EGESZSEGPOLITIKA PROGRAMALKOTAS

Uj szakmai kollégium —
partnerség az egészségiigyben

Dr. Sinko Eszter a Menedzsment és Egészség-gazdasagtani tagozat €lén

»Megnovekszik a szakmai kozélet sulya az egész-
ségligyben az uj szakmai kollégium felallasaval” — nyi-
latkozta Dr. Szocska Miklos egészségiigyi allamtitkar
azzal kapcsolatban, hogy a 12/2011. (lll. 30.) NEFMI ren-
delet értelmében megalakult a tarca tanacsado és véle-
ményezo testiilete. A kollégium hatvan tagozatanak
egyike a Menedzsment és Egészség-gazdasagtan Tago-
zat, amelynek élére Dr. Sinké Esztert, a Semmelweis
Egyetem Egészségiigyi Menedzserképzé Kézpontjanak
igazgatohelyettesét nevezték ki. Ebbol az alkalombdl ar-
rol kérdeztilkk a kbzgazdasz szakembert, hogy a fenn-
tarthatosag szélére sodort magyar ellatérendszer atala-
kitdasahoz milyen eszkdzokkel jarulhat hozza az egész-
ség-gazdasagtan.

— Az egészségligyi menedzsment és az egészség-
gazdasagtan viszonylag fiatal tudomanyag, amelynek
hazai fejlesztése és elterjesztése terén az Egészségligyi
Menedzserképzoé Kézpont (EMK) kiemelked6 érdemeket
szerzett. Mit tart az intézet legjelentésebb eredményé-
nek?

Az intézetinkdn kivil még szamtalan szervezet, illetve
egyetem szerzett érdemeket a kérdéses tudomanyteriletek
fejlesztésében. Mi elsGsorban arra vagyunk biszkék, hogy
siker(lt az alapitaskor — 1995-ben — kitlizott céljainkat meg-
valdsitanunk. Egyik legfontosabb eredményinknek tekint-
juk, hogy szinvonalas kérilmények kézepette nyilt lehetésé-
glink az egészségligyi menedzsment és egészségpolitika
oktatasanak intézményes feltételeit megteremteni. Az 6tlet-
t6l a megvaldsitasig vezet6 hosszu utat hazai és nemzetké-
zi tdmogatassal sikerilt megtenniink. Az EMK neve ma mar
nem csak itthon, de szerte a vilagban ismert: intézetlink a
régio egyik szakmai referenciakdzpontja és meghatarozo
kalfoldi intézményekkel (Egészséglgyi Vilagszervezet, Vi-
lagbank, Eurdpai Egészségobszervatérium) folytatunk
egyuttmikodést kilénbdzd kutatasi projekiek és tréning
programok kapcsan. Kézpontunk révid fennallasa soran ké-
zel négyszaz egészségligyi szakmenedzsert és tébb ezer
tanfolyami résztvev6t képeztliink, valamint szamos hazai in-
tézmény menedzsment- és szervezetfejlesztéséhez jarul-
tunk hozza. Végul, de nem utolsé sorban blszkék vagyunk
Osszetartd csapatta kovacsolddott lelkes és elhivatott mun-
katarsainkra, akik nélkil a felsorolt eredmények nem szllet-
hettek volna meg.

— On egy nemzetkdzi tanacsadé cég vezetsi pozicio-

jat adta fel azért, hogy az intézetben dolgozhasson. Mi
motivalta a palyamédositasra?
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Annyiban pontositanék, hogy mar a megalakulastol
kezdve oktattam — els§ idében kulsés munkatarsként — az
EMK kilénbdz6 kurzusain. Akkoriban egy, az egészségulgy
és nyugdij teriletén kormanyzati tanacsadassal foglalkozé
nemzetkdzi cég, a Sedgwick Noble Lowndes magyarorsza-
gi képviseletén dolgoztam. Emellett az Egészségbiztositasi
Onkorméanyzat vélasztott tagjaként, killénésen a Feliigyels
Bizottsagban kellett sok feladatot elvégezni. Az évek multa-
val egyre megterhel6bbnek bizonyult, hogy mindharom
megbizatasomnak egyforman megfeleljek, ezért érett ben-
nem a gondolat, hogy a feladataim egy részét leadjam és a
tovabbiakban egy f6 tevékenységre koncentraljak. Mivel az
oktatas-kutatas mindig is kdzel allt hozzam, érémmel tettem
eleget Szdcska Miklos invitalasanak és vallaltam, hogy vele
és még néhany kollégaval egyUtt iskolat alapitsunk a Sem-
melweis Egyetemen. Az itt t6ltétt évek alatt a kulsé tamoga-
téi programoknak is kdszdnhetSen sikerilt olyan kérilmé-
nyeket kialakitani, amelyek rendkivil kedveznek mindazok-
nak, akik egyéni kreativitasukat szeretik kibontakoztatni.

— Mi jelenti ma a legnagyobb kihivast az intézetben?

Elsésorban az, hogy az intézmény vezetdjét, Szdcska
Miklost allamtitkarnak nevezték ki, és a menedzserképzé
z6kkendmentes miikddését a tavozasat kdvetben is biztosi-
tanunk kell. Raadasul nem csak poétolnunk kell a hianyat,
hanem — amennyire erénkbdl futja- segitenink kell, hogy
poziciojat sikeresen betdltse. Emiatt tobb kollégank elhagy-
ta a kdzpontot, hogy szaktudasaval tdmogassa 6t allamtit-
karsaga idején. A pétlasi igény ezzel sokszorosra nétt. Nem
titok, mennyire leterheltek az allamtitkarok a kormanyban,
igy abban is segiteni kell 6ket, hogy kdzvetlen visszacsato-
last kapjanak az altaluk igazgatott terllet tényleges allapota-
rél. Belllrél, egy minisztériumban dolgozva, a ,vilag” mindig
masképpen néz ki, mint kivulrdl figyelve...

— ,,Normal” lizemmddban az intézet mit szeretne
programjaival, kutatasaival elérni?

Az intézmény oktatéprogramjaival arra térekszik, hogy
az egészséglgyi menedzsmenttel kapcsolatos ismereta-
nyagot rendszerezett médon megossza az agazatban dol-
gozd szakemberekkel. Kutatoprogramjainkkal gyarapitani
kivanjuk az egészséglgyi rendszerek és szervezetek
menedzsmentjével kapcsolatos ismereteket, igy segitve az
aktuadlis trendek megismerését, az dsszefuggések feltarasat
és megértését. Intézményi menedzsment-fejleszté és ta-
nacsadd programjainkkal az egyes szervezetek specialis
problémainak megoldaséban és az alkalmazott vezetdi
moddszerek finomhangoldséaban szeretnénk segitséget nyuj-
tani. Végul, de nem utolsésorban szakmai mihelyeinkben
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Ossze kivanjuk gydUjteni és egylttgondolkodasra késztetjik
mindazokat a hazai és kulféldi szakembereket, akik megha-
tarozzak az egészségligyi rendszerek reformjat és fejléde-
sét.

— On nemrég vette at megbizélevelét az Gj szakmai
kollégium egészség-gazdasagtani tagozatanak vezeto-
jeként, amihez ezuton gratulalok az IME — Az egészség-
ligyi vezetok szaklapja nevében is, annal is inkabb, hi-
szen a Szerkesztbbizottsag aktiv tagja is egyben. Ho-
gyan kivanjak tamogatni az ellatérendszer eredményes
atalakitasat a tarca tanacsadé és véleményezo testiile-
teként?

Oriasi jelentéséggel bir, hogy hosszu el6készité munkak
eredményeképpen, sok kiizdelem utan 2011-ben végre ez a
tagozat is felallhatott. A korabbi agazati vezet6k megtagad-
tak télunk ezt a lehet6séget. Az, hogy most 6nallé kollégiu-
mi tagozat alakulhatott, azt jelenti, hogy a tarca elismeri a
menedzsment és az egészség-gazdasagtan jelentéségét,
és igényt tart arra, hogy tudasunkkal és tapasztalatunkkal
segitslik az egészségpolitikai dontések el6készitését. Az
egészség-gazdasagtan ugyanis egy olyan tudomanyterdlet,
amelynek specidlis elemzési mddszerei tampontot jelenthet-
nek bizonyos kérdések megvalaszolasaban.

— Mondana egy-két konkrét példat?

Hogyan allokaljuk a kézpénzeket az ellatérendszerben,
hogy e forrasok minél hatékonyabban hasznosuljanak? Mi-
lyen tevékenységek befogadasaval érhetjik el a legna-
gyobb egészségnyereséget koltséghatékony médon? A pél-
dakat sorolhatnam napestig, de a lényeg az, hogy az egész-
ség-gazdasagtan segithet ezeknek a tarsadalmi horderejli
dontéseknek az el6készitésében. A masik teriletiink a me-
nedzsment, amelynek eszkdzrendszere kétféle szinten
hasznosithatd. Nevezetesen az egészségugyi intézmények
vezetGi f6ként a kérhazak iranyitdsaban, az egészségpoliti-
kusok pedig a rendszerszinti menedzsmentben kamatoz-
tathatjak azokat az bizonyitékokat, amelyeket 6sszegyjtot-
tink és feldolgoztunk. Mi tehat abban tudjuk segiteni az
egészseégpolitikusokat, hogy megalapozott szamitasokat
bocsatunk a rendelkezéslikre, amelyek alapjan tudatosabb
dontéseket hozhatnak.

— Ugy tudom, hogy a kollégium mar meg is kapta az
elsd silirgds megbizatast, amely arrdl szodl, hogy az
egyes szakmaknak meg kell hatarozniuk az ellatas prog-
resszivitasi szintjeit.

Igen, majusban kaptuk kézhez a Gyogyszerészeti,
Egészségugyi Minéség- és Szervezetfejlesztési Intézet
(GYEMSZI) levelét, amelyben azt kérték az egyes kollégiu-
mi tagozatoktdl, hogy allapitsak meg a szakmak progresszi-
vitasi szintjeihez illeszked6en, a biztonsagos ellatashoz
szlikséges beavatkozasi esetszamokat. A mi tagozatunk ér-
telemszer(ien nem vallalkozhatott a kérd6iv kitdltésére, hi-
szen szakmai kompetenciank nem teszi lehetévé az érdemi
kézremikddést e kérdések megvalaszolasaban. Ehelyett

felajanlottuk, hogy révid szamvetést végzink arrdl, vajon ta-
lalhatéak-e fehér foltok az atalakitas eddigi menetrendjé-
ben, és van-e sziikség tovabbi beavatkozasra az atalakitas
sikeres lebonyolitasa, folyamata érdekében. Vallalasunkban
kdzremiikddést kinaltunk abban, hogy megvizsgaljuk, mi
okozta a valsagjelenségeket az egészségugyben, egyuttal
szamba vesszik azt is, hogy mi mikodott eddig jol a rend-
szerben. Utaltunk arra is, hogy sziikségesnek tartjuk a de-
mografiai valtozasok és a lehetséges jov6beni megbetege-
dési gyakorisagok elemzését annak érdekében, hogy prog-
nosztizalni lehessen a varhaté egészséglgyi szikséglete-
ket. Tovabb vizsgalandé teriletként azonositottuk a hazai
betegutak ,teljeskorliségének” elemzését a ,best practice”
jegyében. A kiilénb6z6 kollégiumi tagozatok a legtébb segit-
séget az egészségugyi szolgaltaté rendszer jévSbeni struk-
turdjanak kialakitasaban és az agykapacitasok Ujraeloszta-
saban adhatnak. Ugyanakkor a varhato szolgaltatoi bevéte-
lek és koltségek fliggvényében meg kell vizsgalni az Uj
struktira fenntarthatésagat, amelyhez tagozatunk segitsé-
get kinalt fel. Végezetll jeleztik, hogy a sikeres kivitelezés-
hez nélkiilézhetetlenek bizonyos tovabbi komponensek. Su-
lyos elmaradasok tapasztalhatok példaul HR (igyekben: a
Semmelweis Tervben nem a sulyanak megfeleléen szerepel
az egyes foglalkozascsoportok életpalyamodellje, és az
sem ismert, mekkora munkaer6 atcsoportositasok varhato-
ak a véltozasok nyoman. Osszefoglalva tehéat arra vallalkoz-
tunk, hogy a szakmai kollégium kllénb6z6 tagozatai, vala-
mint a korhazi felmérések és a GYEMSZI munkalatai nyo-
man kialakuléfélben levd Uj kérhazi ellatérendszer fenntart-
hatosagi szamitasainak elvégzésében modszertani segitsé-
get nyujtunk és az ennek nyoman elkészilt szakértéi szami-
tasokat véleményezzik.

— Végre sor keriilt a Semmelweis Terv kormanyszin-
tli megvitatasara, amelynek eredményeképpen zéld utat
kapott a program. A kritikus nyilatkozatok tébbsége hi-
anyolja a konkrétumokat a tervbdl. Egyetért veliik?

Igen, valdban sok konkrétum hianyzik még beléle, béven
talalunk nyitott kérdéseket is a rendszer atalakitasaval kap-
csolatosan, de véleményem szerint a Semmelweis Tervnek
elsGsorban azt a funkciot kell(ett) betdltenie, hogy megmutas-
sa, milyen logika mentén kell Ujjaszervezni az ellatérendszert.
A jelenlegi mikoédés soran rengeteg a redundancia, és a
Semmelweis Terv alapvetden arrdl szdl, hogyan lehet uj ala-
pokra helyezni a szolgaltatasok nyujtasat. Sokan kifogasoljak
azt is, hogy miért nem tér ki a program a tébblet forrasok be-
vonasara. Ennek a kérdésnek a megvalaszolasara azonban
— érzésem szerint — nem a Semmelweis Terv hivatott, sokkal
inkabb a kormany koltségvetésért felelés minisztere.

— Dr. Réthelyi Miklos nemzeti er6forras miniszter az
elmult év eredményeként értékelte, hogy 31,2 milliard
forintot utaltak ki a kdrhazaknak, illetve az egészségbiz-
tositasi kasszat sikeriilt kézeliteni az egyensulyi hely-
zethez. Masok szerint viszont az egészségligyben jo-
szerivel nem tértént semmi. On hogyan vélekedik errél?
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Erthetd, ha sokan vélik tigy, hogy nem tértént semmi, mi-
vel t6bb olyan tipusu munkalat folyik a hattérintézmények-
ben, ami a felszinen eddig nem jart latvanyos eredménnyel.
Ennek ellenére — mar csak a korabbi szoros kapcsolat okan
is —bizom benne, hogy az egészségligyi allamtitkarsag egy-
két honapon belll képes lesz az ellatérendszer Uj alapjait a
GYEMSZI-vel kardltve az asztalra lerakni. Ekkor mindenki
szamara érdemben megitélhet§ lesz az elvégzett munka
mennyisége, minésége. Amennyiben a kormany a végered-
ményt nem tartja kielégitének, ugyanugy ,visszatapsolhat-
ja’az allamtitkart a startvonalra, ahogyan ezt az oktatas ese-
tében megtette. A korhazi ellatérendszer vonatkozasaban
teljesen részletes atalakitasi terveket kell latni Gszre, és a
tobbi szereplével kapcsolatban is bejelentésre kerllhet né-
hany konkrét valtozas.

Arrdl, hogy mi valtozott az ellatérendszerben az elmult
egy év soran, nem lehet tul sok j6t elmondani. Az egészség-
Ugyi dolgozok szamara a rezidensek régh6z koétésének
megszintetése és az Uj minimumfeltételek felfiggesztése
jelentik az egyedul kézzelfoghat6é eredményt. Az a bizonyos
31,2 milliard forint, amelyet siker(lt a kérhazaknak, rende-
I6knek juttatni, csepp a tengerben, ezért joggal elégedetlen-
kednek az intézményvezeték. A betegek sem jartak jol, hi-
szen a betegutak nincsenek rendezve, az ellatérendszer
mikodési kérilményei jottanyit sem javultak. Az orvosok és
a névérek létszama folyamatosan apad, a fiatal diplomasok
a szektoron kivl, illetve kulféldén probalnak elhelyezkedni,
megannyi kedvezétlen fejleménnyel kell tehat szamolni.
Egyre kevesebb ellatéhelyen nyujtanak elfogadhato szolgal-
tatast, raadasul — szakért6i becslésem szerint — a rendszer
adekvatsagi szintje folyamatosan csokken. Marpedig ez

NEVJEGY

Dr. Sinko Eszter, kdzgazdasz, egész-
ségpolitikai szakértd

1979-ben végezte el a Marx Karoly
Kbézgazdasagtudomanyi Egyetemet az
elméleti gazdasagpolitika szakon. Az
Orvostovabbképz8 Intézetben kutato-
ként dolgozott (1980-1983), majd a Szo-
cialis Intézetek Kézpontjaban a statiszti-
kai osztalyt vezette. Késébb az egészséglgy kdzponti iranyi-
tasaban makrogazdasagi tervezéssel foglalkozott, az egész-
ségugyi reform elsé hullamakor az akkori Szocidlis és Egész-
ségugyi Minisztérium Reformtitkdrsaganak munkatarsaként
az egészségugyi intézményrendszer iranyitasanak, finanszi-
rozasanak atalakitasa volt a szakterilete (1988-1992).
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nagy baj, mert a szolgaltatasok fokozatosan kiliresednek. A
2007-ben elindult leépulési folyamatot mindezidaig nem si-
kerllt megallitani, aminek koévetkezményeként az egész-
ségugy egyre rosszabb allapotba kertdil.

— Abban mindenki egyetért és a Semmelweis Terv is
leszbgezi, hogy az egészségiigyi ellatorendszer jelenle-
gi strukturajaban és kapacitasaival fenntarthatatlan. Mi
jelentheti a megoldast?

Tébb rétegli beavatkozasra van szikség ahhoz, hogy
érdemi valtozast lehessen elérni. Ebbdl csak egy kompo-
nens — bar a legfajsulyosabb — az er6teljes pénzlgyi injek-
cié. A kormanynak révid id6n belll kell bizonyitania, hogy
szamara az egészsegligy prioritds. Ezen elkotelezettségé-
nek — minél el6bb -hangot kell adnia olyan formaban is,
hogy tudatja: honnan teremt tébbletforrast és azt mikor, mi-
lyen ritmusban juttatja el az egészségligyi ellatérendszerbe.

— A Semmelweis Terv elfogadasaval rendkivili hord-
ereji dontések sziilettek — fogalmazott a minap Dr.
Szécska Miklés az MTI-nek adott interjuban. On szerint
mikor deriilhet fény a program végrehajtasanak pontos
litemezésére és a forrasokkal kapcsolatos részletekre?

Valoszinlinek tartom, hogy amint vége szakad az EU fél
évig tarté magyar elndkségének, a kormanypartok az eddi-
ginél jéval nagyobb energiat, figyelmet forditanak az egész-
séglgyre. A nyar végére, de legkésGbb szeptemberre min-
denki szamara vilagos kép bontakozoédhat ki arrél, milyen
maédon fog atalakulni az ellatérendszer és a kormany mi-
lyen finanszirozasi feltételeket tud biztositani a végrehaj-
tashoz.

Boromisza Piroska

Az Egészségbiztositdsi Onkormanyzat vélasztott tagja volt
az o6nkormanyzat mikddésének teljes idGtartama alatt
(1993-1998). Egyik vezetSjeként dolgozott a Sedgwick
Noble Lowndes nemzetkdzi tanacsaddé cég Magyarorsza-
gon miikddd képviseletében, amely az egészségligy és
nyugdij teriletén kormanyzati tanacsadassal foglalkozott
(1993-1995). Jelenleg a Semmelweis Orvostudomanyi
Egyetem Egészséglgyi Menedzserképzd Kdzpontjanak
egyik igazgatdhelyettese. 2000-ben a London School of
Economics and Science egyetemen PhD kutatéasokat vég-
zett. F6 érdekl6dési terllete az egészségligy mikddésének
egészségpolitikai értékelése. A lap 2001-es alapitasatdl az
IME — Az egészséglgyi vezetdk szaklapja Szerkeszt6-
bizottsaganak tagja.



