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A hazai korhazi slirgésségi ellatas gazdalkodasi
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Réviden attekintjiik az elmult 7 év siirg6sségi ella-
tassal kapcsolatos szakmapolitikai Iépéseit, szervezési
kérdéseit, fejlesztési programjait és definicioit, és ele-
mezziik, hogy jelenleg milyen a kdérhazak siirgosségi
osztalyainak a pozicidja az intézmények gazdalkodasa-
ban. A javaslatok megfogalmazasahoz két konkrét kor-
haz, egy vidéki és egy sulyponti fovarosi korhaz adatait
analizaljuk és hasonlitjuk 6ssze kontrolling és finanszi-
rozasi szempontbdl. A siirgsségi ellatas szervezésével
kapcsolatos kévetkeztetéseket a felhozott elemzett pél-
dak, az eddig megvalosult vagy még folyamatban Iévo
slirgGsségi ellatas fejlesztésének Iépései alapjan 6ssze-
geztik.

In our article, we examine the questions related to
the emergency services, especially to the policy decis-
ion making, to the questions of management, and to the
programs of innovations, in the last seven years. We
also analyze, what kind of role have emergency depart-
ments in financial management of nowadays Hungarian
hospitals. To formulate our recommendations, we ana-
lyzed two concrete hospital cases, one from the coun-
tryside, and one from the capital, to compare their finan-
cial and controlling aspects. Our conclusions have
been summarized according to the analyzed examples
and the experiences on development projects either
realized or being in preparation on emergency health
services.

BEVEZETES

A korhazi szintli (hospitalis) sirg6sségi ellatas szervezé-
sének kérdéskore tdbb évtizede szamos egészséglgyi aga-
zati vezetés homlokterében van, azonban a programtervek,
stratégiai dokumentumok és elvi deklaraciok megsziletésén
tul a programok gyakorlati megvaldsitasa hianyos maradt.
Orszagos szinten csak részben sikerllt a sirg6sségi beteg-
ellatasi szintek progresszivitdsi egymasra épulését és az
esélyegyenl@ség érvényesitését szisztematikusan biztosita-
ni. A 2000-es évek elejétdl a slrgésségi ellatérendszer fej-
lesztésére forditott forrasok és szakmai programok atfogo
ellenSrzését és értékelését végezte el az Allami Szamvevs-
szék 2008-2009-ben. Elséként Gogl Arpad miniszterségét
emlithetjik, amely id6szak soran a slrgdsségi ellatas és
szakorvoslas kulén szakmakddon nyert megerGsitést, és el-
s6 korben kerllt sor orszagos palyazatra a siirgésségi osz-
talyok kialakitasa céljabdl. Ezt kdvetSen a kdvetkezd elbre-
Iépés 2004. Il félévétdl kdvetkezett be, amikor kétéves el6-
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készitést kbvetben egy egységes slirgésségi program kere-
tében a siirgésségi osztalyok (és mas, a slrgdsségi ellatas-
ban meghatarozé szakmak: pld. traumatoldgia) differencialt
fix 6sszegl havi kiegészit§ finanszirozasban részesiltek.
Els6ként ,A slrgdsségi betegellatas egységes rendszereé-
nek kiépitésérdl” sziletett feladatterv, majd 2005-ben a fel-
adatterveket a ,21 lépés az egészségugy atalakitasara”
programba integralva lathattuk, hiszen ennek els§ négy
programpontja is a slrg8&sségi ellatérendszerrel foglalko-
zott. A ,Hazai slrg8sségi ellatas fejlesztésének programja”
20086. juniusra készllt el (Dozsa et al), amely MOTESZ fu-
zet formajaban kerllt kiadasra (2007 marciusaban). Ez a
program képezte alapjat az Eurdpai Unid Strukturalis Alap-
jaibdl szarmazo fejlesztési forrasok tervezésének is a 2007-
2013. koz6tti idGszakban, kézel 30 md Ft 6sszegben, bele-
érte a mentdszolgalat informacids rendszerének, gépjarmi
parkjanak és épulet-infrastrukturajanak a fejlesztését is.

Ezt kévetGen 2006. Il félév — 2008. | félévében az
SZDSZ altal iranyitott Egészséglgyi Minisztérium két éven
at nem vitte tovabb a programot, nem hozta létre a program-
menedzsmentet, nem irta ki, vagy csak nagy késedelemmel
a TIOP és TAMOP-ban betervezett palyazatokat.

A ,Biztonsag és partnerség program” 2008-ban megal-
lapitotta, hogy a slrgdsségi ellatas minden dimenzidja fej-
lesztésre szorul. A miniszteri program kiemelten fontosnak
tartotta, a kilénbz8 szintek kdzotti informatikai kapcsolat-
rendszer kialakitasat, a parhuzamossagok megsz(in-
tetését, az 6sszehangolt mikddés biztositasat, a betegutak
tisztazasat, és az ellatasi folyamat felgyorsitasat. Jelenleg
a kormany altal is elfogadott Semmelweis Terv egész feje-
zetet szentel a sirgGsségi ellatas problémainak, és ezek
megoldasainak vazolasara, és radikalis atalakitast tervez a
févaros vonatkozasaban is. A f6 vezérelv az integralt, opti-
malis feladat-megosztdson alapuld progresszivitasi szin-
tenként azonos szinvonall szolgaltatdas megteremtése. Az
atszervezések, az ellatas hatékonysaganak novelése mel-
lett a mindségi javulast is célozzak. A Semmelweis Terv
alapjan a kialakitando ellatérendszer — az integracio — altal
a hozzaférés térbeli és id6beli sikja is javulna, ezért a val-
toztatas az esélyegyenlGséget erésitené. A surglsségi ella-
térendszer kialakitdséaban fontos, hogy barmely pontjaban
tegye lehetévé a megfeleld idében és feltételek mellett tor-
ténd betegellatast. Mindezek alapjan felismerhetd az az in-
direkt haszon, hogy a rendszerfejlesztés javitja az egészsé-
gi allapot visszaallitasanak esélyét, roévidul a kérhazi benn-
fekvések idGtartama és csokken a tovabbi egészséglgyi
kezelések kéltsége. A tovabbiakban az ellatdsok minimum-
feltételeirdl sz6lé 60/2003. EUM rendeletben megszabott
SO1 és SO2 definicidokat hasznaljuk.
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FORRASALLOKACIO A SURGOSSEGI ELLATASBAN

Az elmult években a slirgbsségi ellatas fejlesztésére
tobb csatornan is tobbletforras volt elérhetd. Az Egészségu-
gyi Minisztérium 2005-ben — allami ingatlanok értékesitésé-
bél szarmazo rendkivili bevételekbdl — négy palyazatot irt
ki: a meglévé slirgdsségi centrumok (SO1), slrgésségi be-
tegellaté osztalyok (SO2) gép-mliszer fejlesztésére, a sir-
gbsségi centrumok (SO1), siirg6sségi betegellatd osztalyok
(SO2) létrehozasara, fejlesztésére illetve a kdzponti tgyele-
tek létrehozasara, ligyeletek kdzpontositasara, valamint he-
likopter fel- és leszallohely létrehozasara. Ezen palyazati ki-
irasok nyertes palyazataival (119 db) elnyert 6sszeg 1,3 mil-
liard forint volt. Emellett kerdlt sor tovabbi tébb mint 1 milli-
ard Ft értékben a mentdallomasok létesitésére és Uj mentd
gépjarmiivek beszerzésére (1. tablazat).
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1. tablazat
Az Egészségligyi Minisztérium &ltal 2005-ben Kiirt palyézatok rész-
letei

Az Uj Magyarorszag Fejlesztési Terv (majd a helyébe Ié-
pé Uj Széchenyi Terv) keretében mar a 2007-2008. évi,
majd a 2009-2010. évi Akcidtervben is megfogalmazddott a
~Surg6sségi ellatas fejlesztése — SO1, SO2, (és ezeken be-
[0l gyermek surgdsségi), valamint eszkdz- és informatikai
fejlesztés a perinatalis és neonatdlis intenziv centrumokban”
palyazati konstrukcié. Ezen palyazat Uj slrgésségi oszta-
lyok kialakitasara (SO1 vagy SO2), meglévé slirgbsségi
osztaly/fogaddhely magasabb szintre torténé fejlesztésére
(stirg6sségi fogadodhelyrél — SFH — SO2-re vagy SO1-re,
S02-r6l SO1-re), illetve meglévd slrgésségi osztaly (SO1
és SO2) korszer(isitésére biztositott forrast. A palyazat ta-
mogatta az épitészeti elemeket (Uj épllet épitése, meglévd
atalakitésa, felljitasa, bévitése, korszerisitése, meglévé
épllet atépitése estén gépészeti energetikai korszerisité-
se), helikopter leszallohely Iétrehozasat, eszkdzfejlesztést,
info-kommunikaciét és az integralt diszpécserszolgalatot,
8,8 Mrd Ft tamogatasi keretdsszeggel.

A 2008-2009. évi kétlépcsés slrgésségi palyazaton 26
korhaz nyert el tamogatast (2. tablazat), Kecskemét, Gyula,
Békéscsaba, Szentes, Mako, Balassagyarmat, Székesfehér-
var, Debrecen, Hédmezbvasarhely, Szolnok, Ajka, Mohacs,
Nagykanizsa, Oroshaza, Pécs, Siéfok, Kaposvar, Fehérgyar-
mat, Szeged, Salgétarjan, Dunaujvaros, Szekszard, Eszter-
gom, Veszprém, Zalaegerszeg) 6sszesen kézel 12 milliard
forint értékben. Ezen projektek megvaldsitasa folyamatban
van, illetve lassan lezarasra kerilnek. A slirgésségi palyaza-

tokon kivil megemlithetd forrasbevonasként még a késébb,
2009-ben kiirasra kertlt TIOP 2.2.4-09/1 “Strukturavaltozta-
tast tAmogatd infrastrukturafejlesztés a fekvébeteg-szakella-
tasban” és 2008-ban a TIOP 2.2.7-07/2F/2 Infrastruktura-fej-
lesztés az egészségpolusokban konstrukcidban meghirde-
tett palyazatok, mivel ezen projektek szamos esetben tartal-
maznak slrg8sségi fejlesztéseket is (ezt tervezik a gydri és
egri megyei kérhazakban vagy a miskolci megyei kérhazban,
is, ahol jelenleg nincs suirg6sségi osztaly).
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2, tablazat
Osszegz0 tablazat: 2010-ig megvaldsult siirg6sségi osztaly fejlesz-
tések

Az unios forrasok hosszu tavon csak akkor jelentenek
megoldast, ha a kialakitandd suirg6sségi egységek és teveé-
kenységuk integralasa és optimalizalasa megtérténik a korha-
zak meglévd struktirajaba és szakmai munkajaba. De még
ebben az esetben is felmerul a kérdés, hogy mi lesz a forra-
sok kimerUlése utan. A lefolytatott interjuk alapjan a technolo-
gia 10 év alatti elavulasarol beszélhetink, de a napi gyakor-
latban hasznalt eszkézok, berendezések (példaul vizsgalo-
agy) esetében akar évenkénti csere is szlikségessé valhat.

Masik — az egészségpolitikusok kdrében gyakran felme-
rilé — kérdés, hogy a megnyert palyazatok kézul mind a 26
kérhazban létjogosultsaga van-e a fejlesztések telepitésé-
nek. A 2. tablazatban lathato, hogy a Dél-Alf6ldi régidban 8
slrg6sségi projektet finansziroznak koézosségi forrasbdl:
egyrészt a beruhazasok létjogosultsaga vitathatd, masrészt
az intézetek fenntartasara legalabb 5 éves kotelezettségval-
lalas mellett a szikséges eréforrast — kiloén kiemelten a hu-
man eréforrast — biztositani kell a miikédéshez.

FINANSZIROZAS ES TELJESITMENYADATOK

A 2009. évre vonatkozéan megvizsgaltuk az egészség-
Ugyi ellatok surgésségi osztalyairdl az Orszagos Egészség-
biztositasi Pénztar felé lejelentett jarobeteg és fekvSbeteg
slrg6sségi ellatasanak adatait. A jarobeteg ellatas teriletén
708 ezer esetet lattak el a hazai kérhazak orszagos szinten,
mely 2,8 millé beavatkozast jelentett (4 beavatkozas/eset).
Az elemzésiink nem kiilénbdztette meg a slrgésségi ellata-
si szinteket, igy az orszagos atlag (12 ezer eset) kozel
ugyanekkora szoérast mutat. Ezen ellatasoknak a finansziro-
zasa 6sszesen 1,34 milliard forintot tett ki, azaz az egy eset-
re juté pont atlaga 1575 német pont volt. Mivel az egy eset-
re jutdé beavatkozas szérasa 1,96, igy a finanszirozasi olda-
lon is megjelenik egy jelentds eltérés: a korhazak 17%-a évi
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40 milli6 forintnal, 28%-a 20 millié forintnal nagyobb bevételt
ért el a slirgésségi jardbeteg ellatasbol 2009-ben.

Amennyiben méretgazdasagi szamitasokat akarunk vé-
gezni, a kecskeméti és a székesfehérvari korhaz kiemelkedd
értékét (44 ezer eset/kérhaz) leszamitva harom csoportot tu-
dunk képezni a teljesitményadatok elemzésére, 20-30 ezer
esetet ellato, 10-20 ezer esetet ellatd, és ez alatt miikodd kor-
hazak. Természetesen ezek alakitdsahoz hozzajarul még a
fekvGbeteg ellatas keretében szamitott siirgésségi teljesit-
mény adatok.

A fekvBbeteg ellatas terlletén is megvizsgalva a teljesit-
ményadatokat, arra a megallapitasra jutottunk, hogy a sur-
gbsségi ellatassal foglalkozo intézetek adatait legalabb SO1
és SO2-re bontva kell elemezni, mivel az egyes intézeti ada-
tok eltéréseket mutatnak az atlagtol. A teljes adathalmazra
vizsgalva a kézépérték mutatoit elmondhatd, hogy a lejelen-
tett sulyszamok atlaga évi 328 (a 2009. évben lejelentett
Osszes sulyszam 15,7 ezer). A finanszirozasi esetszamok
(HBCs) szerint ugyanezen adatok 1.033,2 sulyszam, 95,8%-
os szorassal, vagy a CMI tekintetében 0,35, 74,3%-0s sz6-
rassal. A t6bbi mutatéra (apolasi napok, finanszirozasi ada-
tok, agykihasznaltsagi mutatok) is ilyen eltérések jellemzdk,
az egyes intézetek betegforgalmabdl, ellatasabdl addddan.
Ennek okan az adatbazisbdl megvizsgaltuk az SO1 és SO2
ellatast végzé intézeteket.

Az SO1-et miikddtetS intézetek kdzul a két jardbeteg ella-
tast végz6 intézet — Kecskeméti Megyei Korhaz, és Székes-
fehérvari Szent Gyorgy Kérhaz — kiemelked§ teljesitményét
igazolja a fekvébeteg ellatas magas értéke. Ezt a két intéze-
tet, valamint a minimalis finanszirozasi esetszammal dolgoz6
intézeteket kivéve a listabdl egy stabil atlagot kapunk (1.992
HBCs finanszirozott esetszam[b1]). Ugyanilyen dsszefliggés-
re jutunk a CMI index (atlag 0,43) és az egyéb mutatok vizs-
gélatakor is. Igy elmondhaté, hogy az intézetek kdzel azonos
teljesitménnyel dolgoznak. A kiemelt intézetek létjogosultsa-
gat a terlleti hozzaférés esélyegyenlsége igazolhatja, de az
adatokat elszamolasbeli kuldnb6z&ségek, kédolasi gyakorlat
is befolyasolhatja.

Az intézetek SO2 szint szerinti elemzése mar nem mutat
ilyen szoros Osszefliggést. Az ellatok kozotti szoéras igen
nagymeértékd, a lejelentett sulyszam esetén 112,8%-os, finan-
szirozéasi esetszamnal 88%-os, CMI esetében 83%-0s. Ez azt
jelenti, hogy a kérhazakat a jarébeteg elemzéshez hasonléan
csoportokra sziikséges bontani, és az alapjan vizsgalni a mu-
tatokat. Egy ilyen elemzés soran az intézetek menedzsment-
je szamara atlathatéva valik a ,piac” miikddése, és elszamo-
|asi, kddolasi mechanizmusa. Természetesen a mutatok elté-
rése itt is nagyban visszatikrozi az egyes intézmények ella-
tott lakossagszambeli, és egyéb hozzaférésbeli kildnbségeit.

Az ellatasi teliesitményen felul a kérhazak a surg8sségi
osztaly mikodtetéséért fix dijra jogosultak. A normativ havi fix
dij hivatott fedezni a folyamatos mliszakba, Ugyeletbe szerve-
zett rendelkezésre allas tdbbletkoltségét. A fix dijakat az egész-
seégugyi szakellatds tarsadalombiztositasi finanszirozasanak
egyes kérdéseirdl szold 9/1993. (IV. 2.) NM rendelet és az
egészségligyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbdl tor-
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ténd finanszirozasanak részletes szabalyairdl szol6 43/1999.
(Il. 3.) Kormanyrendelet szabalyozza. A 3. tablazat adataibol
lathato, hogy 2011 januarjaban egységesen 32%-os emelést
hajtott végre a kormanyzat a havi fix dijak vonatkozasaban.

Havi fix dssrepii Havi fix Gsszeg
Sirpisvéz ellitisi forma dijazis mértéke (FUha) | dijazis mértéke (Fthid)
2011l emelés elfine
Strghssdal fogaddhely 1 267 200 6l 000
SO {megyei \-1g_y" a minimumet m‘.rjml:.\h'\ profilil winsi 5385 600 4080 000
shimizsem belepellilo psedly)

) v N ry st.!k_:'ruﬁlu gy kdhiiebun k] 10454 4 7920 000
sirzis 2 asraly vagy sirghssigi centrum)
Specidlis sfirphesépl centrim (epy-eay azakrerler regiondlis vagy)
orseigns felodatainak ollodsar kieldlt contrum, ha a 24 éris) 2280 960 1728 (00
Tl o5 felvételt a hét minden napjan <11itja)
Teaumstalfigia (8 ranmarelégiai osanily & besomlisl szintekneks) 11 sring 1. s7int 1. azinT 111 gzint
resleleli b iy Gespeed dijasisea jogosult. ha o 24 6me o s | s | 2 640 000
folvamatos felvitelt a és minden napjan 211itja)

3. tablazat
Slirg6sségi ellatasi forma fix dija, és mértéke

Havi fix 6sszegl dijazasbdl az eltérd szinteknek és szak-
maknak megfelel6en (slirg6sségi osztaly, traumatoldgia, spe-
cialis slrgésségi ellatas) az egyes koérhazak jelenleg havi né-
hany 100 ezer forinttdl (surgésségi fogadohely) maximum ha-
vi 10,4 millié Ft-ot kapnak, atlagosan 3,8 millié Ft-ot.

TERV ES VALOSAG: HOL TARTUNK MA?

A progresszivitds harom szinten tagolt, melybdl kett6 la-
kossag kozeli, prehospitalis ellatas (4. tablazat). A tablazat
0. szintjén kiemelendd, a 2004 6ta miikddS Dr.Info lakossagi
tajékoztatd portal, mely miniszteri dontés alapjan lépett miko-
désbe. A Dr.Info interneten nyuijtott szolgaltatasait az Orsza-
gos MentGszolgalat szervezeti keretei kdzott miikdéds Call
Center kiegésziti, melynek munkatarsai jellemz&en a Dr.Info
Portal informacids tartalmat hasznaljak.

Fllitdsi szint[Progresszivitdsi sant Suolgiltatds, seolgdltanh

0. szint: epészséavonal - laikus
telefonos/internetes

landesadd szolzalat, Dr. Info

1. szint: [riehospilalis slradssépi ellatis 171 alapellatisi (hiziorvasi} kdzponti zyelet

1/2 mentés, [égimentés

211 siingosségi ellatist végzd kérhaz (SFH, $02
36-38 intérmeny)

22 regiondlis  sirphsségi  ellfdst  végad
korhdzicentrum ($01 1820 intézmény)

2/3 specidlis  korképek s betegesoportokl
(siirgfsséyi kovponija 4-5 inlézmény)

2. szint:hospitalis sirgtssépi cllitis

4. tablazat

A slirg6sségi ellatds progresszivitas elveit kéveté strukturdja

A prehospitalis ellatadsban a siurgés esetek legnagyobb
hanyadat ellaté egységek a haziorvosi tigyeletek, a telefonos
és interneten elérhet6 tanacsado szolgaltatasok (Pl.: Dr.Info,
OMSZ Call Center). A haziorvosi ligyleletek szervezése hete-
rogén képet mutat, de a 2009-es ASZ jelentés alapjan hala a
kilénbdz6 tamogatasoknak, a kdzponti Ugyeletek szama
emelkedett, az altaluk ellatott lakossag aranya mar 2008-ban
is 86% volt. A szervezésre jellemz8, hogy a 47/2004. EszCsM
rendelet a haziorvosi és OMSZ ligyeletek részére kézds disz-
pécserszolgalat miikodtetését irja el6, mely sajnos nagyrészt
nem valdsult meg.
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Az alapellatasban f6leg az jelenti a problémat, hogy a ha-
ziorvosi szolgalatok, a stirg6sségi ellaté osztalyok, és a ment6-
szolgalat kdzétt nincs szoros szakmai alapokon nyugvé kom-
munikacié. A prehospitdlis betegutak gyakran egymast ke-
resztezik, felesleges ellatasok, riasztasok nehezitik az egyéb-
ként is eszk6z és humanerdéforras hianytdl kiiszkddé alapella-
t6 szolgalatok és mentés miikddését. Tovabbi probléma a va-
rosokban kialakult parhuzamossag a kérhazi stirgésségi ella-
tas és az alapellatasi kdzponti ligyeletek kdzétt, és az ebbdl
eredd nem megfelel6 erdforras allokacié. Az alapellatasi
rendszer talan legnagyobb kihivasa a haziorvosokat, és szak-
dolgozokat érint6 humaneréforras deficit, valamint az 8szton-
zés hianya a valos definitiv ellatas elvégzésére. Mindemellett
az egységes szinvonalu ellatas a haziorvosi szakképzés és
tovabbképzés slirgbsségi ellatas felé térténd célorientaltsaga-
nak hianya miatt nem biztositja a szakmailag és minGségileg
megfelel, és azonos szinvonall szolgaltatast az orszag ki-
16nb6z§ terliletein. A betegek alapellatasa, ,ugyeleti” idében
torténd orvoshoz jutasa, Iényegében a kulcsfontossagu hu-
man eréforras (HR) és az ellatast jellemzé 6sszehasonlithatd
forgalmi adatok hianyaban is elmondhatd, hogy az elmult
években romlott, egyenl6tlen a hozzaférés idSbeli és térbeli
sikjat nézve, az esélyegyenlGség elve nem érvényesul. Az
alapellatdk slirgésségi betegellatasanak 6sszehasonlitasa,
forgalmuk monitorozasa, koltségszamitasuk eddig nem tor-
tént meg. A progresszivitas fels6bb szintjeire utaltak betegség
csoportjainak (diagnézisanak), a beutalds indokoltsaganak
értékelése nem kerulnek régzitésre.

Hospitalis szinten megfigyelhetd, hogy az egészséglgyi
szolgaltatasok nyujtdsahoz szikséges szakmai minimumfel-
tételekrdl szold 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet mellett —
olykor helyett — a slirg6sségi ok miatt a fekvébeteg intézetek-
be kerll6 betegek fogadasanak megoldasi modszerét nagy-
meértékben befolyasoljak az adott terlilet, kérhaz infrastruktu-
ralis adottsagai, az ellatdsszervezés helyi iranyelvei, a folya-
matban lévé kérhaz-rekonstrukcio.

o Osszességében az ellatdsszervezés alapvetéen harom,
egymastdl j6l megkulénbdztethet6 modszer szerint torté-
nik. A betegfelligyeleti rendszer és a slrg6sségi ellatas
nem kuldnil el. Ez azt jelenti, hogy a kiilénb6z6 osztalyo-
kon a sajat slirg6sségi eseteiket munkaidében és tgyeleti
id6ben is ellatjak.

* A szakmailag és fejlesztéspolitikailag egyarant tamogatott
~egykapus” beléptetéssel miikddd rendszerben az esetek
korhazi ellatasa a surgésségi részlegen torténik. Az ella-
tottat a felmért szlikségleteknek megfelelSen (triage) jaro-
betegként vagy 24 6ran belllli ellatas keretei kdzott latjak
el. Ha betegségének sulyossaga indokolja, akkor a szik-
séges diagnosztikai lépések és/vagy allapot stabilizalas,
és/vagy konziliumot kévetéen, aktiv fekv6beteg egység-
ben kapja meg a szlkséges és definitiv ellatast.

* A kulénféle munkamegosztas egyuttes mikodtetése: a
slirgésségi osztaly mellett megmaradt a slrg8sségi ella-
tds egyes szakmak szerinti 6nallo szervezésére és fej-
lesztésére vald térekvés, szakmai (specidlis ellatasok),
infrastrukturalis, személyes okok miatt.

KOLTSEGSZAMITAS, KONTROLL ES KET KORHAZ
ADATAINAK OSSZEHASONLITASA

Az unios forrassal megvaldsuld palyazatokban nagy ki-
hivast jelentett a pénzugyi fenntarthatésag bemutatasa, mi-
vel az intézetek koltségvetésikbdl és beszamolodjukbdl ne-
hezen valasztjak le a sirgGsséget kilon koltségvisel6ként,
melynek els6sorban elszamolasi okai vannak (mind bevéte-
li, mind kiadasi oldalon). Ennek a tevékenységnek a tamo-
gatd eszkdze a menedzsment-kontroll, vagyis a kontrolling.
* A kontrolling feldleli a célmeghatarozas, tervezés és a

kontroll (a sz¢ iranyitasi és szabalyozasi értelmében) fo-

lyamatait a pénzligyek és az eléallitas/termelés terllete-
in.” Az igy értelmezett kontrolling tartalma — résztevé-
kenységenként — a kdvetkezd:

e rdvid tavu (éves) célkijeldlés — tervezés és keretek kiala-
kitasa;

e folyamatos nyomonkévetés — mérés, elszamolas;

* tervektdl vald eltérések okainak elemzése — beszamolas.

A koérhazakban lefolytatott interjuk alapjan tapasztala-
tunk szerint az osztalyos keretek kialakitasa jellemz&en kolt-
séghelyi/koltségviselbi elszamolas keretében torténik.

A slrg8sségi ellatas szervezeti egység nyilvantartasa-
ban megjelennek az egyedi és az altalanos koltségek. Az
egyedi koltségek kodzvetlenil keriilnek a koltségviselbre, mi-
vel ezek azok az eréforrasok, melyek kézvetlenil kéthetéek
a ,szervezeti egység outputjahoz”, vagyis a slirgésségi osz-
taly betegellatdasahoz. llyen koltségek jellemz6en az ellatd
személyzet bére és jarulékai, a felhasznalt vegyszer- gyogy-
szer- és vérkoltségek, vasarolt szolgaltatasok (vallalkozé or-
vosok), és ide sorolandd (lenne) az értékcsdkkenés is. Az
altalanos koltségek, melyek felmerllése nem kothetd kdz-
vetlenill az outputhoz, csak az output eléallitasanak egy
szintjéhez, mint példaul az osztalyra visszaosztott igazgata-
si személyi és dologi kéltségek, altalanos fenntartasi koltsé-
gek (karbantartas, rezsi stb.).

A legnagyobb problémat az okozza/okozhatja a kérha-
zaknadl, hogy a humaneréforras deficites allapotabdl eredd-
en a sirglsségi ellatasba olyan orvosokat, szakdolgozdkat
is bevonnak, akik mas osztalyon dolgoznak (jellemz&en bel-
gyogyaszaton, sebészeten stb.), igy a bérkoltségek kdnyve-
Iésénél figyelembe kell(ene) venni a siirgésségen eltoltott
(tértymunkaidét. Ehhez a jelenléti ivek gépi/manudlis feldol-
gozasara, szoftveres megoldasra, vagy egyéb megoldasok-
ra van szikség a koltségek pontos meghatarozasahoz (a
koltség-haszon 6sszevetésének elvét figyelembe véve: az-
az az informaciébdl nyerhetd haszon — célszerlien — halad-
ja meg az informacié el6allitasanak koltségeit). A dologi kia-
dasok esetében elszamolasi probléma leginkabb a rdosz-
tott, kdzvetett kdltségeknél jellemzé.

A tovabbiakban bemutatunk két kérhaz (egy budapesti
és egy vidéki — korabban sulypontinak nevezett — kérhaz)
slirg8sségi osztalyanak meglévé koltség- és bevételstruktu-
rajat, valamint feldolgozasanak sarokpontjait. (Megjegyzés:
a vizsgalt intézetek lUzemgazdasagi, és nem koltségvetési
pénzforgalmi kdnyvelést folytattak.)

IME X. EVFOLYAM 6. SZAM 2011. JULIUS — AUGUSZTUS 27



MENEDZSMENT KORHAZMENEDZSMENT

Stirgdissiég beviteli struktdra -
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2, dbra
Egy vidéki korhaz siirgbsségi bevételi és kiaddsi strukturdja

Az 1. és 2. brabdl jdl latszik, hogy a kérhazi kdnyvelések
és elszamolasok milyen eltér§ kiadasi és bevételi strukturaval
rendelkeznek. Mindez nemcsak és/vagy nem feltétlendl a tel-
jesitményi és finanszirozasi eltérésekbdl adddik, hanem a kolt-
S€g- és bevételi elszamolas kildnbdz8ségeébdl. (A teljesitme-
nyek 6sszehasonlitasat a 3. abra mutatja.)

vidéki / Féwdrosi kérhdz jaréheteg
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3. dbra
A két bemutatott korhaz teljesitményének 6sszehasonlitasa

Vidéki f Févarosi kérhaz aktiv ellatasi
aranya— 2009, évben
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A bevételek alapjat a tarsadalombiztositési alap bevétele
(aktiv fekvébeteg, jarobeteg szakellatas, fix dij finanszirozasa)
képezi, illetve a slirg6sségi osztalynak minimalis egyéb/sajat
bevétele van (10-15%). A bevételek nagy ,dilemmaja” az ata-
dott betegek OEP finanszirozdsanak megosztasa, mivel a fi-
nanszirozas csak részben fedi le a strgGsségen lefedett kolt-
ségeket. Jellemz8en a magas koltségek a beteg strgdsségi
felvételét kdvetben jelentkezik, amikor megkapja az elsé ella-
tast, esetleg azonnali kéltséges mitéteken esik at, viszont a fi-
nanszirozas mar a beavatkozast végz8 osztaly bevételét ké-
pezi. Ezen bevételek egy része — példaul a kdltségekhez ara-
nyositva — a slirgésségi ellatast illetnék meg.

A kdzvetlen kiadasok esetében nincs nagy mozgastér, mi-
vel altaldban elsédlegesen (5. szamlaosztalyba) a kézpontilag
meghatarozott szamlatiikor alapjan kényvelik szamlaszamok-
ra a bejové szamlakat és tételeket, melyek mar a kényvelés-
kor koltségviselSkre kertiinek. A kdzvetett és felosztott koltsé-
gek koltségviselSre osztasa a vezetd (kontroller tamogatasa-
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val) altal kialakitott elvek alapjan torténik, mely — amint az 1-2.
abrabodl is latszik, — elég valtozo lehet. A kéltséghelyek felosz-
tasi aranya, a kdzvetett koltségek meghatarozasa, mind befo-
lyasoljak a kiadasok nagysagat, és mivel példaul a karbantar-
tasi, rezsi koltségek, a teljes igazgatasi, ,torzskari” szervezet
koltségei dsszességében magasra tehetbek, igy a felosztasi
aranyok meghatarozasanal jelentés kiadas-befolyasolé hata-
sa lehet. A kiadasok jellemzéi alapvetéen ezekbdl adéddan a
személyi juttatdsok magas aranya, a dologi kéltségekbdl jelen-
t6s: gyogyszer, szakmai anyagok, kozvetett koltségek 30-
40%-os aranya.

A teljesitmények 6sszehasonlitasabdl latszodik, hogy a ja-
robeteg ellatas teriiletén a vidéki korhaz aranyaiban kevesebb
esetet latott el (23%), és beavatkozasok szama is alacso-
nyabb (t6bb mint 60%!), melybdl kévetkezik a tébbi mutato
aranyos alulteljesitése is. A fekvSbeteg ellatas terlletén a ki-
ugro eltérés talan csak az agyszamnal és ebbdl adéddan az
agykihasznaltsagnal jelentkezik, de ez indokolhaté a teruleti
ellatasi kotelezettségbdl adodo lakossagszam eltérésével.

A korhazak tdmogatasaban nagy el6relépés lenne, ha or-
szagos tajékoztatas késziilne a legfontosabb teljesitményada-
tokrdl és igy a kérhazak legalabb a bevételi oldal tekintetében
megismernék és elhelyeznék kérhazukat a ,slirgésségi ellatas
palettajan”. A kiadasi oldal és annak strukturaja (kbzvetlen és
kozvetett koltségek) megitélése és benchmark készitése mar
kevésbé megoldhatd a hazai egészségugyi kérnyezetben (pe-
dig ennek hozzaadott értéke az intézetek informacid-ellatottsa-
gi fejlesztését nagyban el6remozdithatna).

Osszegezve a kialakitott siirgésségi osztalyok elonyeit

elmondhatd,

* hogy a koltséghatékonysag szerint és az uniods iranyelvek
elfogadasaval jar6 munkaidd korlatozasok szempontjabdl
kedvezd megoldas, hogy a slirgésségi osztaly fogadja a
beteget, és csak sziikség esetén kér konziliumot a szakor-
vostol, igy az aktiv osztalyok betegellatasat konnyiti, és a
human eréforrassal hatékonyabban tudnak gazdalkodni
az intézetek;

* a6-24 oran bellli definitiv ellatas eredményeként csdkkent
az aktiv osztalyok altal szervezett lgyeleti jarobeteg és
fekvébeteg ellatasok szama;

* arendszer kiszliri a fekvGbeteg ellatast nem igényl6 bete-
geket és jardbetegként definitiv ellatast biztosit;

* abeérkezb beteg a surgdsségi egyseégbdl arra a fekvSbe-
teg osztalyra kerul, ahol végul a sziukségleteinek megfele-
16 ellatast kapja, azaz ,tisztazott, lerdvidult beteguton” kdz-
lekedik az intézetben;

* a tobbletforrasoknak készénhetSen a slirgbsségi ellatd
egység mellé telepitett diagnosztikus eszkdzok kihasznalt-
saga javul a folyamatos hasznalattal;

* az intézményi kompetenciaszintek, és a specidlis esetek
(pl. mérgezés, égési sérlltek) ellatdsanak jogosultsaga
tisztazddtak;

* a finanszirozas a ndvelt fix dijaknak kdszdnhetben javult,
igy a strg8sségi ellaté egység eredménye javithatd, a be-
vételek mar lefedhetik a kiadasokat.
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* az unids palyazatok koltség-haszon elemzése rakénysze-
ritette a palyazé kérhazakat az eredményszemléletre, és a
slirg8sségi egységek kontrolling szemléletli médszertana-
nak, mikodtetésének atgondolasara.

A slirgGsségi ellatas atalakitasanak elényei mellett

az intézetek adatai alapjan sok hianyossag és

kérdés adaodik:

Prehospitalis szinten:

* Sem az egyes szolgaltatok (alapellatas, orvosi Ugyelet,
OMSZ, surg8sségi osztalyok, kérhazak) sem teljes rend-
szer szintjén nem koherens az egyes ellatéi profilok és a
kiszolgald szakteruletek funkciondlis kapcsolati rendszere
és kapacitasa.

* 2006-ban elkészilt a hazai siirg8sségi ellatas fejlesztésé-
nek programja. Ebben részletesen meghataroztak a min6-
séguigyi kdvetésre alkalmas indikatorokat, melyek alkalma-
zasa nem kerUlt be a slirgésségi osztalyok napi gyakorla-
taba. Sajnos a meglévé kevés ,surgésségi” szakmai proto-
kollokrdl is elmondhatd, hogy mennyiségi és mindségi
szempontbdl is elégtelenek, annak ellenére, hogy szakmai
egyetértés van a surgdsségi orvostan létjogosultsagaval
kapcsolatban.

* A képzett szakemberek mennyiségi hianya orvos, szaka-
poldi szinten tovabbra is fennall

* A lakossagi egészséglgyi tajékoztatas diszfunkcioja, a te-
lefonos és egyéb informalis kommunikacié elégtelensége
miatt indokolatlan nagy mérték a stirg8sségi ellatas prae-
hospitalis szintiének hasznalata.

* Mind a kdézponti haziorvosi rendszer telephelyeinek elhe-
lyezkedése, mind a mentésszervezés regiondlis adottsa-
gai, mind az infrastrukturalis hianyokbol adédoan a lakos-
sag alapellatashoz valé hozzaférése nem egyenletes az
orszag kilénbdzd régidiban.

* A kontrolling alkalmazasa mar megjelent a kérhazakban,
de altalaban a slirg6sség terlletén nincs a napi gyakorlat-
ban, pedig ezt az egyre inkabb sz(ikds forrasok megkéve-
telnék (példaul az OEP bevételek megosztasanal, a kolt-
ségek pontosabb meghatarozasanal stb.).

* A finanszirozas teljesitmény-adataibdl kideril, hogy a sur-
gbsségi ellatas ,kodolasa”, kérhazanként nagyon valtozo,
van olyan intézet, ahol a lejelentett sulyszam — az intézet
fontossagabdl feltételezhetben — a téredéke a valdsagnak.
Az SHBCs kdd-karbantartasa a fentiekbdl és a szakmai in-
dokokbdl megérett a valtozasra, médositasra.

Hospitalis szinten:

* Nem tisztazott a slirg8sségi osztalyon elvégzett diagnosz-
tikai vizsgalatokra és terapias beavatkozasokra juto koltsé-
gek visszaosztasanak mddja, szabalyozasi hattere.

¢ Nincs elfogadott és egységesen alkalmazott mddszer a
slirg6sségi betegellatas kdltségeinek bemutatasara.

e Hiaba irja el6 mar 2004-t6l jogszabaly a slirgsségi beteg-
ellatas egységes rendszerének szakmai elveit, eszkdzeit
és formait, ezek humaneréforras, szervezési, anyagi hia-
nyossagok miatt részben valdsultak csak meg. (A Minisz-

teri rendelet 2. szamu melléklete 4602. szakmakod alatt
tartalmazza a slrgGsségi betegellatd osztaly mikodésé-
nek személyi és targyi feltételeire, a szlkséges szakmai
hattérre vonatkozd kévetelményeket.) A személyi feltéte-
lek kozott a progresszivitasi szinteknek megfelel6en a
szakorvos létszamot konkrétan megjel6lték, de azon belll
tag teret biztositottak annak, hogy milyen — oxyoldgus-
slirg6sségi, vagy mas (belgydgyasz, traumatologus, se-
bész, aneszteziolégus) — szakorvos latja el a feladatot. A
szakmai minimumfeltételek, a minéségi kdvetelmények tel-
jesitését az ANTSZ regiondlis intézetei az OTH koordina-
lasaval ellendrzik. A surg8sségi betegellatasban a human-
er6forras biztositasa az ellatérendszer atalakitasahoz, a
szervezeti, targyi feltételekhez képest a megadott hatarok
ellenére sem tortént meg.

* A slrg8sségi ellatas betegforgalmi adataibdl a készitett
elemzéseket nem egészitette ki orvosszakmai vélemeény
az ellatasok indokoltsagarol, protokollokrdl, hianyossagok-
rol.

* A slirg6sségi osztalyok betegforgalmi adatait, hasonléan a
gazdasagi monitoringhoz, intézményenként nem egysé-
ges szempontok szerint értelmezik.

* A surg8sségi ellatas hatékonysagat, az esélyegyenléség
érvényesllését jellemzd mutatok (indikatorok) nem kertl-
tek bevezetésre, gydjtésre, értékelésre, valamint a meglé-
v6 finanszirozassal 6sszefliggd teljesitményadatok nem
alkalmasak (nem hivatottak) az ellatds minéségének nyo-
mon kovetésére.

* Az azonos szakiranyu elektiv és surg8sségi folyamatok
szétvalaszthatatlanok, a szervezési hianyossagok és a hu-
man eréforrds mara minden egészségligyi szakiranyt és
ellatéi szintet érint6 hianya miatt. 2009-ben az ASZ jelen-
tés szerint az SBO folyamatos miikédése lehet6vé tette a
slirg6sségi és a tervezhetS (elektiv) betegellatas szétva-
lasztasat. Jelenleg gyakran az elektiv ellatast végzé oszta-
lyokra kerlinek célirdnyosan az adott szakiranyon belll
slirg6s ellatast igényl6 betegek, és az egyébként zajlé
elektiv programok tervezésében (torlédasaban), — a kilén
az akut ellatasra biztositandé humaneréforras és eszkdz
hianyaban — nagy szerepet jatszanak.

A szervezeti atalakitasok kitlizott céljainak érvényesulését,
vagyis az ellatas hatékonysaganak javulasat, az esélyegyen-
I6ség érvényesllését, a hozzaférhetdség és ellatas minGségeé-
nek javulasat a meglévé adatok alapjan nem lehet szamsz-
erlsiteni, ezért ,csak elméletben” jelenthet elényt a rendszer-
fejlesztés a korabbi ellatasi sémakkal szemben.

A slirg8sségi ellatas kiilonb6zd szintjeinek input és output
finanszirozasi adatai, ha méréslkre egyaltalan sor kerdl, 6n-
magukban akkor is alkalmatlanok az ellatas minéségének fo-
lyamatos nyomon kdvetésére, 6sszehasonlitasra, benchmark-
ingra.

Osszességében a megfelels tevékenység monitorozashoz
szlikséges jellemzd indikatorok nem kerlltek kialakitasra és
bevezetésre.

IME X. EVFOLYAM 6. SZAM 2011. JULIUS — AUGUSZTUS 29



MENEDZSMENT KORHAZMENEDZSMENT

KONKLUZIO

Az altalanos cél, hogy a suirgésségi ellatéhelyek halézata-
nak kialakitasa altal az orszag egész teruletén progresszivita-
si szintenként egységes szinvonalu, allanddéan megfelelé hu-
man er6forrassal rendelkezé és miikodé ellatasi rendszer joj-
jon létre. Az elmult évek programijai és fejlesztései nyoman ed-
dig ez csak részben siker(lt. A kormanyzati akarat a rendszer-
fejlesztésre reményeink szerint ezekben az években megvan.

A kllénb6zé véleményeket Osszevetve ugyanakkor el-
mondhatd, hogy a surgésségi ellatas optimalis miikddéséhez
szamos tovabbi Iépésre van sziikség:

* Az er6forrasok koncentralasara kiiléndsen a varosokban a
korhazi stirg8sségi osztalyos haldzat teljessé tételével, va-
lamint az esélyegyenléség javitasa érdekében tovabbi cél-
zott fejlesztésekre a ritkdbban lakott vidéki terlleteken a
mentbszolgalat és alapellatasi tgyelet tekintetében.

* A slrg8sségi esetek betegutjainak elemzésére.

* A hospitalis és praehospitalis rendszer mindség, folyamat
indikatorainak kifejlesztésre, alkalmazasara.

* A mindenkori és progresszivitds minden szintjét érinté
ellatds menetét pontosan leird, egységes protokollok és
szakmai iranyelvek bevezetésére, alkalmazasara kove-
telmény szinten.

e Alap- és kdrhazi ellatas integracidja: alapellatasi egység
létrehozasa vagy szervezeti integralasa a kérhaz, men-
t6allomas kdzvetlen kdzelében a progresszivitas 6sszes
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