MENEDZSMENT JAROBETEG SZAKELLATAS

Jarobeteg Szakellatasi Kongresszus Balatonfiireden

Osszefoglald

A hagyomanyos egészségpolitikai forummal, makro-
szintii helyzetértékelésekkel, szakmai nappal és intéz-
ményi menedzsment témak bemutatasaval zajlott le a
Medicina 2000 Poliklinikai és Jarobeteg Szakellatasi
Konferencia, a legnagyobb hazai jarébeteg témaju se-
regszemle. A konferencia résztvevoi az elmult idoszak
intézményi atalakitas értékelése mellett elsésorban arra
keresték a valaszt, hogy a jarobeteg szakellatas milyen
feltételek teljesiilése esetén tudja szakmai és koltség-
hatékonysagi szempontbdl is a legjobb teljesitményt
nyujtani. A Szovetség allasfoglalasat, és az idén 2. alka-
lommal atadott Medicina 2000 el6adéi dijrél sz616 be-
szamolét csatoltan olvashatjak Tisztelt Olvasoink.

Szeptember 11. és 13. kbz6tt Balatonflreden rendezték
meg a XVI. Orszigos Jarébeteg Szakellatasi és XI. Or-
szagos Jarobeteg Szakdolgozéi Konferenciat. A kdzel 350
résztvevével zajl6 esemény elsd napjanak déleléttjén kerdlt
sor a hagyomanyos Egészségpolitikai Férumra.

A Férumra az idei évben is az egészséguigyi agazat sze-
repléinek képviselbit hivtak meg, hogy megvitassak a jaro-
beteg szakellatassal és altalaban az egészségulgy helyzeté-
vel kapcsolatos Uj és aktualis kérdéseket. A forumot Dr.
Sinké Eszter, A Szakmai Kollégium Egészség-gazdasagtan
és Menedzsment Tanacséanak elnéke moderalta.

Dr. Lehoczky Péter, a Magyar Jarobeteg Szakellatasi
Szdvetség elndke felhivta a figyelmet, hogy ma Magyaror-
szagon a betegek jelentés hanyada magasabb ellatasi szin-
ten kerul ellatasra, mint ahogy az szakmailag indokolt lenne.
Mindez éves szinten az egészségugyi finanszirozast tébb
tiz milliardos nagysagrendl felesleges kiadassal terheli. E
mellett az elmult idészakban tértént tulajdonosvaltozas évi
50-60 milliardos énkormanyzati finanszirozas kiesést oko-
zott az allami fenntartasu intézményeknek, szerencsére az
Onkormanyzati fenntartéval rendelkezé6 6nkormanyzati in-
tézményeknél ez a kiesés nem jelentkezett. Felhivta a fi-
gyelmet arra, hogy a fekvé ellatasokat kivaltd jarobeteg
szakellatasok el6térbe helyezése, a megfeleld motivalo té-
nyezdkkel (finanszirozds) 0sztdndzné a struktiravaltast.
Emlékeztetett r4, hogy bar az elmilt id6szakban tébb kér-
désben is pozitiv valtozasokrél szélt a kommunikécié — pl.
az egynapos sebészeti beavatkozadsok TVK korlatainak
megszintetése, vagy a kérhazi vezet6 dontési joga arrdl,
hogy a gyOgyitasra fordithaté keretet a jar6beteg-ellatasban
vagy a korhazi kasszaban haszndlja 6l — azonban tovabbra
sem lathatdak a rendszerszer(i szabélyozéas kérvonalai.

A Szévetség elndkségének javaslata, hogy a profiltisz-
titas érdekében a fekvébeteg ellatd intézményekben csak
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szakambulancidk mikdédhessenek. Mindezeken tul annak
érdekében, hogy az integralt intézményekben, kérhazakban
egynapos és jarébeteg ellatasként végezzék minél nagyobb
szamban a szikséges beavatkozdsokat, a finanszirozasi
0szt6nz8kon és lehetdségeken kivil a jarébeteg ellatast én-
allé vezetéssel, részleges gazdasagi 6nallosaggal érdemes
miikodtetni igy elkeriilhetd, hogy a jarébeteg szakellatas
csak a korhazi befekvés elészobaja legyen. Sarokpont,
hogy a 2009 éta véltozatlan finanszirozéasi alapdij emelése
nem halaszthat6 tovabb, illetve a jarébeteg ellatas kodrend-
szerét is felll kell vizsgalni.

Az elmult idészakban az egészségligyi intézményeket
illet6 tulajdonosvaltast illetéen Dr. Beneda Attila helyettes
allamtitkar elmondta, hogy azt még korai lenne értékelni,
mivel egy Osszetett folyamat kézepén jarnak, és ennek
jegyében tovabbi atalakitasokra is szamitani kell majd. Er-
tékelése szerint az intézményrendszer heterogenitasa miatt
elkerilhetetlen volt az allam fenntartoként torténd belé-
pése. A Szdvetség altal megfogalmazottakra reagélva el-
hangzott, hogy azok 90 szazalékaval egyetért az agazat-
irdnyitas, ezeket kivanjdk megval6sitani és a jarObeteg
szakellatdsnak nagyobb szerepet szannak. Ennek egyik
els6 Iépése lehet az egynapos sebészeti ellatasok elbtérbe
helyezése, de a helyettes allamtitkar arra is emlékeztetett,
hogy bar e kérdésben konkrét felvetések (az egynapos se-
bészeti TVK korlat feloldasa) is elhangzottak mar, ez nem
jelenti azt, hogy err6l mar végleges doéntés is sziiletett. Nem
mostohagyerek a szakrendel6i halézat, de a kérhazak na-
gyobb bajban voltak, és ez elvonta az agazatiranyitas fi-
gyelmét. A munka- és foglalkozas-egészséglgyet a terulet
szeretné visszakapni, ezen keresztil szamos népegész-
ségulgyi kérdést hatékonyabban tudna kezelni a tarca, illet-
ve az élelmiszerbiztonsagban is nagyobb szerepet szan a
tarca az OTH-nak.

Dr. Svébis Mihaly a Korhazszévetség jeldlt elndke is ra-
mutatott, hogy évek kellenek egy ilyen jellegl atalakitas ér-
demi levezényléséhez, a mostani folyamat e tekintetben ki-
fejezetten gyors volt. Kiemelte, hogy nagy sziikség lenne a
jarobeteg szakellatds kompetenciainak pontos definialasa-
ra, mivel ez fekv6beteg ellatasdban egészen biztos, hogy
megtakaritasokhoz vezetne. Atalakitandé a rezidensképzés
finanszirozasa, mert a kis kérhazak az alkalmazott reziden-
seiket évekig nem latjak, mikdzben az egyetemeken megje-
lenik az ingyen munkaerd.

Béres Margit az Egészséglgyi Gazdasagi Vezetbk
Egyesilete képviseletében kijelentette: remélték, hogy a
kezdeti nehézségek utan csdkkennek a problémak, de ez
nem igy tértént. Varhaté, hogy javulni fog a rendszer atlat-
hatésaga, de erre még konkrét tapasztalatuk nincsen.
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Dr. Balogh Zoltan a Magyar Egészségugyi Szakdol-
goz6i Kamara elndke egy eddig nem ismert, de nagyon fon-
tos problémara vilagitott r4. Bemutatta, hogy az akkreditalt
szakképzések elégtelen szama miatt a jarobeteg szakella-
tasban hamarosan sulyos hiany fog mutatkozni az akkredi-
talt szakdolgozok tekintetében is. A kérdés pontos részlete-
inek megismerésére a kamara és a Magyar Jarobeteg
Szakellatasi Szévetség k6zds monitoring programot indit.

Dr. Paller Judit, orszagos tisztif6orvos pozitivumként
élte meg, hogy bar ,levagtak az ANTSZ kezét-labat”, a kor-
hazak az OTH felugyelete alatt maradhattak. A rendszer
tobbi elemére igen nagy attétekkel tudnak csak hatni, nagy
az ellenallas lentrél. A jarobeteg szakellatasi intézmények
— legyenek 6nall6 szakrendel6k vagy korhazhoz csatolt
rendeldintézetek — szempontjabol fontosnak tartja, hogy
ne a szakemberek rendelkezésre allasa szerint, hanem a
lakosséagi szukségletek szerint alakitsak ki a szakmai port-
foliét.

Bugarszki Miklés, a Magyar Apolasi Egyesiilet nevé-
ben elmondta, hogy ha mar anyagilag nem tudja a rendszer
megbecsulni az apolokat, asszisztenseket, akkor legalabb
meg kellene teremteni a lehetéséget, hogy a ranglétran el6-
réebb kerilhessenek. Beszélt még az o©nkizsdkmanyolas
karos hatasairél és a kisérd szakmak, igy az informatikusok
hianyarél az intézményvezetés mellett.

Szbba kertlt tovabba még egy olyan téma, melyben a
kerekasztal 6sszes résztvevbje egyetértett: a haziorvosi
szakfelugyeleti rendszer Ujraalakitasa. Tobben is utaltak ra,
hogy jelenleg a haziorvosok érdemi szakmai kontroll nélkul
végzik a gyogyitd tevékenységet. Ebbdl kifolyolag a ,kapud-
ri szereplk” sem érvényeslilhet, hiszen kvazi a haziorvos
sajat lelkiismeretére van bizva, hogy pontosan milyen ese-
teket és hova utal a szakellatasba. Ennek kapcsan elhang-
zott az is, hogy az indikator rendszer bevezetése j6 iranyba
tett 1épés volt, de 6nmagaban semmiképpen sem elégsé-
ges. A férum targyalta még
+ az eHealth fejlesztések jelentdségét a szakmai konzul-

tacioban,

- afiatalitas halaszthatatlansagat,
+ ahaziorvosok szakmai integralasat a korhazi kezelés fo-

lyamataba,

+ ajo egyéni teljesitmények elismerésének sziikségessé-
gét,

+ alaborkéréseknek a szakrendeldk altali befolyasolhatat-
lansagat,

+ ateruleti ellatasi kotelezettség szikségességérdl, annak
szempontjairdl, ahol ellentétes érvek csaptak dssze.

A délel6tti forumot 6sszefoglalva Dr. Pasztélyi Zsolt, a
JarObeteg Szakellatasi Szovetség lekdszénd elndke leszo-
gezte: amikor a jarobeteg szakellatas arrol beszél, hogy ve-
szélyes a korhazi ellatéas, akkor a nagyszami nozokomidlis
fertbzésre utal, — ennek eklatans példaja a 20% mortalitas-
sal jard Clostridium difficile jarvany, amelynek 2000 folotti
volt csak a bejelentett esetszama 2013-ban — és arra, hogy

ezek nagy része elkerilhetd lenne a lakossagkdzeli kivizs-
galasokkal, ellatasokkal, otthoni kezelésekkel. Semmikép-
pen nem cél viszont a kérhazi ellatdsok megbélyegzése, a
jarobeteg szakellatasnak funkcionalis integraciéban kell
egyuttmlkodnie a fekvObeteg ellatas teljes vertikumaval.
Felhivta a figyelmet arra, hogy a szakrendel6kben nagysza-
mu véllalkoz6 orvos és egyéb szakember tevékenykedik, az
0 érdekeltségiik dontd abban, hogy a betegeket fekvd vagy
jarébeteg ellatasi formaban kezeli az ellatérendszer. Az in-
tézmeényi vezetdk feleldsségét emlitette a lakossagi szik-
ségleteknek megfeleld, a betegfogadasi listdk hosszat és az
egyes rendelések kihasznaltsagat figyelembe vevé intézmé-
nyi szakmai portf6lio kialakitasaban. A portf6li6 atalakitasa-
ra az intézményeknek pedig mar lehetéségik van 2009 6ta,
intézményvezetéként maga is tdbb Utemben atalakitotta
mar a szakmai 6sszetételt. Egyetértett az orszagos tisztif6-
orvossal abban, hogy nem a pillanatnyi huméan eréforras
rendelkezésre allasnak kellene lennie a déntd szempontnak
a szakorvosi 0sszetétel kialakitasaban.

A délel6tti forumot kdvetden a konferencia tovabbi, tobb
mint 50 makroszint(i, szektorialis menedzsment, intézményi
menedzsment és szakmai eléadasnak adott helyt, mind az
intézményvezetbk, orvosok és szakdolgozék szamara.

Dr. Dézsa Csaba, a Miskolci Egyetem docense, a
Med-Econ Tanacsado Kft. képviseletében elemezte az el-
mult évek fekvd és jarObeteg kapacitasainak és teljesitmé-
nyeinek 6sszefliggéseit. Megallapitasa szerint az atalakita-
sok strukturalatlanul zajlottak le, a valtozasok inkabb szto-
chasztikusak voltak, és nem fedezhet6 fel direkt kapcsolat
az atalakitasok és hatasaik kozott.

Kuldn szekcid foglalkozott az akkreditacid, minéségme-
nedzsment és kontrolling kérdéseivel, illetve az intézmeényi
HR kérdések informatikai tamogatasaval. Kiemelendd e kor-
ben Dr. Kiss Marianna, a XVI. kerileti Kertvarosi Egész-
ségugyi szolgalat igazgatdjanak jol dokumentalt eléadasa,
amelyben a betegiranyitds és human er6forrds menedzs-
ment rendszerek Osszekapcsolasat mutatta be az el6-
Benedek Zoltannak, a Lumniczer Sandor Koérhaz RI.,
Kapuvar igazgatdjanak ,A Kapuvari Kérhaz bukasa és tin-
doklése” ciml eléadasa.

Az elndkség tagja, Dr. Mayer Akos bemutatta a rende-
I6intézeti menedzsmenteknek az egészségpolitikarol altala-
ban, és elmult évek atalakitasairél adott véleményét, egy
kérdoives felmérésen keresztil. Kiemelte, miként valtozott a
vélemény az el6z6 esztendbhdz képest.

Az orvosszakmai el6adasok ismét nagy sikert arattak, és
évek 6ta tanui lehetiink annak, hogy egyre tébben érdekléd-
nek a szakmai nap eléadasai irant is. ldén az anyagcsere-
taplalkozas, a diagnosztika és gondozas kérdései, a D-vita-
min és a psychiatria-addiktologia témak koré épitették fel az
el6adasokat a szervezdk. Ismét sor kerult a Medicina 2000
el6adoi dij kiosztasara, amelyrél csatolt 6sszefoglaldban
szamolunk be.

Munkatarsunktol
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