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A gondoz6 intézetek orszagos halézata az egészségiigyi ellaté rendszer egyik fontos eleme.
Bizonyos betegségek kapcsan az arra raszoruldk a korhazi ellatast kovetden folyamatos, tervszeri
gondozasban részesiilhetnek 4ltala, amely a rehabiliticio lapja, egyes esetekben pedig
megakadalyozza a beteg allapotanak tovabbi romlasat.

Ezért ez az ellatasi forma fontos a betegnek, de fontos a tarsadalombiztositasnak is, mert e
nélkiil ujabb és ajabb koltséges korhazi ellatasra szorulnanak.

A gondozodintézeti feladatot végzd szolgaltatok szakmankénti megoszlasa:

Bér- és
nemibeteg
gondozas; 123

Pszichiatriai

gondozas; 225

Onkolégiai
gondozas; 99

Tiidébeteg
gondozas; 142

A jelenlegi gondozoi héalozat tobb mint harminc éve miikodik. Elérkezett tehat annak az ideje,
hogy ezt az ellatasi format korszerisitsiik és a mai kor kovetelményeihez igazitsuk. Ennek els6
¢s legfontosabb Iépése a finanszirozas atalakitadsa, amelyet nem csak a Finanszirozd, hanem maguk
az érintett szakmak is kezdeményeztek.

Az E. Alap 2010. évben a gondozodintézeti feladatok elladtdsdnak finanszirozdsira Osszesen 7,4
millidrd forintot forditott. Ez a finanszirozas fix dij és teljesitmény dij forméjaban jutott el a
szolgéltatokhoz. Az elmult évben az egyes gondozasi forméakban ellatott betegek szama az alabbiak
szerint alakult:



Gondozo tipusa Eves betegszim
Bor- és nemibeteg gondozas 30 538
Onkoldgiai gondozés 167 842
TlidObeteg gondozas 2 029 148
Pszichiatriai gondozas 567 928

A most bemutatisra keriilé6 0 finanszirozadsi rend, amely harom hoénapos kisérleti iddszakot
kovetden 2011. jalius 1.-tdl keriil bevezetésre az érintett szakmak (tiidégyodgyaszat, bor- €s nemi
beteg gyodgyaszat, pszichidtria és tarsszakmai valamint az onkologia) szakmai testiileteinek
aldozatos elokészitd munkaja alapjan alakulhatott ki.

Az ¢érintett szakmak meghataroztdk a kor kovetelményeinek megfeleldé gondozasi szakmai
programokat, rogzitették a gondozasba vétel és a gondozés lezarasanak pontos feltételrendszerét.
Ezen szakmai protokollok alapjan késziiltek el az 0 finanszirozasi szabalyok.

A vialtoztatas legfontosabb eleme az, hogy a jovében a gondozasi tevékenység a jardbeteg
ellatasban mar alkalmazott teljesitmény finanszirozas elvei és gyakorlata szerint Keriil
finanszirozasra. A korabban alkalmazott tigynevezett fix dijas rendszer nem volt érzékeny az
elvégzett szakmai munka mennyiségére és mindségére. A jovOben ezt egy teljesitmény ardnyos
finanszirozéasi gyakorlat valtja fol, amelynek eredményeként a gondozo6 intézetekben dolgozéd
szakemberek munkakdriilményei és feltételei javulhatnak. Fontos eleme a valtoztatasnak tovabba
az is, hogy az 1j rendszerben olyan specialis, csak a gondozasra jellemz6 tevékenységek is
finanszirozhatéak lesznek, amelyeket a korabbi rendszer nem ismert el, illetve azokat a
szolgaltatok a fix dij terhére végezték. Ilyenek példaul a gondozéasba vételt megel6zd
tevékenység, a beteggel valo aktiv kapcsolattartds, a gondozott beteg specialis gyogyszerekkel
torténd ellatasa, a beteg kornyezetének sziikség szerinti sziirése, stb.

Uj eleme a rendszernek az is, hogy a gondozéintézet finanszirozasa a jovében nem az elvégzett és
elszamolt egyedi beavatkozasokon alapul, hanem az Gsszetett gondozasi kodok képezik ennek
alapjat, amely tartalmat illetden szakmai- ¢és finanszirozési protokollokban rogzitett. Ismert a
gondozasi folyamattol elvart eredmény, igy csak a teljes korli, szakmailag kifogastalan
szolgaltatasért jar majd teljes 0sszegli finanszirozas.

Fontos kiemelni, hogy a valtozatasnak nem célja a gondozasra rendelkezésre allé forrasok
csokkentése, hiszen ez nem lehet érdeke sem a szakmapolitikanak, sem a finanszirozonak sem
pedig a betegeknek. A teljes korii finanszirozasi informaciok lehetoséget adnak a beteg utak
pontosabb kovetésére, hogy bizonyos betegségek esetében, ahol az ellatas fontos eleme a
gondozas, egyetlen beteg se maradjon gondozas nélkiil.

Az érintett szakmdak képviseldi kivalasztottdk azokat a gondozo intézeteket, amelyek a harom
honapos kisérleti idoszakban vallaljak az 0j finanszirozési szabalyok parhuzamos alkalmazéasat. A
beérkezd teljesitményjelentéseket az OEP folyamatosan elemzi és értékeli, az érintett szakmak és a
pilot projektben részt vevo gondozok bevonasaval. Az eredmények értékelését kovetden keriil sor
az Uj finanszirozasi szabalyok véglegesitésére és kihirdetésére.

A februar 1.-tol indulé pilot projekt a finanszirozas szabalyozasanak uj eleme. Lehetéséget ad
mind a finanszirozonak, mind pedig a szolgaltatbknak arra, hogy az 1uj szabalyok
ellenérzotten és biztonsagosan keriiljenek bevezetésre és szolgaltaté kor atallasa 2011. jalius
1.-jét kovetoen zokkenémentes legyen.



