
jelenlét a kitizott szazalékos célokhoz mérten. Ennek is megvemészetesen az oka,
mégpedig az, hogy az utdbbi élikn az eddigi ellgizéseink kapcsan nagyobb
készletgazdalkodasi problémakat észleltink a patéda és emiatt orszdgosan kiterjesztettiik
az elledrzéseinket, tobbszor a tarsszervek kofieidésével, mint példaul a NAV.
KOoszOnom.

DR. SELLEINE MARKI MARIA féigazgat6é (Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar):
Kdszondm szépen. Visszaveszem egy percre a sawgéztén a kimutatasomat, nem
valaszoltam alelnbk asszonynak a kérdésére. Neagmrethogy tervezziik-e, hogy a nagy
értéki eszkdzoknek a kozponti beszerzését végrehajijeh, ltervezzilk. En magam, amikor
az OEP-hez érkeztem, mindenképpen szerettem vblogy az OEP orszagos szinten
ervéenyesitse ennek azéeyét. Dolgozunk és foglalkozunk ezzel, hogy milydirben és
milyen mélységig lehet ennek megtalalni a mozgastde lesz, és én remélem, hogy lesz is.

Ahogyan nagyon Kkiterjesztettik a tételes finang&isad gyogyszerek esetében az
agymond kdzpontositott kozbeszerzést, mar az OB®amontositott kozbeszerzést, amivel
azért jelenis pénzigyi ényoket tudtunk elérni, ami szerintem kulénésen tafgrtos, mert
azért ez is egy zart kassza, éséttibdjuk ugymond a kuldnb&zatcsoportositasokat akar
eszkozokre, akar pedig eljarasokra menet kozbenemeig Koszonom szépen a figyelmuiket.

ELNOK: Kdszonom szépen mindenkinek a jelenlétebizottsag nevében nyugodtan
mondhatom, hogy a bizottsag a tajékoztatot kosminetdomasul veszi, dirszavazast nem
fogunk tartani.

Tisztelt Jelenlédk! Tisztelt Bizottsag! Tajékoztatasul szeretnémdtigz hogy a j6v%
héten két alkalommal lesz bizottsagi tlésunk,dmeteggel 9.30 orakor és szerdan 10 orakor a
moédositd, kapcsolodd és bizottsdgi modositdé inditolk miatt az egészségugyi
salatatdrvénnyel kapcsolatosan.

Talan még annyi megengedéiehogy amennyiben a jeleni&v kdzul minél tdbben
rendelkezésre tudnak allni, akkor maradjunk és &gk szépen a vendéglatast és mindent,
amit kaptunk a mai napon, egy rovid kiallitas-matira kertilne sor az Ulést koven. Ezzel
a kihelyezett bizottsagi ulést koszonettel, mindeeexidjat megkdszonve bezarom.

(Az Ulés befejezésénekpdntja: 13 6ra 54 perc)

Dr. Kovacs Jozsef
a bizottsag elndke

Jegy®konyvvezet: Pavlanszky Eva



