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Beszamolo

az IME VI. Regionalis Konferenciajarol

A régiok és a térségi ellatas-szervezés jegyében le-
zajlé atalakitasi folyamatok ismertetését tiizte ki célul az
IME — Az egészségiigyi vezetok szaklapja VI. regionalis
konferenciaja 2011. februar 24.-én. A nagy érdekl6dés
mellett, a résztvevéknek vitaférumot és a délutani szek-
cidban panelbeszélgetést biztosité seregszemlén az
egészségpolitikai iranyok targyaldsan tul helyet kapott a
szabalyozasi megoldasok és konkrét példak targyalasa
is, nemzetkozi példak bemutatasa mellett. A konferencia
a gyakorlati szakemberek szamara az egészségpolitikai
és szabalyozasi kérnyezet mélyebb megértésére, a té-
maban felmeriilo kérdések kezelésére is lehetdséget te-
remtett. A célkitlizések kozott szerepelt bemutatni az
egészségligy térségi atszervezésének lehetdségeit, en-
nek kapcsan attekinteni a kdézigazgatas atalakulé rend-
szerét, az OEP-ANTSZ feladat- és hataskéreinek valtoza-
sat a megyei kormanyhivatalok kialakitasa tiikrében.

Az idei esztendd a 2010 Gszén tarsadalmi vitara bocsa-
tott Semmelweis Terv szerint az atrendez6dés éve lesz. En-
nek kdzéppontjaban a nagytérségi egészségszervezés rend-
szerének kialakitasa és az egészségligy strukturavaltasanak
tovabbvitele all, az alapellatas megerdsitésével. A konferen-
cia a hagyomanyokat folytatva mutatta be a févarosi és vidé-
ki integraciés modelleket és toérekvéseket, tovabba az ella-
tas-szervezésének szakmai médszertani lehetdségeit.

Az aktudlis egészségpolitikai helyzetet Dr. Sinké Esz-
ternek, a Semmelweis Egyetem programigazgatéjanak az
el6adasa vazolta fel. Az el6adas kitért a makrogazdasagi,
egészség- és partpolitikai eréterekre egyarant. Makrogaz-
dasagi hatterét illetéen az Eurostat Eu-27 adatait mutatta
be: ezek szerint a kormanyzati kiadasokon bellul Magyaror-
szag messze a legkevesebbet koIt egészségligyre a GDP
szazalékaban (10%), ebben csak Ciprus (7%) rosszabb na-
lunk. Nominalértéken a kiadasok nem nének 2011-ben, te-
hat az inflacié hatasat is figyelembe véve romlik az agazat
pozicidja. Hiaba prébaltak az elmult 20 esztendSben a gaz-
dasagfejlesztés, versenyképesség-ndvelés jegyében jarulé-
kot csdkkenteni, a 90’-es esztend8kben elveszitett jarulékfi-
zet6i tdmeget nem sikerllt potolni, ez az alapvetd oka a be-
vételek szlikdsségének. Kiemelte: hogy mivel az intézményi
hattér nagyobbrészt dnkormanyzati, nem varhatd, hogy az
6nkormanyzatok 6nként lemondanak intézményeikrél, ami
nehezitheti az atalakitast. A Semmelweis Tervbdl nem ol-
vashatd ki allami rendszer épitésének szandéka, bar két-
ségtelen, hogy az allam szerepe a betegut-szervezésen ke-
resztul névekszik a rendszerben. Drasztikus strukturalis at-

szervezésre van szikség, ilyenkor altalaban tébblet centra-
lis hatalomra van szikség, ezért mozdul el a rendszer ira-
nyitdsa ebbe az iranyba. Persze egyéni akcidk, azaz mas-
képpen értelmezett szervezédések is beindultak alulrdl a
betegut-szervezési témaban, ezek kdz6tt még szamos konf-
liktus indulhat el. Ha a partpolitikai mezét és a megvalosit-
hatésagot nézzik, ismét a kéltségmegtakaritasi kényszer
dominal a bejelentett intézkedések (példaul a gyogyszer-
kassza megkurtitas) fényében. Konkluzidként kiemelte: a
sorsdénté a budapesti struktura atalakitasa lesz és itt a mi-
niszterelndk személyes preferenciai sokat szamitanak majd.

A Semmelweis Terv gyakorlati megalapozasardl és a
megvaldsitas varhat6 Iépéseirl Dr. Tordok Krisztina, az
EMKI f8igazgatdja szamolt be. El6adasaban kifejtette, hogy
az EMKI szarnyai alatt elindult tdbbfrontos adatgy(jtés keé-
pezi az alapjat a dontéseknek, illetve a Nagytérségi Ellatas-
szervez§ Intézetek mikddési mddszertana kialakitasanak.
A felmérés része egy sokoldalu kérdGiv, amelyet pilot pro-
jekt keretében 4 kérhazban mar teszteltek, és innovativ
internetes formaban kell kitblteni. Ehhez csatlakoznak majd
OEP, ESKI, KSH és ANTSZ adatok is. A keletkezé adatba-
zis értékelésének modszertana szakért6i munkacsoportok-
ban kidolgozas alatt all. Az adatok elemzése utan — azokat
kiegészitendd,- 3-3 f6s munkacsoportok jarjak majd végig
az aktiv fekvébeteg szakellatassal rendelkez6 intézménye-
ket. Ehhez csatlakozik még a szakmai kollégiumok tevé-
kenysége, amely a progresszivitasi szinteken belili szakmai
feladatok meghatarozasat célozza. A végsé cél az, hogy az
adatok, a személyes interjuk és a progresszivitas felépitése
segitsék el§ az intézményrendszer funkcionalis integracio-
jat. A Semmelweis Terv felllvizsgalata is folyamatban van a
beérkezett vélemények alapjan. A struktura atalakitasahoz
szilkséges szervezsi kapacitast TAMOP forrasok segitik
el8, ennek nagysagrendje 1,6 milliard Ft. Alapelv, hogy a fel-
szabaduld forrasoknak a human eréforras jobb megbecsulé-
sét kell szolgalniuk. A program politikai tdamogatottsaga
er@s, a szakmai tdmogatast pedig elvarjak.

Paller Judit orszagos tisztif6orvos szamolt be. Az alapvetd
stratégiai iranyok nem valtoztak, azonban alapvetéen allam-
igazgatasi kdrnyezetbe és kettls iranyitas ala kerultek a tér-
ségi szervezetek, amely szamos kihivassal jar. A jelen hely-
zetre egy telies SWOT analizist vazolt fel a tisztif6orvos.
Rengeteg megoldand6 mindennapos feladatot jelent a szak-
mai és kdzigazgatasi iranyitasi funkciok kettévalasa miatti
kettds iranyitas, ennek szervezése, a kommunikacio és a
munkatarsak utaztatasa, illetve egyéb mikromenedzsmenti
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feladatok. Az OTH ala tartozé 9 orszagos intézményt 3 cent-
rumban szervezik Ujra, jarvanyugy, kérnyezet-egészségugy,
népegészségiigy témak szerint. Az OSZMK helyzete nem
vilagos még ebben a kontextusban. Az atszervezés célja a
koltségek csokkentése a funkcidk valtozatlan megtartasa
mentén.

Dézsa Csaba egészségpolitikai szakértd az allandoan
kovetelt strukturavaltas értelmezésérdl, helyérdl, iranyairdl
és az elmult 10 évben elért eredményeirdl beszélt. A struk-
turavaltds mas és mast jelent agazati, intézményi és terlleti
szintem, bar ebben vannak atfedések, kézos iranyok. Szlk-
ségességét alatamasztotta a mar ismert okokkal: id6s6dé
tarsadalom, a krénikus betegek szamanak emelkedése, az
egészseégugyi technoldgidk gyors fejlédése, az informacios
tarsadalom el6retdrése, a fogyasztoi attitlid kialakulasa. A f6
irany a hosszu tavu stratégiai tervek mentén térténd atalaki-
tas, amelyben a hangsuly a fokozatos, 6-12 éven keresztil
megvalosuld atalakulasokon van. Ennek részét képezheti a
mikodési forma valtas, profilvaltas is. Példakat, iranyokat
sorolt fel az intézményi, teruleti kapacitas-atalakitasokra. Ki-
emelte: még ha néha nem is észleljik, a struktiramodositas
g6zerbvel halad elére. Ennek része az egynapos ellatasok
szamanak jelentds ndvekedése, az egyes szakmakon bellli
jelentés atrendezdédés, a sebészet, gyermekgyogyaszat fe-
16 a népegészségugyileg és demografiailag fontosabb on-
koldgia, kardioldgia felé. Szamos példat mondott el az intéz-
ményi atalakulasokra. Ertékelése szerint nagy gondot jelent,
hogy az alapellatas és az itt végzett prevencio sulya tovabb-
ra is kicsi, az otthon ellatasi formak fejletlenek. Nem hasz-
naljuk ki eléggé az infokommunikacids lehet6ségeket, és az
EU-s palyazatok sem tamogatjak eléggé a strukturamodosi-
tast. Az OEP nem képes fellépni felvilagosult vasarloként,
és a betegaramlas mértéke az egyes ellatasi szintek kdzott
nem valtozott jelentésen.

Prof. Dr. Naszlady Attila elndk (IME Tanacsado Testu-
let) a ,Pénzt vagy életet!” cim(, vallaltan provokativ 6ssze-
foglaldjaban a mindent elaraszté fiskalis szemléletet osto-
rozta és az egészségligyre fordithatd forrasok nodvelését
szorgalmazta. Az apolé személyzet felé gesztusokat, az
apolok egészségvedelmének szempontjait is mérlegel6 po-
litikusi attitlidot kdvetelt, a problémakat felszinre hozo, sziik-
séglet alapu egészségpolitika tamogatasaval.

Dr. Boncz Imre stratégiai igazgaté a PTE Orvostudoma-
nyi és Egészségtudomanyi Koézpontjabdl a regionalis-
nagytérségi koncepciokrol, és ezeknek a tényleges beteg-
mozgasokhoz vald kapcsolatardl beszélt. Bemutatta részle-
tesebben a Dél-Dunantuli és atfogébban az orszagos beteg-
mozgasokat. Kiemelte: a Semmelweis Tervben leirt
nagytérségi szervezés modellje elfogadhaté a PTE szama-
ra, és kerllIni kell azoknak a modelleket, amelyek nem ve-
szik figyelembe a valds tdmegkdzlekedési utvonalakat (itt
bemutatta a Kaposvar-Pécs és Kaposvar-Veszprém 0ssze-
kottetések utidejét is). Szorgalmazta az el6z6 ciklus hibas
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egészségpolitikai dontéseinek korrekcidjat, kiemelve, hogy
a maguk részérdl a pécsi varosi és megyei 6nkormanyzatok
és a PTE megtette azokat a lépéseket, amelyeket jelents-
sebb forrasallokacio nélkil meg tudtak tenni.

A Nemzeti Fejlesztési Ugynokség részérél Dr. Palicz Ta-
mas, HEP Iranyité Hatosag igazgatdja az unids palyazati fej-
lesztések megujulasardl, azoknak a strukturamodositas szol-
galataba valo allitasardl szamolt be. A korabbi 280-300 milli-
ardbdl 77 milliard maradt az Uj kormanynak a TIOP progra-
mokbdl, mig a TAMOP programokbdl 37 milliard. Ez utébbiak-
nal nagy valtozas, hogy ezeket a strukturavaltas szolgalataba
szeretnék allitani. 15 milliard lesz a mentés fejlesztésre. Fon-
tos addicionalis lehetéség az eHealth varhatéan 10 milliardos
tdmogatasa. Tapasztalatuk, hogy a fejlesztésekre gyakorlati-
lag az amortizacio elmaradasa miatt van szlkség, és a legér-
zékenyebb téma a kdzbeszerzés, ahol a legtdbb hianyossag
merdl fel, és e miatt veszitjik a legtdbb palyazati forrast.

Hogyan is latjak az egyetemi klinikak az egészségugy
atalakitasat? Erre a kérdésre valaszolt Dr. Endrei Déra or-
vosigazgaté (PTE) el6adasa. Taglalta a progresszivitas és a
terlleti ellatasi kotelezettség (TEK) szakmai definicidjat, tar-
talmat. A TEK kapcsan kiemelte: sziikség lenne annak tobb-
szintl Ujraosztasara, éppen azért, mert a progresszivitas
magasabb szintjén allo intézmények és a varosi korhazak
kdzott e téren ma nincs kulénbség. Szorgalmazta, hogy va-
I6suljon meg a szlikséglet, a kapacitas, a finanszirozas és
teljesitmény egyensulya a rendszerben.

Dr. Piké Karoly vezérigazgato-helyettes a Szabolcs-
Szatmar-Bereg Megyei Egészségugyi Szervezési és Szol-
galtaté Holding képviseletében azt a kérdést tette fel: ,Van-
e ellentmondas a holding kialakitas és a Semmelweis Terv
k6z6tt?” A valaszt ez elmult id6szakban, a Holding altal elért
eredmények adtak meg, azaz hogy nincsen ellentmondas.
Az elért stabilitds bazisan a szakmai integracié befejezése
tovabbi municiét adhat a kétked6kkel szembeni érvelésre.
Azonban azt is elmondta, hogy a gazdasagi integraciéo nem
csodafegyver, és a szakmai integracio talajan masok is elér-
hetnek hasonlé stabilitast, és a jév6t megalapozo helyzetet.

A Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Kérhaz Nonprofit
ZRt. fejlesztési igazgat6ja, Dr. Tétth Arpad a HOPE prog-
ramon keresztlil végzett daniai tanulmanyutjarél és annak
regionalis tapasztalatairdl szamolt be. Az el6adas f6 megal-
lapitasa az volt, hogy a korabban megyei szinten (14 megye
és 172 6nkormanyzat) szervezett ellatérendszer atalakita-
sanak igénye hatassal volt a kbzigazgatasra is, amely végll
is 5 régioba és 100 6nkormanyzatra koncentralédott. 2 éves
tervezési-egyeztetési periodust kdvetéen nagyjabdl 43 milli-
ard forintos raforditassal szervezték ujra az ellatérendszert.
Az atalakitas kulcsszavai a kiemelkedd daniai betegbizton-
sdagi tevékenység, a rugalmas hozzaférés, az intézményko-
zi kommunikacio, a DRG térnyerése és a szolgaltatasok mi-
néségének monitorizalasa voltak.
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Dr. Kallai Arpad féigazgaté (Hédmezévasarhelyi Erzsé-
bet Kérhaz) az Egészséges Vasarhely Program céljairdl, az
elmult id6szakban elért eredményeir6l beszélt. Kiemelte a
program tudomanyos megalapozottsagat, ismertette kom-
munikacids stratégiajat. A program jov6képe vilagos: a jol
bevalt és a lakosok altal befogadott programokat folytatni
kell, javitva az egészségmiveltséget, az oktatas szinvona-
lat, és a keletkez§ tapasztalatokat meg kell osztani az 6n-
kormanyzatokkal és implementalni a nemzeti népegészség-
ugyi programokba.

Az IME -Az egészségligyi vezetbk szaklapja konferenci-
ain hagyomanyosan fontos szerepet kap a diszkusszié. Mint
ahogyan az a témakat latva varhaté volt, az el6adasokat ko-
vetéen heves diszkusszié alakult ki a Racz Jen6-Repa Imre
f6igazgatok nevével jelzett Pannon modellrsl Dr. Téth Arpad
és a Pécsi Egyetem képvisel6i k6zott. Itt szerepet kapott az
egyetemi statusz, az ezekhez kapcsolddé funkciok ellatasa,
a kozlekedési szempontok és az ellatasok centralizacioja-
nak kérdése.

A konferencia ellatas-szervezési kerekasztallal zarult,
Dr. Oberfrank Ferenc (MTA-KOKI) moderalasaval. A pa-

A HYPERTONIA EVE 2011

neltagok Dr. Boncz Imre, Donkané Verebes Eva (Integra

ZRt), Dr. Tétth Arpad, Dr. Gaal Péter (Semmelweis Egyetem

EMK) és Csaté Andras (Orvostechnikai Szdvetség) voltak.

A résztvevlk arra keresték a valaszt, hogy

* Mire van szlikség ahhoz, hogy az egészséglgy minden
szerepl6je (stakeholdere) -mindenek el6tt a beteg, —
megtaldlja jogos szamitasat az egészségugyi rendszer
mikodése soran, és ez milyen jov6képet vazol fel?

* Miért nem voltak eredményesek a korabbi ellatas-szer-
vezési rendszer probalkozasok és milyen tanulsagokat
hordoznak, amit érdemes a jovében figyelembe venni?

* Mikell ahhoz, hogy a Semmelweis Tervben leirtak valo-
ban optimalis ellatasszervezést indukaljanak Magyaror-
szagon?

A résztvev6k egyetértettek abban, hogy a tudas-
menedzsment megkerllhetetlen és vilagos politikai tamoga-
tas, az ellatérendszer szerepl6inek win-win helyzete szlk-
séges ahhoz, hogy mindenki megtaldlja a helyét az ellatas-
szervezésben. Az elhangzottakrdl részletesebben lapunk
kévetkezé szamunkban adunk hirt.

Munkatarsunktol

A Magyar Hypertonia Tarsasag edukacios kampanya

A Magyar Hypertonia Tarsasag (MHT) hat éve inditotta Gtjara ,,Eljen 140/90 alatt!” elnevezésii programjat a
hazai kardiovaszkularis mortalitds és morbiditas csokkentése céljabol. Az évrdl évre megujuld, uj tartalmi
elemekkel boviilé orszagos kampany idén az ifjusagot, illetve a fiatal korosztalyon keresztiil a csaladokat

szolitja meg.

A magasvérnyomas-betegség hazankban népbetegség: megkodzelitéleg harommillié ember hiperténias. A magas
el6fordulasi szam azt is jelenti, hogy gyakorlatilag nincs ma olyan magyar csalad, amelyben ne lenne a hiperténia-
ban érintett csaladtag. Mivel a betegek gyakran nem tudnak a sajat betegségikrdél, érdemes az eredményes preven-
ciot a felismeréssel 6sszekotni, és a csalad legfiatalabb tagjaira koncentralni, mivel 6k a legfogékonyabbak és még
nem rabjai a rossz szokasoknak. Ebbél a megfontolasbél a MHT meghirdette a ,Hypertonia Eve 2011” elnevezésii
edukacios kampanyat. Idén a 2009-ben elkezdett Tudatos Tér6dés program gyakorlati megvaldsitasat folytatjak an-
nak hangsulyozasaval, hogy a magasvérnyomas-betegség kezelésének eredményességére fontos térekedni. A ke-
zelés akkor lesz hatékony, a kezelGorvos és a beteg pedig sikeres, ha a beteg hl az alkalmazott terapiahoz, és ér-
dekelt sajat kezelésében. A megfeleld terapia-hiiség, adherencia (beteg-compliance és terapias perzisztencia) egyik
kulcsa az egyénre szabott gydgyszeres terapia kialakitdsa hosszu tavon, valamint a helyes életmdd kdvetése, vagy-
is a beteg egyuttmikddése. Mindennek meghatarozé alapeleme az otthoni vérnyomasmérés, mert a rendszeres,
nyugalmi allapotban térténé méréssel idében kisziirhet6 a betegség, és megakadalyozhaté az olyan sulyos sz6véd-
mények kialakuldsa, mint példaul az agyvérzés vagy az infarktus — fejtette ki Dr. med. habil Barna Istvan, az MHT

budapesti titkara.

Folytatas a 30. oldalon
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