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Beszamolo az IME XV. Szolgaltatasmenedzsment

(Outsourcing) Konferenciajarol

2014. november 12-én tartotta az IME — Egészségiigyi
vezetok szaklapja — a XV. Jubileumi Szolgaltatas-mened-
zsment (Outsourcing) Konferenciajat. A bevezetoben
Tamas Eva lapigazgaté a résztvevok {idvozlése utan meg-
emlékezett Nagy Andras Laszl6 kollégankrdl, aki nemrég
hosszu betegség utan eltavozott koziiliink.

A nyit6 eléadast Dr. Gyiire Istvan ,Az outsourcing értelme-
zésének és megitélésének alakulasa a hazai egészséglgy-
ben” cimmel tartotta. A bevezetésben ismertette, hogy a 2001.
és 2014. kdz6tti 15 konferencian 194 el6adas hangzott el e té-
makoérben. Beszélt az outsourcing értelmezésének, szerepé-
nek valtozasarol az eltelt idészakban, és javaslatot tett olyan
soutsourcing metodika”-ra, amely az egészségligy mikddésé-
nek fejl6dését képes szolgalni minden szinten, figyelembe véve
a rendelkezésre allo erbforrasokat és a lehetséges mikodési
modelleket.

Horvath Péter, a Nyir6 Gyula Kérhaz gazdaséagi igazgato-
ja ,Rezsicsdkkentés hazon belll” cimmel a kérhaz energetikai
megtakaritasanak megvalositasi tervérdl, illetve a mar megtett
lépésekrél beszélt.

Dr. Szab6 Géza, a balassagyarmati Dr. Kenessey Albert
Koérhaz és RendelGintézet igazgatdja ,Kérnyezetvédelem és
gazdasagossag — Fltéskorszer(sités tapasztalatai a Kenessey
Albert Kérhazban” cimmel tartott el6adast. A kérhazban 109
562 m® flitendd légtérfogat talalhato, mely 16 db hé-kdzpontra
kapcsolt 25 épuletbdl all. A fltéskorszer(sités a rossz miszaki
allapot és a karbantartasi hianyossagok miatt valt szikséges-
sé; a kazanok hatasfoka 60% alatti volt, és ezt tovabb rontotta
a tavvezeték-kér, valamint a hé-kézpontok allapota. A palyaza-
ti probalkozasok 2008-ra vezettek eredményhez, melynek
eredményeként a 2007-es allapothoz képest jelentds (32-46%-
os) koltségmegtakaritast értek el, és igy évente 2099 tonna
UHT (iiveghaz hatasu gaz, CO,) kibocsatas sziinik meg. A
rendszer 2023-ra a kérhaz tulajdonaba ker(l és hatra van még
a szekunder rendszer felujitasa.

Dr. Battyany Istvan a ,Tavdiagnosztika elényei, hatasa,
helye a napi gyakorlatban” cimd, igen sok érdekességet felvo-
nultat6 eléadasaban ismertette a telemedicina jelenleg alkalma-
zott terlleteit. Beszélt a tavdiagnosztikardl, a teleradiologiai szol-
géltatas megvalbsulasi formair6l Magyarorszagon, illetve hogy
azt miként lehet biztonsagossa tenni. Eléadasaban kitért a szol-
géltatast igénybe vevl egészségligyi intézmény felel6sségére
is. Ezutan ismertette egy teleradiologiai allomas hardware és
software igényét, tovabba azt, hogy hogyan johet létre a sikeres
kommunikacié. Hangsulyozta a protokollok és a korszer(i miné-
ségbiztositas fontossagat. Osszességében megaéllapitotta, né-
vekedett a tavdiagnosztika jelentésége a napi gyakorlatban.

Dr. Liszt Ferenc ,Merre tart a magyar laboratériumi diag-
nosztika?” cimmel tartott prezentacitja érdekes felmérésekrél
is beszamolt. A tdbbszintli felmérés az MLDT (Magyar La-

boratériumi Diagnosztikai Tarsasag) 10 vezet6jének vélemé-
nyét mélyinterju formajaban kérte ki, mig a 150 f6s MLDT tag-
sagot online kérddivvel kereste meg. E mellett a tarsszakmak
(20 f6), valamint a kérhazigazgatok (8 f6) képviselbinek véle-
ményét is kikérték a laboratoriumi medicinardl.

Lényeges megéllapitas, hogy kevés fiatal van a szakma-
ban, az atlag szakmaban elt6lt6tt idé 22 év, a 150 fébdl 14% a
39 év alatti szakember. Mig az orvos-szakma nem tartja a leg-
elismertebb szakmanak, addig a betegek a k6zépmezdnybe
helyezték elismertség szempontjab6l a labordiagnosztikat és
99%-ban nem tartjdk jonak a finanszirozast a szakmai tertile-
ten. Jovobeni célként a folyamat- és a laboratériumok szama-
nak optimalizalasét, a felesleges vizsgélatok minimalizalasét, a
lakossag jobb tajékoztatasat és a reputécio ndvelését tartjak. A
felmérésrdl késziilt részletes publikaciot az IME 2014 6. lap-
szamban olvashatjak kedves olvasdink.

A blokk utols6 eléaddja Csordas Adrienn, a Petz Aladar
Megyei Oktatdé Kérhaz apolasi igazgatdja dsszefoglalta, hogy
mit tudnak hozzatenni a probléméak megoldasahoz azok a szak-
dolgozok, akik a nem kézfinanszirozott ellatadsban dolgoznak.

A masodik blokk elsé eléaddja, Dr. Belicza Eva, a betegel-
latok akkreditacidja a biztonsagos betegellatasért (BELLA) pro-
jektet mutatta be. A BELLA projekirdl részletesen a 9. (novem-
beri) szamunkban (23-24. oldal) olvashatnak.

Dr. Papp Magor, az OALI szakmai vezetbje” Az Alap-
ellatas-fejlesztési Modellprogram aktualitadsai” cimmel tartott
eléadast. Ismertette, hogy a Modellprogramban 4 hatranyos
helyzet(i kistérségben 4x6 praxis, 16 telepllésen, kzel 50.000
lakost érintéen vesz részt. A cél a hatékony csapatmunkaval ja-
vulé ellatas biztositasa, nagyobb esélyegyenldség érvényesi-
lésével, mely soran érdemi egészségfejlesztés, egészségne-
velés torténik, javul a gondozas minésége, csokkennek az ad-
minisztrativ terhek, mindezt dontéstamogatd informatika héattér-
rel segitve.

Surguta Andras a GYEMSZI Uni6s Projekt Igazgatésag
projektmenedzsere a TAMOP 6.2.7. projekt eredményterméke-
it ismertette, igy elséként a képzésfejlesztést, masodikként a
MENTA (Mobil EgészségNapl6 és Tajékoztatd Alkalmazéas)
programot, harmadikként pedig a Tanacsado6i Kontakt Center
létrehozasat és miikddtetését. Bévebben lapunk jelen szama-
ban olvashatnak e témarol.

Dr. Sziics Miklos eldadasaban bemutatta a Semmelweis
Egyetem Urologiai Klinikajan létrejétt Uroonkolégiai Centrumot
és hangsulyozta, milyen jelentés valtozasok térténtek az utob-
bi id6ben az urologia teriletén, mind elméleti, mind gyakorlati
téren. Ez magéaval hozta azt, hogy a hatarterileti szakméak
egyre inkdbb specializalt centrumokban tudnak hatékonyan
gyogyitani. Osszefoglaléjaban hangstlyozta, az azonos inté-
zetben végzett sebészeti és gydgyszeres onkologiai ellatas a
betegek kévetése szempontjabol és a komplex ellatas ered-
ményeinek megitélése szempontjabdl is hasznos. A daganatok
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urolégiai kdvetkezmeényeinek ellatasa specidlis interdiszciplina-
ris szemléletet kbvetel és kezelése is célszerlibb ezekben a
kdzpontokban, ahol sok tapasztalat dsszegyllik. Az eléadas
masodik részében a Kontinencia Centrumot és a hozza kap-
csolodd urodinamikai laboratériumot mutatta be. Ez a szakte-
rilet az utdbbi 15 évben oriasi fejlddésen ment keresztll, igy le-
het6veé valt a hatékonyabb, mindségi betegellatas, révidebb lett
vardlista.

A harmadik blokkban el6szér Dr. Kincses Gyula egész-
séegpolitikai szakértd ,A maganfinanszirozas helyzete, lehetsé-
ges szerepei a magyar egészségligyben” cimmel arr6l beszélt,
hogy a szakmapolitika szamara az egészségugy még mindig
az OEP éaltal finanszirozott egészséguiggyel azonos, ami mar
régen nem igaz. A maganegészségugy ugyanis csendben, de
er&teljesen fejlédik, viszont ellendrizetlen és nem egyértelmien
tisztazott szerepl terllet. Ma a maganszolgaltatas mar egyre
inkabb hianyp6tlo, azonban jelentés maganforrasok kevesebb
egészségnyereséggel koltédnek el, mint lehetne, a szféra felett
nincs megfeleld szakmai kontroll, kiveszi a pénzt és az orvost
az OEP finanszirozott egészségulgybél, és szamos méas gond
is adodik. Magyarorszagon az OECD és a EU viszonylatdban
is a legalacsonyabb a k&zfinanszirozas aranya, melyhez kiri-
vOan alacsony szervezett maganfinanszirozasi hanyad tarsul,
a kockazatkezelt hanyad igen alacsony, ezért nagy az egyének
pénzlgyi kitettsége. Az egészségpénztarak jelentds terhet
vesznek le a munkavallalok vallarél, azonban nem hoz érdemi
egészségnyereséget, a kartyaval nagyjabol csak a tarsadalom-
biztositas altal tamogatott gyogyszereket, vagy segédeszkdzt
valtanak ki. A lakossag sokat kélt nem bizonyitott hatasossagu,
Un. ,egészség-szolgalatasra”. A k6z és a magan egyuttélésé-
ben talan a szervezett és ellen6rzétt egylttélés lenne a pilla-
natnyilag j6 megoldas, hiszen megvan a veszélye annak, hogy
az egészségugy kettészakad. Viszont nincs két egészségugyre
val6é orvosgardank és egy masodik egészségligy fenntartasa-
hoz meg nem elég gazdag az elit.

Dr. Papik Kornél, a Budai Egészségkdzpont Ugyvezetd
igazgatdja eléadasaban felvetette, hogy hol a helye a magéan-
egészségugynek az ellatdrendszerben, valamint a tudatos va-
sarlo kérdését az egészséglgyben, azaz hogy miért valasztunk
adott esetben maganszolgaltatét. Beszélt arrol, hogy milyen szol-
galtatast garantal a kdzfinanszirozés, és hogy mik a magéanszol-
galtatok versenyeldnyei és hatranyai, miikodésuk nehézségei. A
kézfinanszirozott korhazak lehetéségei mellett az is széba kertilt,
hogy vajon helyes-e, ha kozfinanszirozast kap maganszolgalta-
t6. A Budai Egészsegkdzpont tevékenységével kapcsolatos ada-
tok, igy pl. az, hogy 3 telephelyen, 8 kiils6 helyszinnel, 1 kérhazi
hattérrel, 42 szakterileten, 390 munkatarssal, évi 260 000 vizs-
galatot és 2800 muitétet vegeznek 151 000 privat betegen, 220
szerz6dott vallalattal, magukért beszélnek abbdl a szempontbdl,
hogy munkajukra igenis nagy szikség van.

Dr. Tamas Laszl6 Janos, a gyori Petz Aladar Megyei Ok-
tatdé Kérhaz (PAMOK) igazgatdja az ,Egészséguligyi maganella-
tas lehetGsége és szerepe a kdzszolgaltatoknal” cimmel tartott
eléadast. A Korhaz nagytérségi szerepet is betdlt, de egyben
varosi korhaz is, valamint széleskorl oktatasi, tovabbképzési
és kutatasi szerepe is van, tovabba folyamatos fejlesztések,
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beruhazasok terepe az utobbi években. Felmeril a kérdés, ho-
gyan illik ebbe a nem kézfinanszirozott ellatas? Erre az eurdpai
példak alapjan az allami egészséguigyi ellatas mellett megjele-
né differencialt igények, a magasabb szinten elvart szolgéltatas
miatt van szikség. Ennek tdbbletforras igénye van, ami csak a
nem kozfinanszirozott forrasbol teremthetd el6.

A maganfinanszirozas lehetséges mbdozatai: a részleges
maganellatas (co-payment) a kdzfinanszirozott ,biztositasi cso-
mag” felett (emelt szint( hotelellatas, valasztott szakorvos, apo-
lasi szolgaltatasok, valaszthat6 orvos-technolégia, eszkdz, — pl.
implantatum, varakozasmentes ellatas, terileten kivdli, esetleg
beutal6 nélkili ellatas) lehet. Emellett megjelenik a teljes nem
kézfinanszirozott/maganellatas, amely lehet menedzserszirés,
foglalkozas-egészségligyi ellatasok, kilfoldi beteg nem slirgés
ellatésa, magyar beteg altal kezdeményezett maganellatas,
human klinikai vizsgélatok soran végzett ellatas. Vegul az el6-
ado6 6sszefoglalta a PAMOK-ban megvalosult és fejlesztés alatt
allé nem koézfinanszirozott tevékenységeket, mint pl. az épulet-
rész, vagy helyiség-bérbeadas, gydgyszer ellatas, diagnoszti-
kai tevékenység, labor, képalkotd vizsgalatok, 4 D UH kiajanla-
sa, bérsterilizalas, kronikus apolas, emelt szintli hotelszolgalta-
tas, human Klinikai vizsgélatok, foglalkozas egészségugy, me-
nedzsersz(irés, kilféldi hadtest ellatas, el. broker szolgaltatas,
oktatas,képzés. A lehet6ségek hatarat azonban a kérhaz te-
herbird képessége, a fizetési hajlandéséag és az aktualis egész-
ségpolitika jeldli ki.

Dr. Rékassy Balazs, egészségpolitikai szakert6 a ,Virag-
zik-e minden virag? Valdban gyogyithat-e és lehet-e profitabilis
a hazai maganegészségugy?” cimi el6adasaban arrol beszélt,
hogy a forrashianyos allami egészségugy és jelen forméajaban
szabalyozatlan, minéségbiztositas nélklli maganegészséglgy
van jelen hazankban, mely szereplOket veszi sorra és jellemzi
Oket, valamint a merre tovabb kérdésre keresi a valaszt.

Az elbadas els6 része alapjan készlilt cikk az IME 9. sza-
manak vitaindito cikke volt, masodik részét, amely a szolgalta-
[0k tipizalasat tartalmazza, jelen lapszamunkban olvashatjak.

A kerekasztal beszélgetést Dr. Kincses Gyula egészség-
politikai szakértd koordinalta és ,Vita a maganegészséguigyrdl-
diszkusszié meghivott vendégeinkkel” cimmel zajlott.

Résztvevok: Dr. Papik Kornél Budai Egészségkdzpont,
Dr. Rékassy Balazs, egészségpolitikai szakért, Dr. Tamas
Laszl6é Janos, PAMOK Igazgatd, Dr. Késa Istvan, Balaton-
firedi Kardiologiai Rehabilitacios Intézet, Dr. Takacs Zoltan,
Fénix-Med Egészséglgyi Szolgaltatd Zrt.

A kerekasztal panel kérdései:

+ Hogyan érinti a kdzszolgaltatast a magan és kdz merev
szétvalasztasa és mit lehet tenni, hogy ne érintse annyira?

+ Csokkenthet6-e igy a halapénz, az illegalis maganszolgal-
tatas stb. szerepe a kdzkorhazakban?

+ Miért nem éled eléggé a szervezett maganfinanszirozas in-
tézménye Magyarorszagon?

A kérdésekre mar sok esetben az eldadasokban is kaptunk
valaszokat, illetve Péteri Janos cikke a maganfinanszirozasrol
az IME 2014. 2. (marciusi) lapszamaban jelent meg.

Tudositonktol
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