HIREK, ESEMENYEK

Konferencia-beszamolo:

A kézkorhazak iranyitasa Franciaorszagban

A konferencia a budapesti Francia Intézet és a Ma-
gyarorszagi Franciabarat Orvosok Tarsasaga szerve-
zésében, illetve egyrészr6l a magyar Egészségiigyi,
Szocialis és Csaladligyi Minisztérium, a Magyar Kor-
hazszévetség, masrészrol a francia Egészségiigyi,
Csaladugyi és Fogyatékosiigyi Minisztérium védnok-
sége alatt zajlott 2003. szeptember 29-30-an a Francia
Intézetben. Az eseményre meghivast kaptak a magyar
kérhazak, rendel6intézetek vezetoi, és jelentos érdek-
I6dés nyilvanult meg a téma irant, amelyet a résztve-
vok magas szama és az el6adasok utan kialakult ter-
mékeny vita is igazolt.

Uniods csatlakozasunk egyértelmlen indokolja az ilyen
és hasonld, az egyes kiilénb6z6 ellatéd kulturaju orszagokat
testkdzelbe hozé konferencidaknak. Azonban rogtén felve-
t6dhet a kérdés: miért éppen a franciak, és miért éppen
Magyarorszagon? A kérdés megvalaszolasahoz tébb té-
nyez§ figyelembe vétele szikséges. Egyrészt a francia al-
lam jelent8s — és a hasonlé méretli, gazdasagi potencialu
europai orszagoknal is nagyobb, hangsulyozottan allami —
er6feszitéseket tesz a kulturdlis, technikai és gazdasagi
egyuttmikodés fejlesztésére régionkban és hazankban.
Ennek a szandéknak egyenes ,infrastrukturalis leképez6-
dése” a hazankon tulmutaté és regionalis jelentéségi Bu-
dapesti Francia Intézet és az altala reprezentalt programok
széles skalaja (6sztondijak, egylttmiikédési férumok:
www.ambafrance.hu). Masrészt a WHO 2001-es, az egész
vilagot atfogd és pontrendszeren keresztil az egyes orsza-
gokat értékel6 tanulmanya a francia egészséglgyet emel-
te ki a legjobbként a hatékonysag, népegészségugyi muta-
ték, hozzaférés és nem utolsdsorban a betegek értékelése
alapjan dsszesitve.

Nyilvanvald, hogy egy ilyen pontrendszer felallitasa
szamos szempontbdl szubjektivnek mingsiils, vagy nem
csak az egészségligynek betudhaté elemeket is tartalmaz-
hat (pl: szlletéskor varhato élettartam), azt azonban el kell
mondani: a francia szlletéskor varhato élettartam, az ella-
tottaknak a rendszerrel val6 elégedettsége, az ellaté sze-
mélyzet elhivatottsaga méltan valthat ki irigységet mas eu-
ropai orszagokban is. Ezek az értékek nem csdkkentheték
azokkal a kritikakkal, amelyek megfogalmazddtak a pont-
rendszer feldllitdsa kapcsan és azéta is. Nyilvanvalé tehat,
hogy jol ,eladhatd” exportcikk a francia, — amugy még a na-
poéleoni kdzpontositasi, racionalizalasi eszme alapjain allé
— ellatérendszer szervezete, miikoédése. Nem érdektelen
tehat magyar szemmel az atvehet6 tapasztalatok vizsgala-
tal Harmadrészt a francia kérhazak keresik a kdzvetlen

kapcsolat kialakitasanak lehet6ségét: e targyban novem-
berben varhatdéan konkrét Iépésekre is sor keriil a Magyar
Koérhazszovetség részvételével. A fentiek értelmében tehat
néhany gondolat erejéig érdemes attekinteni a konferenci-
an elhangzottakat.

Az illetékes francia minisztériumot szakmai szempontbdl
a legmagasabb rangu, és legtekintélyesebb vezetdje, Edou-
ard Couty az Egészségugyi, Csaladiigyi és Fogyatékosugyi
Minisztérium Koérhazi és Apolasi Fosztalyanak vezetSje
képviselte (felette mar csak politikusok allnak, és hosszu
ideje meghatarozdja a minisztérium munkajanak).

A konferencia igyekezett didaktikusan felépitve bemutat-
ni a kdzkorhazak elhelyezkedését az ellatérendszerben,
szervezetét, vezetéit, felligyeld szerveit, statusat, az atszer-
vezések jelentéségét. A kdrhazak miikodésén tul kilén el6-
adasok foglalkoztak a betegjogok érvényesiilésével és a
maganszektor szerepvallalasaval is. Kulon szekcid targyal-
ta az eurdpai orvosi és szakdolgozéi mobilitas lehetGségeit,
illetve az intézmények unids egylttmikddésének perspekti-
vait.

Franciaorszag évente és lakosonként csaknem 2600
eurot kolt egészségligyre, amelynek 75%-at a tarsadalom-
biztositas fedezi, 10%-a direkt lakossagi hozzajarulasok, 10
és 3% a kolcsénds egészségpénztarak és biztositok rész-
aranya, amelyeket az allami és vallalati forrasok egészite-
nek ki. Ennek a magyar szemmel szép kerek &sszegnek
(Magyaroszagon vasarléerd-paritason talan 600 Eurdnyi ki-
adas jut évente egy lakosra) 61%-a jut a kérhazi szektorra.
Franciaorszag 4200 kérhazanak negyede kdzkérhaz, azon-
ban az agyak 70%-a itt talalhato, és az 6sszesitett kérhazi
koltségvetés 80%-at is a kdzkorhazak finanszirozasa teszi
ki. Az egészségulgyi kiadasok névekedésének hivatott gatat
szabni az 1996 6ta minden évben a parlament altal megsza-
vazott Nemzeti Egészségligyi Kiadas Célel6iranyzat (ame-
lyet persze egy-egy kimagaslé gazdasagi ndvekedést fel-
mutatd esztendd kivételével soha nem sikerilt betartani),
amely tartalmazza a francia allam kéltségvetését jelentésen
meghaladd egészségugyi kiadasok sarokszamait.

A francia tarsadalombiztositas intézményrendszerének
fejlédésében fontos és szimbolikus Iépes volt a 2000. esz-
tendd, amikor a teljes korii tarsadalombiztositas bevezetés-
re kerilt, amely az allampolgarsagra val6 tekintet nélkl
minden tartézkodasi engedéllyel rendelkez6 szamara elér-
hetS. A rendszer f6 eleme, hogy a rosszabb gazdasagi hely-
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zetben lév6k szamara a TB fedezi a copaymenteket finan-
szirozé kiegészitd kdlcsdnds biztositasokat, az ellatasokat
igy elérhetévé téve a rosszabb anyagi kérulmények kdzott
él6k szamara is, masrészrél szocialis indokok alapjan, vagy
a krénikus betegséguk folytan egyes ellatottak mentesiilnek
a copayment fizetése aldl.

A kozkérhazak 6nallé koltségvetési intézmények, hely-
zetlk sajatsagos: a helyi polgarmester hivatalbdl a feligye-
16 bizottsag elndke, a korhazigazgatdt a miniszter személye-
sen nevezi ki, és hivatalbdl a miniszter a munkaltatdja is. A
korhaz felett a felligyeletet a minisztérium regionalis hivata-
la latja el. A menedzsment munkajat egyebek mellett orvos-
szakmai tanacsadoé vezetd testiilet és személyzeti vezetd-
testilet segiti. Fontos szempont, hogy az orvosi bizottsag ve-
zetbje a kérhazigazgatd mellérendelije, ra direkt hatéasa, vele
kapcsolatban munkaltatéi jogai a kdrhazigazgatonak nincse-
nek, ami jelentésen beszlikiti mozgasterét, és szdmos szem-
pontbdl korlatozza lehet6ségeit a szervezeten belll. A kér-
hazigazgaték egyébként nagyrészt jogi vagy kdézgazdasagi
diplomaval rendelkeznek, allami versenyvizsgat kdvetéen 27
hdénapos népegészségulgyi-menedzseri képzést kapnak. E
képzés egyetlen helyen, a rennes-i népegészséglgyi iskola-
ban folyik, igy igen centralizaltnak tekinthetd.

A kapacitasok kialakitasa, a forrasallokacioé szintjén
Franciaorszagban is érezhetd volt a kompetenciak, dontési
szintek szétforgacsolodasa. A demografiai, orvos-technolo-
giai valtozasok, az infokommunikécios fejlédés hatésai a
statikus francia kérhazi rendszerben is alapvetd atalakitasok
sziukségességét vetették fel. A rendszer dinamikus atalaki-
tasa, az ellatérendszer hatékony mikddése, a népegész-
séglgyi céloknak valé megfelelés, a kérhazak mikddéseé-
nek koherensebbé tétele céljabdl regionalis szinten Kérhazi
Ugynokségeket (Agence Régionale d’Hospitalisation-ARH)
hoztak létre 1996-ban. Ezen lgyndkségek feladata f6ként
az, hogy a déntéseket kiemelje a klasszikus intézményi logi-
ka szintjébdl regionalis szintre, kutatva az ellatérendszer ha-
tékonysagi elemeit regionalis szinten. E témakdrben az Ggy-
nokség egyengeti a magan- és kdzkdérhazak egyittmiikdde-
sét, 6sszeolvadasat, kdzds mikddietését a megfeleld ellatasi
szerkezet kialakitasaval. Ennek f6 eleme egy, az ligyndkség
altal kidolgozott 5 éves regiondlis szakmai fejlesztési terv,
amelyekhez az egyes kérhazaknak csatlakozniuk kell sajat
szakmai terviikkel. Ez utébbiakat a Regiondlis Kérhazi Ugy-
nokség hagyja jova, ellendrzi megvaldsuldsukat. E helyen
meg kell emliteni, hogy a francia szakmai fejlesztési program
parhuzamba vonhaté az egészséglgyi kdzszolgaltatdsok
nyujtasarol szolé magyar térvényekben az egészségugyi in-
tézmények, gydgyintézmények szamara kételezéen elkészi-
tend6 szakmai fejlesztési tervekkel. Talan a magyar rendszer-
ben (egyelére még) kevésbé megalapozottak a regionalis ter-
vezés lehetdségei, hiszen e regiondlis tervek nem kimunkal-
tak. E szakmai programok kialakitdsat egyébként Franciaor-
szagban non-profit, tarsasagi formaban mikddS regionalis
egészségugyi adatgydijts, elemzd szervezetek seqitik.
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A Regionalis Kérhazi Ugynokségek hataskorébe tartozik
a kapacitasszabdlyozéas, az egyes kérhazak kézott kialaki-
tandé kozoés ellatéd feluletek, korhazi egyesulések koordina-
cidja. A Kézép-Franciaorszagban taldlhatd Limousine régio-
bdl lattunk szép példakat kdzds anesztezioldgiai-sebészeti
ellatok létrehozasara korhazi egyuttmiikédés formajaban,
magankoérhazak 6sszevonasara, kdzds diagnosztikai (MRI)
labor kialakitasara. Az tigyndkségekidl azt varja az egész-
séglgyi kormanyzat, hogy kezelje a hozzaférhetéség/haté-
konysag/minéség egyméasnak sok szempontbdl ellentmon-
do prioritasait, hogy az individualis helyett a kollektiv meg-
kdzelitésmod keriljon elStérbe, és tAmogassa a betegérde-
kek érvényesilését.

A francia kérhazak finanszirozasi technikaja alapvetéen
egyfajta napi atlagaron alapult 1983-ig, azéta atalltak a glo-
bélis kérhazi kdltségvetés technikajara. Ez utdbbi tudta ke-
zelni a napidijas rendszer tulkezelésre, tulzott igénybevétel-
re 6sztdnz6 hatasait, azonban a teljesitmények és a megfe-
lel6ség mérésének hianyaban a rendszer stagnalasahoz ve-
zetett, egyedil az évenkénti automatizmusok (btidzséeme-
Iés) kijarasaban érdekeltté téve az intézményeket. igy szan-
tak el magukat a kdévetkez6 nagy ugrasra, amely a HBCS
bevezetése lesz, 2004. évt6l. Ez el6bb a kérhazi bldzsé
10%-ra vonatkozik csak, amely részaranyt évente 10%-kal
szeretnének emelni (6vatosabban, mint annak idején Ma-
gyarorszagon...). A HBCS technikdjat idaig is alkalmazték a
kotelez betegadat-jelentések alapjan kialakitott case-mix-
szer(i mutaték alapjan a kérhazi globalis kdltségvetés pon-
tositasara, 5-10%-0s moédositasara, azonban a HBCS-k a
direkt dijszabasban is meg fognak jelenni ezek utan. Ezen a
téren a 10 éves magyar tapasztalat akar tamogathatja is a
franciaorszagi bevezetést... Politikailag nehezebb lesz ke-
zelni az egyes régiokban az adott HBCS-re jutd kéltségek
nagy valtozékonysagat: betegekre jutd koltségek a parizsi
és a cOte d’azuri régidban a legmagasabbak... Hasonldan
gondot jelent az eltér6 magan- és kdzkorhazi kéltségszintek
kezelése. A HBCS rendszer részeként nemzeti ar-volumen
szerzG8dések kialakitasat is tervezik, a magankorhazakra ki-
dolgozott, és aldbb ismertetett rendszer szerint.

A konferencia nem nélkllézhette a korhazi jévékeép fel-
vazolasat sem. A nagy ivl projekt a ,Kérhaz 2007” nevet
kapta, és a kdrhaz-finanszirozas fent leirt valtozasain tul a
kérhazak belsé mikddésének teljes megujitasat, és a téke-
beruhazasok jelents ndvelését tlizte ki célul.

A t6keberuhazasok a miikédési kdltségek 6%-a ala es-
tek az 1998-2002-es években, amely elégtelen a kérhazi at-
alakitasok, és az informatika rohamos fejl6désének kezelé-
sére. Ezért a kévetkezb években (2003—2007 kdz6tt) a ma-
kddési kéltségek 10%-ra emelik a felhalmozasi kiadasokat,
prioritést szentelve a slrg8sségi, az ujszulétt intenziv ella-
tas, és az onkoldgiai kezelés feltételeinek javitasara. A min-
dennapi cselekvési programok szintjén ez elsésorban a ké-
z8s dnkormanyzati-kérhazi projekiek elésegitésében, a kor-
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hazi informatikai fejlesztések (t6bbek kdz6tt a betegdoku-
mentacioknak az ellaték kdzoétti megosztasara vonatkozo
fejlesztések) tamogatasaban nyilvanul meg.

A bels6 mikddés megujulasanak felvazolasanal annak a
tovabb nem tarthaté helyzetnek megvaltoztatasa bizonyult a
legfontosabbnak, hogy senki nem f6ndke senkinek: a kor-
hézigazgatonak nincsenek munkaltatoi jogai az orvosi szak-
mai testiilet vezetgjét illetéen, akinek hasonldéan nincsenek
jogai (és igy felel6ssége sem) az osztalyvezet§ f6orvosokra
vonatkozdan, akik szintén nem vezetdi a beosztott orvosok-
nak és a személyzetnek. E helyzet megoldaséara a ,Kérhaz
2007” terv részeként a modern kontrolling elveknek megfe-
lelGen felel8sségi és elszamolasi egységek Iétrehozasat ter-
vezik, amelyek kialakitdsédban a kdrhazigazgatd és az or-
vosszakmai bizottsag elndke egyarant részt fog venni. Az &l-
taluk alkotott vezet6 team feladata ezek utan inkabb a kitd-
z06tt tervek, az egyes egységekkel kétdtt megallapodasok
megvaldsuldsanak kdvetése lesz. Az osztalyvezet6 fGorvo-
sokat beosztottaik kapcsan munkaltatoi jogokkal ruhdzzak
fel, és az apolasvezet6vel egyetemben hozzajuk menedzser-
asszisztenseket rendelnek a gazdalkodasi feladatok elvég-
zésére. Elvaras, hogy az ellaté osztalyok jobban integraldd-
janak a kérhaz falain tuli szolgaltatdkkal alkotott ellatasi ha-
I6zatokba. Nem titkolt célja a reformoknak az egyéni teljesit-
mények jobb kdvetése, ezzel egyltt mas foglalkoztatasi for-
mak megjelenése a kdzszféraban is.

Kuloén el6adas szamolt be a magankérhazak mikddésé-
rél, helyzetérdl, az ellatérendszerben betdltdtt szerepérdl. E
heterogén csoport non-profit és for-profit szektort is tartal-
maz, az el6bbiek atvallalhatnak kozellatasi feladatokat is,
ilyenkor szintén globdlis finanszirozasban részesllnek. A
for-profit kdrhazak egyedi betegszamla alapjan kapjak meg
bevételeiket, amelyeket azonban a koltségvetés saroksza-
mainak tartasa céljabdl ar-volumen megallapodas szaba-
lyoz: amennyivel adott évben a vallalt teljesitmény felett
szamlaznak, annyival cs6kkennek az ellatasi tarifak (arak) a
kdvetkez6 esztendSben. E kérhazak szolgéltatasaihoz min-

den biztositott éppugy hozzajut. Profiljukat, méretiket te-
kintve a magankérhazak leginkdbb 30-500 &agyasak, az
egynapos sebészet, sziilészet-n6gydgyaszat, onkoldgiai ke-
moterapias és hemodialysis szakmakban miikddnek, lefedik
a rehabilitacid csaknem teljes spektrumat, és névekvs a
részaranyuk a geriatriai ellatasban is. Tulajdonosaik sokszor
orvosok, vagy non-profit civil szervezetek, altalanos me-
nedzsmentjiket nem orvos végzi. Nagyobb részt a beavat-
kozasok orvosi dijtételei alapjan fizetik az orvosokat, de itt is
el6fordulnak alkalmazott orvosok. A fentieken tul az orvosa-
iknak a gazdalkodasban betdltott szerepe kulénbdzteti meg
Oket a kdzkorhazaktdl, vagyis, hogy itt az orvosok sokkal in-
kabb érdekeltek a gazdasagos mikddés fenntartadsaban. A
méretgazdasdgossagi szempontok a magankdrhazakat
sem kerllhették el: a '90-es évek kbdzepén 6sszeolvadasi
hullam zajlott le e kérben (évi 40-50 6sszeolvadas), amely
2003-ban vjraindult. A magankérhazaknak a kézkérhazak-
nal 30%-kal alacsonyabb bevétele van hasonlé case-mix
mellett, azonban a szévédményes esetek Franciaorszagban
is a kdzkdérhazakban, az intenziv osztalyokon landolnak,
mig a magankoérhazak leoperaljak a szévédménymentes
eseteket... Ennek ellenére, és talan ennek kdszdénhetben a
maganellatok a legutébbi kimutatasok szerint romlé gazda-
sagi helyzetben vannak: jévedelmezdségik az 1995-0s 3%-
rél 0%-ra esett vissza 2001-re. igy a befektetsk — az el6re ki
nem szamithaté magas kockéazatok miatt — elfordulnak a
szektortol.

A konferencia szervez8i nem csak a gazdalkodasi-veze-
tési szempontokat szerették volna kézel hozni a résztvevok-
héz, hanem a mindennapok kiizdelmeit is a francia kdzkor-
hazak életébdl. EImondhatjuk, hogy a konferenciat jol kiegé-
szitette a lyoni kdzkérhazak munkatarsairdl készitett film,
amely bemutatta embert probalé mindennapi munkajukat,
és a magyar néz8k tdbbségében elismerést kivaltd elkbtele-
zettséglket a gyodgyité munka irant.

Dr. Pasztélyi Zsolt
felel6s szerkeszté
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