MENEDZSMENT JAROBETEG SZAKELLATAS

Tanar Ur, kérem...avagy Felelet a Mondolatra

Eszrevételek és kiegészitések Dr. Mihalyi Péter: Régi és Uj tapasztalatok a kézpénzbdl
finanszirozott, ingyen beruhazasok megvalosulasarol c. véleményéhez.

Az IME XI. évfolyam 7. szamaban
(2012. szeptember) szerzotarsaim-
mal kézleményt jelentettiink meg,
,Jarébeteg szakellatas fejlesztés
Eurdpai Unids forrasokbél — kitérés,
vagy kegyelemdéfés?” cimmel. Kéz-
leményiink megirasaval elsdsorban
arra kivantuk felhivni a dontéshozok,
valamint az érdekl6d6 szakmai kdzbénség figyelmét,
hogy hiaba a mégoly odafigyeld, gondos tervezés, ha a
finanszirozasi és a szabalyozasi kérnyezet valtoztatasa-
val a miikddtetés feltételrendszere oly mértékben alakul
at, amely kezelhetetlen komplikaciokat okozhat — és
okoz is — e fejlesztési projektek fenntarthatésagaban.

A Kbézleményhez Dr. Mihalyi Péter professzor ar ,Régi és
Uj tapasztalatok a k6zpénzbdl finanszirozott, ingyen beruhéa-
zasok megvalosulasarol” cimmel flizétt kiegészitd és ma-
gyaraz6 megjegyzéseket. Mindenekel6tt kdszonet illeti
Mihalyi professzor urat, hogy e kérdésben a szakmai nyilva-
nossag elétt felvallalva fogalmazza meg észrevételeit, véle-
ményét és értékelését. Ritka és tiszteletre mélto (valamint
koévetend®) egyenesség ez, olyan érték, amely mellett nem
mehetink el elismerd szavak nélkdl.

Annak érdekében, hogy az Olvasdkban kialakul6 kép
minél teljesebb legyen, és a targyalt kérdéskért az Olvaso a
maga komplexitdsaban értékelhesse és helyezhesse el a
magyar valésagban, a Mihalyi professzor Ur altal megfogal-
mazott észrevételeket arnyalni kivanjuk — elsédlegesen nem
vitainditd, hanem gondolatébresztd szandékkal, szigoruan
szakmai sikon mozogva, politikai és egyéb iranyu kitekinté-
sek ers csabitasanak ellenéllva.

Fontos arra is ramutatni, hogy a Szerz6k el6nydsebb
helyzetben vannak a kivulallokkal szemben, mivel tények
birtokéban és azokra tamaszkodva tudnak véleményt for-
malni és artikulalni, mig a kivulallok bizonyos kérdésekben
feltételezésekkel kell, hogy éljenek.

Nem szélunk hozza értékrendi kérdésekhez: Szerzdk to-
vabbra is fontosnak és lényegesnek gondoljak az igazsa-
gossag (esélyegyenléség), mint egészségpolitikai cél felval-
lalasat és lehetéseg szerinti teljesitését az egészségugyi fej-
lesztések és az ellatorendszer mikddtetése soran — belatva
és elfogadva, hogy ennek 100%-o0s teljesllése lehetetlen,
de kiemeljik: erre térekedni kell. Az igazsagossag biztosit-
hat6 mértékét — nem meglepé modon — elsésorban a ren-
delkezésre all6 forrasok nagysaga determinélja.

Mihalyi professzor Ur — ha helyesen értelmezziik kijelen-
tését — az esélyegyenldségre torekvést (igazsagossagot)
nem tekinti célnak és értéknek, s ezen véleményét és vilag-
latasat messzemenden tiszteletben tartjuk.
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Eszrevételeink elé néhany ténybeli kiigazitast illesztiink:

+ Aprojekt 6sszkoltségvetése 888 MFt volt, ebbdl 800 MFt
az EU forras, 10% Zirc varosa altal biztositott dnrész.

+ A 12 agyas nappali kérhaz kialakitasa és felszerelése
megtortént, belizemelése halasztdédik a finanszirozasi
anomaliak miatt.

» A nappali kérhaz finanszirozasa nem azért megoldatlan,
mert a remélt kedvezd jogszabalyvéaltozas elmaradt,
hanem azért, mert a jelenleg is kedvezd jogszabalyi kor-
nyezet értelmezése, a finansziroz6 magatartasa valto-
zott meg. Ma is lenne lehetdség e tevékenység rentabi-
lis (HBCS alapl) finanszirozaséra, de az OEP csak
német pont alapu finanszirozasi szerz6dés megkotéseé-
ben partner.

« Azircifejlesztés esetében a projektgazda nem a Koérhaz,
hanem annak akkori tulajdonosa, a Zirc Varosi Onkor-
manyzat volt. A 2012. majus 1-i allami atvétel nyoman —
a térvény erejénél fogva — valt a projekt gazdajava a
Koérhaz, immar csak a fenntartasi id6szakra.

+ A projekt tervezésében a Kérhaz — és a szerzdk — tevo-
legesen szerepet vallaltak, mind a tervezésben, mind a
megvalositasban, mind napjainkban a mikodtetésben.
(Ezt kevés projekt mondhatja el magarol.)

+ A projekt egyelére nem nevezheté sikertelennek: az
eddig vallalt célok teljeslltek, természetesen kérdés,
hogy 1-2 év mulva is kijelenthetjik-e ugyanezt.

A Szerz6k véleménye, kdvetkeztetései, megallapitasai

Mihalyi professzor Ur kiegészitéseivel kapcsolatban:

+ A Szerz6k nem kérnek és nem adnak maguknak fel-
mentést az esetleges tervezési hibak alol — ezek ,dontd
fontossagl” elemeként emliti Mihalyi professzor ur,
hogy nem lattuk elére a 2008-as valsagot és hatasait.
Akar lattuk, akar nem; akar akartunk szembesilni
ennek kévetkezményeivel, akar nem, egyértelmd, hogy
a folyamatos egészségugyi forraskivonasra adhatd
egyik helyes valasz a koltséges — és ezért a korabbi
mértékben nem, vagy nehezen finanszirozhat6 — fek-
vébeteg szakellatés helyett annak biztositasa, hogy bi-
zonyos betegkdr az olcsobb lakossagkdzeli szakellata-
sok keretében férhessen hozza azonos (vagy maga-
sabb) szinvonall és eredményességli egészségugyi
szolgaltatasokhoz. Itt inkabb az a kérdés, hogy mind-
ezzel tudnak-e, akarnak-e a dontéshozék szembesiilni,
és van-e szandék, illetve erd ezen elvek kovetkezetes
képviseletére a napi gyakorlatban, a finanszirozasi
szabalyozasban. A lakossagkozeli ellatasok fejlesztése
forrashianyos, szlkulé forrast kornyezetben is rele-
vans, hovatovabb ilyen kérnyezetben valhat/valik iga-
zan relevanssa.
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+ Nem kivantunk sajat példank alapjan altalanosité kévet-
keztetéseket levonni (nem is lenne ésszerl), de ra ki-
vantunk vilagitani arra, hogy Zircen az atlaghoz mérten
idedlis helyzetben voltunk a fejlesztés megvalésitasa-
hoz. Rendelkezésre allt elézetes adat, tébb évtizedes
hagyomany és tapasztalat a jarébeteg szakellatas szer-
vezésében; a helyi (a késébbi mikddtetés feladatat és
felelésségét is visel!) szakemberek bevonasaval tor-
tént a kapacitas, valamint a miikodtetés tervezése. Be-
mutattuk, hogy még ilyen kedvez6 helyzeti projektnél is
a fenntarthat6séagot jelentésen befolyasolja a kiils6 sza-
balyoz6 kornyezet, a finanszirozas megvaltozasa, illet-
ve at nem gondolt megvaltoztatdsa. Az Olvaso6 képzele-
tére és megitélésére bizzuk, hogy ezek utan a fenti el6-
nyokkel nem rendelkezd fejlesztési helyszineken meny-
nyi bizonytalansaggal kellett és kell szembenézni a ka-
pacitas- és mikodtetés tervezése, valamint a projektek
megvalositasa soran. A mindenkor feszitd kérdés az:
hol huzhaté meg a hatar, amelyen belll még vallalha-
tok, és amelyen tial mar nem vallalhatok e kockazatok.
A vélasz megfogalmazasaban ismét sok értékrendi te-
nyezd jut szerephez, igy ennek boncolgatasaba nem
bocsatkozunk.

+ Egyetértve Mihaly professzor Ur azon megallapitasaval,
hogy az ,ingyen pénz az agazat minden szerepl6je sza-
mara végzetesen csabitd”, fontos hangsulyozni: az EU-
s fejlesztési forras egyaltalan nem ,ingyen pénz”. Az EU-
s forrasokat nem adjak olcson, azok elnyeréséért kemé-
nyen meg kell dolgozni, t6bb éven, akar évtizeden ke-
resztul (a palyazat irasa, a sikerre vitele, majd megval6-
sitasa és fenntartasa minimalisan 8 éves id6szakon ivel
at), és tegylk hozza: a forrasok felhasznalasa raadasul
igen kockazatos is. A felhasznalas mogott ugyanis kér-
lelhetetlen cerberusként ott all egy hazai kérnyezetben
nehezen kezelhetd és kordaban tarthaté entitas, az
Eurdpai Unié. Amennyiben az egyes fejlesztési projektek
nem mutatjak az elvart teljesitményt, gy a fejlesztési
forras részben vagy egészben visszavonhaté — t6bbek
kdzott ennek fenyegetd veszélyére is nyomatékosan fel
kivantunk hivni az érintettek figyelmét.

Koncepci6jaban nem tartjuk elhibazott iranyzatnak a la-
kossagkozeli ellatasok fejlesztését — tdbb nyugat-eurd-
pai orszagban ennek komoly eredményeit figyelhetjik
meg (a zirci koncepcid 6sszedllitasat is dan példak 6sz-
tondzték), igy nem feltétlenil itélhetdk rossznak a jaro-
beteg szakellatas fejlesztését tamogatd dontések sem.
Természetesen azt lehet — és kell is — vizsgalni, hogy
ezek a fejlesztések foldrajzilag valdban ott és csak ott
val6sultak-e meg, ahol a szikség feltétlenul megkivanta.
Szomoru és egyben figyelmeztet6 tovabba — s nem
hangsulyozhatjuk eléggé és elégszer, — hogy az eddigi
lakossagkozeli ellatasok fejlesztését célzd6 programok
csak kistérségi szinten voltak elérheték, mikdzben az oly
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fontos jarobeteg szakellatas 95-97%-at mikddtetd intéz-
mények e tevékenységik fejlesztésére mindeddig sem-
milyen nemzeti szint( forrashoz nem juthattak, csak a
regiondlis operativ programokon keresztull. Ezen — amig
lehet — slirg6sen valtoztatni kell.

+ Szikséges és kell is az egyes fejlesztési projekteket mi-

ndsiteni, hasznossagukat, hatasukat mérni, s ehhez
szamos metodika all rendelkezésre. Mihalyi professzor
Ur az ex-post értékelést valasztotta.
Nem tartjuk tal szerencsésnek, hogy Mihaly professzor
Ur ezt a metodikat Ggy alkalmazta, hogy értékelése tobb
ponton a kézlemény téves értelmezésén alapul, tovabba
tények helyett feltételezésekkel él.

A szerz6k készséggel allnak rendelkezésre és bocsatjak
Mihalyi professzor r rendelkezésére az értékeléshez sziik-
séges valos adatokat — ezek hianyaban viszont az ex-post
ertékelésben kozolt eredmény nem tarthaté sem mértéka-
ddnak, sem objektivnek.

+ A felelésség elkenése”, haritasa helyett arra az ellent-
mondasra kivantuk felhivni a figyelmet, mely a fejlesz-
téspolitikai torekvések (jarébeteg szakellatas fejleszté-
se, priorizélasa — szamos ok miatt) és a finanszirozasi
rendszer miikddése és mikodtetése kozott feszul.
Utobbi megszoritasai, ezen belill a jarébeteg szakellatas
rendkivul hatranyos kezelése megkérddjelezi, veszélybe
sodorja, legrosszabb esetben ellehetetleniti az egyéb-
ként szakmailag helytalld, szliikséges és megalapozott
fejlesztési torekvéseket is.

Osszefoglalasul: szivbél Gidvézéljiik és tamogatjuk, hogy
az egészséglgy fejlesztéspolitikai kérdéseiben nyilt és
Oszinte, szakmai alapokon nyugvé parbeszéd folyhasson —
lehet, hogy ezt mar kordbban meg kellett volna tenni, de
sohasem kés6. Mindig is voltak, vannak és lesznek (és kell
is, hogy legyenek) kétségek bizonyos dontések helyességé-
rél, illetve végrehajtasuk, eredményességiik megfeleléségé-
rol. A megfelel6ség értékelését szakmai alapokon, tényekre
tamaszkodva szlkséges elvégezni — és ehhez kivantunk a
magunk szerény eszkdzeivel hozzajarulni, kdzben felhivva
tdbb fenyeget6 (de szandék és akarat esetén) kezelhet6
kockazatra, veszélyre a figyelmet.

Egészségpolitikai szemszdgbdl tekintve az események-
re és a folyamatokra: csak a valésag egy kis szelete (igaz,
szamunkra a szemeélyes kotédés okan nyilvan mindennél
fontosabb szelete) a zirci projekt sikere — a tét annak a prog-
ramnak az eredményessége, mely a lakossag egészségben
tartasat, egészségének fejlesztését szolgalja, s ehhez min-
den eddiginél jelentsebb forrasok alltak, és még allnak ren-
delkezésiinkre EU-s tdmogatas formajaban. S ha ezek meg-
felel6 (vagy az eddiginél jobb) hasznosulasahoz hozzajarul-
hattunk, mar nem ragadtunk hiaba tollat.

Zirc, 2012. oktéber 31.
Dr. Tétth Arpad
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