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Tájékoztató

a Kábítószerügyi Koordinációs Bizottság részére 

a kábítószer-probléma kezelését szolgáló egészségügyi ellátórendszerrel kapcsolatban felmerült kérdésekről és a közeljövőben bekövetkező változásokról

Előterjesztő: EüM
A Kábítószerügyi Koordinációs Bizottság 2007. októberi ülésén az Egészségügyi Minisztérium tájékoztatóját a kábítószer-használó személyek egészségügyi ellátását biztosító intézményrendszer bemutatása képezte. A tárca ennek keretében tájékoztatást adott többek között az ellátórendszer jelenlegi helyzetéről, az elmúlt hónapokban történt legfontosabb intézményi és finanszírozási változásokról (pl. OPNI), az addiktológiai területen történt módszertani tevékenységről (protokollok, adatgyűjtés), az egészségügyi reform alakulásáról. 

Jelen összefoglalónk célja kizárólag azoknak a témaköröknek a bemutatása, amelyre konkrét kérés érkezett a Kábítószerügyi Koordinációs Bizottság tagjainak részéről. 

Ennek megfelelően az összefoglalóban az alábbi témakörökre szeretnénk kitérni: 

· Az OPNI megszüntetéséből adódó feladatok alakulása, különös tekintettel a pszichiátriai/addiktológiai egységekre. 

· A járóbeteg ellátásban bekövetkezett finanszírozási változásokról. 

· A biztosítási jogviszonnyal nem rendelkező kábítószer-használó személyek egészségügyi ellátása.

· Az OEP által történő befogadás változásairól.

· Szakemberképzés a pszichiátriai/addiktológiai területen. 

Az OPNI megszüntetéséből adódó feladatok átadása: az Országos Pszichiátriai és Neurológiai Intézet 2006. évben három telephelyen 26 szervezeti egységben, 849 ágy kapacitással dolgozott, melynek nagyobb része a struktúraátalakítást követően is közfinanszírozott ellátókapacitás lett a feladatot átvevő intézményekben. 

Emellett 1901 szakorvosi és 2069 nem szakorvosi óra kapacitás biztosította a járóbeteg szakellátást, valamint a betegellátás diagnosztikai hátterét. Az alábbi táblázat mutatja szakmacsoportonként a 2006. december 31. előtti és a közigazgatási határozat hatályba lépése utáni fekvőbeteg ellátó kapacitásokat, amelyekre feladatátadás történt kapacitás biztosítása mellett.

	Szakmacsoport
	Meglévő ágyszám
	Továbbra is közfinanszírozandó kapacitás

	Neurológia-stroke aktív
	87
	70

	Neurológia krónikus
	30
	0

	Belgyógyászat
	20
	0

	Pszichiátria aktív
	175
	197

	Pszichiátria rehabilitáció
	509
	308

	Fertőző pszichiátria
	20
	20

	Intenzív betegellátás
	8
	4

	Összes fekvő kapacitás
	849
	599


A táblázatban szereplő számok mutatják, hogy az OPNI-ban folytatott aktív pszichiátriai ellátás kapacitása nem csökkent. A krónikus ellátási formánál történt ágyszám csökkentés indoka az volt, hogy jelentős fekvőbeteg ellátás történt szociális indíttatásból. 

Az OPNI pszichiátriai profiljának átvételében három kapacitástulajdonos (Fővárosi Önkormányzat 410 ágy, SOTE 95 ágy és a Pest megyei Önkormányzat 20 ágy) összesen hét intézménye érintett 525 ágy kapacitással. 

A feladatátadás kapcsán megtett intézkedések:

Aláírásra kerültek a megállapodások a betegellátási feladatok átvételéről az Egészségügyi Minisztérium, valamint a Fővárosi Önkormányzat, a Semmelweis Egyetem és Pest Megyei Önkormányzat között. A megkötött megállapodások biztosították a keretet az átmeneti időszak biztonságos betegellátásához addig is, amíg az átvevők a betegellátás feltételeit minden tekintetben megteremtik.

Az OPNI átszervezésével összefüggésben az alábbi intézményekbe kerültek átadásra a fekvőbeteg ellátási feladatok, melyhez szükséges kapacitások a fogadó intézményekbe a struktúraátalakítás során biztosítva lettek:

· Az aktív pszichiátriai feladatok ellátására a Nyírő Gyula Kórházba 40 ágy, a Szent János Kórházban 26 ágy, a Bajcsy-Zsilinszky Kórházban 11 ágy, a Jahn Ferenc Dél-Pesti Kórházban 5 ágy, a Flór Ferenc Kórházba (Kistarcsa) 20 ágy, a Semmelweis Egyetemre 95 ágy. 

· A rehabilitációs feladatok átvétele: 243 rehabilitációs ágy a Szt. István Kórházba, a Nyírő Gyula Kórházba 50 rehabilitációs ágy, 15 gyermekpszichiátriai rehabilitációs ágy a Heim Pál gyermekkórházba.

· 20 ágy fertőző betegellátás kapacitás a Nyírő Gyula Kórházba,

· 70 aktív neurológiai és 4 intenzív ágy kapacitás beépítésre került az Országos Idegsebészeti Tudományos Intézet kapacitásaiba.

A feladatok átvétele 2007. április 1-jétől folyamatosan történt. A feladatok teljes egészében történő átvételének ez év végéig való elhúzódásának indoka, hogy a fogadóintézményekben kerüljenek megteremtésre azok a feltételek, melyek biztosítani tudják a betegellátás szakmai és ápolási szempontból is megfelelő, az eddiginél jobb körülményeit. Ehhez pályázati úton forrás biztosítása is megtörtént a struktúraváltó intézeteknél.

A fenti időszak alatt az át nem vett feladatok tekintetében - a betegellátás folyamatosságának biztosítása érdekében - az átmeneti időszakban az OPNI-ban tovább folyt a gyógyító munka. 

Az OPNI fekvőbeteg ellátó kapacitásainak, illetve az ezen folyó betegellátási tevékenység átadása az átvevő kórházak felé folyamatosan történik és várhatóan december második felére be is fejeződik. 

A járóbeteg és diagnosztikai szakellátás kapacitásainak és a feladat ellátásának biztosítása Feladatátadási Szerződések keretében történik meg, mégpedig úgy, hogy az óraszámok átadása követi a fekvőbeteg szakellátási feladatokat.

A Fővárosi Közgyűlés november 29-ei ülésén döntött, melynek értelmében 672 szakorvosi és 740 nem szakorvosi óra kapacitás kerül átvételre a Fővárosi Önkormányzat által fenntartott kórházakhoz, nevesül az Egyesített Szent István és Szent László Kórházhoz, a Nyírő Gyula Kórházhoz, a Szent János Kórházhoz és a Heim Pál Kórházhoz. A Feladat Átadási Szerződések előkészítése most van folyamatban.

A Semmelweis Egyetem 180 szakorvosi és 385 nem szakorvosi órát vesz át. (A Feladatátadási Szerződés aláírása folyamatban van).

A Pest Megyei Önkormányzat nem tart igényt óraszám átvételére kihasználatlan járóbeteg kapacitására hivatkozva.

Az Országos Idegsebészeti Intézet a neurológiai és diagnosztikai óraszámok tekintetében 606 szakorvosi és 434 nem szakorvosi órát vett át 2007. november 1-jével.

A továbbiakban is fontosnak tekintjük az OPNI országos pszichiátriai feladatainak (módszertani és szakmai szervezési feladatok, koordináció, statisztikai adatgyűjtés szervezése, irányítása, feldolgozása, elemzése) ellátását. A kérdéskörrel kapcsolatban egyeztetés történt a Magyar Pszichiátriai Társaság, a Pszichiátriai Szakmai Kollégium és az Egészségügyi Minisztérium részvételével. Az egyeztetésen az az álláspont született, hogy a szakma határozza meg azt, illetve azon intézményeket, ahol a fenti feladatok ellátása megszervezhető és biztosítható. A feladat átvételére a Fővárosi Önkormányzat Nyírő Gyula Kórházát tartjuk a legalkalmasabbnak.

Az OPNI-ban működő Drogmegelőzési Módszertani Központ és Szakambulancia néven ismert szervezeti egység feladata a drogbeteg-ellátás gondozóintézeti gondozás formájában. A feladat ellátására az OPNI-nak heti 316 szakorvosi és 316 nem szakorvosi óraszámra van finanszírozási szerződése. Az OPNI a rendelkezésre álló kapacitásainak csupán 24 %-át tudta kihasználni, azaz közel egynegyedét, ha a drogbeteg ellátás gyakorlatát követve, egy betegre átlagosan egy óra ellátási idővel számolunk, de másfél órás ellátási idővel számolva is csak 36 %-os volt a kihasználtsága.

Az OPNI megszüntetéséből adódóan a Fővárosi Önkormányzat Nyírő Gyula Kórháza heti 90 szakorvosi óra és 90 nem szakorvosi óra drog-gondozói kapacitást vesz át feladat átadási szerződéssel 2007. decemberében, ezt a Fővárosi Közgyűlés jóváhagyta. 

Tekintettel a szenvedélybetegségek, ezen belül is a droghasználat társadalmi és népegészségügyi jelentőségére, a tárca kiemelt fontosságú ügyként kezeli a drogbetegek ellátását, ezért biztosítani kívánjuk a meglévő kapacitások megfelelő kihasználását. A jelenleg kihasználatlan kapacitásokra, (azaz a fennmaradó heti 226 szakorvosi és 226 nem szakorvosi óra feladatának ellátására) a tervek szerint a tárca pályázatot ír ki, és a pályázat nyertesével/nyerteseivel feladat átadási szerződést köt. Az ezzel kapcsolatos miniszteri döntés meghozatalához szükséges előkészítő munka folyamatban van. 

A járóbeteg ellátásban bekövetkezett finanszírozási változásokról:  

A kábítószer-használó személyek járóbeteg-ellátásának finanszírozása az egészségügyi szakellátás társadalombiztosítási finanszírozásának egyes kérdéseiről szóló 9/1993. (IV. 2.) NM rendelet alapján, illetve az említett jogszabály 2. számú mellékletében felsorolt OENO-k (eljárások) és az ott megadott pontszámok alapján történik, az egyéb szakmai és szabálykönyvi leírások szerint. 

A tárcához érkezett jelzések alapján a gondozóintézetek nagy részénél gondot jelent, hogy 2007. április 1-jétől a gondozóintézetek számára folyósított fix díjazás a 43/1999. (III. 3.) Korm. rendelet módosításának megfelelően az előző évi 50%-ára csökkent.

A gondozóintézetek fix díjazásának 50%-ra történő csökkentését követően 2007. július 1-jétől lehetővé vált az egészségügyi szakellátás társadalombiztosítási finanszírozásának egyes kérdéseiről szóló 9/1993. (IV. 2.) NM rendelet módosításával, hogy a gondozóintézetek a járóbeteg-szakellátás kódjait is jelenthessék: „A gondozóintézeti szűrés és gondozás keretében az egyes szakterületeken elszámolható tevékenységeket és azok pontértékeit a rendelet 2. számú és 15. számú melléklete tartalmazza.”

Tekintettel arra, hogy a fentebb említett finanszírozás módosulása különösen kedvezőtlenül érintette a pszichiátriai és az addiktológiai gondozókat, a tárca szakmai egyeztetést kezdeményezett az érintett szakterületek képviselőivel, és felkértük a gondozói munkával kapcsolatban álló szakmai kollégiumokat, hogy tegyék meg kódkarbantartási javaslataikat a járóbeteg kódokra vonatkozóan. A pszichiátria tekintetében a munka folyamatban van. 

Fontosnak tartjuk hangsúlyozni, hogy a tárca nyitott a javaslatok fogadására, azonban a gondozók esetében nem maga a TVK, hanem annak teljesítménnyel történő kitöltése a probléma. Ennek megoldására a kódrevízió folyamatban van. A jelenlegi körülmények között, azaz 2008. évben nem tudunk eltekinteni a teljesítmény volumen korlát alkalmazásától. 
Az OEP által történő befogadásokról: 

A kapacitások újraosztási rendje a jövőben az alábbiak szerint történik: az egészségügyi ellátórendszer fejlesztéséről szóló 2006. évi CXXXII. tv. 1. és 2. számú melléklete meghatározta a normatív fekvőbeteg-kapacitásokat. A Regionális egészségügyi Tanácsok a 2. számú melléklet tekintetében (régiós kapacitások) 2008-ban felülvizsgálják a régió területén működő szolgáltatók kapacitásait és elbírálják a befogadási kérelmeket.

A hatályos jogszabályoknak megfelelően jelenleg új kapacitások befogadására nincs lehetőség. 

Az egészségügyi ellátórendszer fejlesztéséről szóló 2006. évi CXXXII. törvény 2. § (3) bekezdése lehetőséget ad arra, hogy a helyi önkormányzat egészségügyi szakellátási kötelezettségét más egészségügyi közszolgáltatásért felelős szervvel vagy más fenntartóval, illetve egészségügyi szolgáltatóval történő egészségügyi ellátási szerződés megkötése által is teljesíthesse.
Az új befogadásokat szabályozó rendelet jelenleg még szintén kidolgozás alatt áll, megjelenésére jövő év elején számítunk.

Az egészségbiztosítási jogviszonnyal nem rendelkező személyek egészségügyi ellátása: 

Az egészségbiztosítási rendszer ellátásaira jogosult személyek köre két csoportra osztható: 

· Biztosítottnak minősülnek az egészségbiztosítási járulékfizetésre kötelezett személyek. Közéjük tartoznak a munkaviszonyban állók, a köztisztviselők, a közalkalmazottak, a szolgálati jogviszonyban és a munkavégzésre irányuló egyéb jogviszonyban álló személyek, az egyéni és társas vállalkozók, az egyházi személyek és a szövetkezetek tagjai. E személyek az egészségbiztosítás valamennyi ellátására (pénzbeli és természetbeni, baleseti) egyaránt jogosultak. 
· A másik kategória az egészségügyi szolgáltatásra jogosult személyek: ide tartoznak többek között a kiskorúak, a diákok, a nappali tagozatos hallgatók, a nyugdíjasok, a reájuk irányadó nyugdíjkorhatárt betöltött alacsony jövedelmű személyek, az egészségbiztosítás pénzbeli anyasági ellátásaiban, és a szociális ellátórendszer ellátásaiban részesülő személyek, valamint az egészségügyi szolgáltatási járulék fizetésére kötelezettek. Az e körbe tartozókat kizárólag az egészségbiztosítás természetbeni ellátásai illetik meg. 
Az a belföldi személy, aki nem biztosított és más jogcímen egészségügyi szolgáltatásra sem jogosult köteles a mindenkori minimálbér alapulvételével (amennyiben családjában az egy főre jutó havi jövedelem ennél alacsonyabb, ez az összeg a járulékfizetés alapja) 9% mértékben egészségügyi szolgáltatási járulékot fizetni. 2008-tól ez a fizetési kötelezettség fix összegre (4350 Ft/hó) módosul.

Az ellátásra való jogosultság nem a regisztrációtól vagy a járulék megfizetésétől függ, az ellátás a törvény erejénél fogva jár. A járulékot nem fizetőktől csak a késedelmi kamatokkal növelt elmaradt járulék és a regisztráció elmulasztása esetén a mulasztási bírság hajtható be.

Egy kábítószer fogyasztó személy a fenti kategóriák bármelyikébe tartozhat, élethelyzetétől függően. Ellátásra mindenképpen jogosult, amennyiben belföldi személynek minősül.

Szakemberképzés a pszichiátriai/addiktológiai területen: 

A szakképesítéssel még nem rendelkező orvosok első szakképesítésüket az egészségügyi felsőfokú szakirányú szakképzésben részt vevők számára szervezett központi gyakornoki rendszerről szóló 125/1999. (VIII. 6.) Korm. rendelet alapján az államilag finanszírozott központi gyakornoki rendszer keretében szerezhetik meg. A központi gyakornoki rendszer célja, hogy elősegítse az egészségügyi ellátás biztosításához szükséges számú és szakmai végzettségű szakember képzését, lehetővé tegye az egészségpolitikai fejlesztések megvalósításához szükséges humánerőforrás biztosítását.

A következő táblázat a pszichiátriai szakképzésben részesülők számát mutatja. 

	év
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007 nov 20-ig

	Vizsgázott pszichiáterek száma
	51
	43
	53
	23
	14
	30
	19
	21


2003-ban és 2004-ben a pszichiátria szakképzésre a végzett hallgatók számára biztosított keretszámokat (36 állás mindkét évben) a jelentkezők nem töltötték be. 2004 óta a pszichiátria a hiányszakmák között szerepel, ami azt jelenti, hogy a képző intézmény a megadott keretszámot meghaladó létszámot is felvehet, amennyiben más szakmákban marad üres állás. (Minden évben a hallgatók számát 10%-kal meghaladó összesített felvételi keretszámot biztosítottunk a végzősök rezidensi rendszerbe vételéhez.)

1999. augusztusa óta létezik ráépített képzésként addiktológus szakképesítés.

	év
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007

(nov. 20-ig)

	Vizsgázott addiktológusok száma
	10
	5
	11
	10
	6
	1
	5
	0


A ráépített szakképesítés megszerzése a már szakképesítéssel rendelkező szakorvos egyéni ambíciójának és érdeklődésének, valamint a foglalkoztatás körülményeinek függvénye, ezt a területet a minisztérium jogi vagy egyéb szabályozással nem tudja befolyásolni. 

A minisztérium a továbbiakban is preferált területként kívánja kezelni a pszichiátriát, és igyekszünk mind a területi egyenlőtlenségek csökkentésére, mind a hiányzó szakemberek pótlására ezen a hiányterületen is. 

A rezidensi rendszer újraszabályozása során a hiányszakmákban elhelyezkedő jelöltek számára kiemelt támogatást tervezünk biztosítani. Az ezzel kapcsolatos egyeztetések jelenleg is folyamatban vannak. 

Megjegyezzük ugyanakkor, hogy a hiányszakmák utánpótlás-biztosítását alapvetően nem a képzés előírásainak, hanem a foglalkoztatás körülményeinek meghatározásával lehet elősegíteni. 

