MENEDZSMENT KONFERENCIA

IME X. Jubileumi Vezetbi eszkéztar —
Kontrolling konferencia 6sszefoglalo

Nem ismételhetd elégszer, hogy a j6 vezeto eszk6z-
taranak folyamatosan meg kell Gjulnia. A valtozé vilag
kihivasaihoz igazitani, karban tartani — f6leg ha meg-
koptak mar — Gjat alkotni. A karbantartas e téren a ta-
pasztalatcserét, a j6 gyakorlatok megosztasat, masok jo
gyakorlatainak befogadasat jelenti. Mint ahogyan azt
megszokhattak a résztvevok, e nagyjavitasra mi sem al-
kalmasabb, mit az IME hagyomanyos, decemberi Kont-
rolling Konferenciaja, mely idén is széles lehetéségeket
kinalt. Intézménygazdalkodasi, egészségpolitikai korkeé-
pet kovetéen gyakorlati eléadasok mutattak be az intéz-
ményi gazdalkodas legjobb megoldasait a kontrolling
feldolgozas, az energetika, a szolgaltatasmenedzsment
teriiletérol. Blokkot szenteltiink a kézponti informatikai
rendszer, az Elektronikus Tér kinalta lehet6ségek bemu-
tatasara, a torzskari funkciok ellatasara. A lehet6ség
tehat adott volt a tapasztalatcserére, a tematika illesz-
kedett a napjaink kihivasaihoz. Azok szamara, akik nem
lehettek jelen az egész napos eszmecserén, kdzreadjuk
az eléadasok 6sszefoglaléit.

HELYZETERTEKELES ES EGESZSEGPOLITIKA

A nyit6 prezentacié a hagyomanyok szerint alakult, Ori
Karoly, az ILEX Kift. Ggyvezetbje tartotta évértékeld eléada-
sat ,Intézményvezetés és gazdalkodas 2015-2016” cimmel.
A prezentécié négy f6 témaja a egészségpolitika 2015-16,
az intézményi gazdalkodas, a TAMOP 6.2.5.B kontrolling
projektek, valamint az intézményi kontrolling 2015-16 volt.

Dr. Vajer Péter, a NEF| Alapellatasért felelés részleg ve-
zetbje ,Lakossag-kozeli egészség szolgaltatasok — az alap-
ellatas Uj koncepciéja” cimmel tartott eléadast.

El6adasaban kifejtette, hogy eurdpai uniés szinten is
alapcél az alapellatas megerdésitése, és a lakossag egész-
ségulgyi ellatdsanak atterelése a dragabb kérhazi ellatasok-
tol az alap- és jarébeteg ellatas felé. A haziorvosi ellatassal
kapcsolatban évek Ota megfogalmazott elvaras a nép-
egészségugyi célok elérésében val6 aktiv részvétel, kulcs-
szerepléként valdé megjelenés. A haziorvosi praxisokban
torténik a legtdbb orvos-beteg talalkozéas, ami a betegella-
tas mellett lehetéséget adhatna betegségmegelézésre is.
Az a tapasztalat, hogy id6, forras, tapasztalat, motivacio hi-
anyaban hatékony intervenciéra csak eseti jelleggel kerdl
sor. A haziorvosok jelentds része 60 év feletti (38%), a 40
év alatti orvosok aranya rendkivil alacsony (17%). A betol-
tetlen praxisok szama mara 284-re emelkedett. A korabbi-
akban kialakitott és idealisnak tlind ,egy praxis, egy orvos,
egy névér’ mikddésmod mara inkabb elszigetelt, szakmai
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kontroll nélklli munkava valt, a nyujtott ellatas szakmai
szinvonala nagyon heterogén. Ahhoz, hogy az alapellatas
betdltse a téle elvart szerepet az egészségnevelésben, pri-
mer, szekunder és tercier prevenciéban, viselkedés meg-
valtoztatasban, magatartasorvoslasi feladatok ellatasaban,
ahhoz egyrészt attitdvaltasra, az alapellatas miikédésé-
nek és szerkezetének atalakitasara, masrészt megfeleld
szaml és képzettségl human eréforrasra van szikség.
Ugy tlinik, hogy a feltart problémak komplex kezelését az
Alapellatasi Koncepciéban megfogalmazott, az alapellatas
szerepl8inek dnkéntes egylttmikodésén alapuld rendszer
képes megoldani. Ehhez szilkséges az alapellatas szerep-
I6inek attitldvaltadsa, mikodésének és szerkezetének at-
alakitasa, megfelelé szamu és képzettségli human eréfor-
ras megteremtése. Csak ezekkel képes az alapellatas el-
latni feladatat az egészségnevelésben, primer és szekun-
der prevencioban, viselkedés megvaltoztatasban, magatar-
tasorvoslasban.

Dr. Racz Jend, a Magyar Kérhazszovetség lekoszoné
elndke ,Magyar koérhazi helyzetkép” cimmel tartott el6adast.
El6adasaban kifejtette, hogy kérhazak adoéssaga az év veé-
gére a 60 milliard forintos évkdzi adéssagrendezés ellenére
is meg fogja haladni a 40 milliard forintot. A human eréforras
krizis valtozatlanul nem enyhdl. A tervezett struktira atalaki-
tas és a kiegyenlitd finanszirozasi kvétak atcsoportositasa
egyeldre még nem indult el. A ,J6 Allam Jelentés 2015” sze-
rint is az egészségulgy teriletén nagyobb allami szerepval-
lalasra lenne sziikség. A magan és a kozellatas éles szét-
véalasztasa bevételi lehetdségtdl fosztja meg a kérhazakat,
mikézben nd a lakosséagi igény a magan ellatasokra. A va-
rolista csdkkentési program mindenképpen sikeres volt, bar
a rendelkezésre allé forrasok nem ker(ltek teljes egészében
felhasznalasra. Kérdés, hogy az (j allamtitkar milyen konk-
rét intézkedési csomaggal kivanja elérni, azt a meghirdetett
céljat, hogy az egészségligy a lakossag igényeit és ne az el-
latérendszer érdekeit szolgélja.

Dr. Polak Laszl6, a Medicina 2000 Jarébeteg Szakella-
tasi és Poliklinikai Szévetség leendd elndke ,A jarobeteg el-
latas helyzete 2015, kihivasok 2016” cimmel tartott el6-
adast. Elemezte a jarébeteg szakellatd intézmények helyze-
tét, finanszirozasat; felvazolta, milyen kihivasokkal kell
szembenézni az elkdvetkezendd id6ben a jardbbeteg szakel-
latasban. Végll ismertette a jarébeteg szakellatasban foly-
tatott lakossagi konzultacio tapasztalatait. A konzultacio
soran orszagszerte csaknem 8500-an valaszoltak a feltett
kérdésekre. A valaszok alapjan a megkérdezettek 95%-a
szeretné, hogy kivizsgalasa jarébeteg formaban toérténjen,
és ne kelljen messze utaznia, kérhazba befekldnie. A la-
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kossag 90%-a tartja szakmailag megbizhatonak és jol fel-
szereltnek a szakrendel6t. Véleményuk szerint megkerulhe-
tetlen a helyi politikai dontéshozék feleléssége a jarobeteg-
szakellatas fenntartasaban.

Molnar Attila, az EGVE elndke ,2015 aktualitasai —
ltthon és Eurépaban” cimmel tartott eldadast. Ertékelte az
ellato rendszer 2015. évi helyzetét. Javaslatokat tett a fi-
nanszirozas rendszerének valamint az intézményi struktu-
ra atalakitasara. Rovid kitekintést nyujtott az eurdpai kor-
hazigy helyzetére. Bemutatta az Eurépai Korhazigazgatok
Egyesilete altal kidolgozott globalis szakmai munkaprog-
ramot.

Dr. Dézsa Csaba, a Miskolci Egyetem Egészségligyi
Kar egyetemi docense, ,A kor négyszbgesitése: avagy ho-
gyan készitslink hosszl tava korhazi stratégiat dinamikusan
valtoz6 koérnyezetben?” ciml eléadasaban elemezte a kor-
hazi kérnyezet ,stabil elemeit”, a makrogazdasagi és politi-
kai kdrnyezetet, a korhazi kdrnyezet valtozé elemeit — az in-
tézményi menedzsmentek mozgasterét, valamint a straté-
giai tervezés szintjeit és elemeit.

Babos Janos, a Process Solunions Kft. (gyvezetd
igazgatdja elbadasaban felidézte csaknem 15 év outsour-
cing el6adasainak gondolatait és ajanlasait. Ramutatott,
hogy a versenyszféraban az outsourcing az ezredforduld
stratégiai lehet6ségébdl mara iparagga fejlédétt, azaz bi-
zonyosan kiforrott, e kézben a hazai egészségligyben sok
terlleten megmaradt a ,lehetéség” szintjén, pedig ,szak-
maflggetlen gondolkodas-médként” az outsourcing az
egészségligy megujulasanak ,rendszerszint(i” alapeleme
lehetne, mivel elvei az orvosszakmai terlletén is alkalmaz-
hatok!

Kovacs Laszlé, IFUA Horvath & Partners Kft. ,Az osz-
talyos kontrolling bevezetésének tapasztalatai 53 intéz-
ménynél” cimmel tartott eléadast. A TAMOP 6.2.5/B
»Szervezeti hatékonysag fejlesztése az egészségugyi ella-
torendszerben — Teruleti egyuttmikédések kialakitasa” cim(
program keretében az IFUA Horvath & Partners Kft. végez-
Az AEEK egységes kézikényvén alapuld, 53 kérhazat érinté
bevezetésre a tervezettnél lényegesen kevesebb idd allt
rendelkezésre, mely mind az intézményeket, mind pedig az
implementaciét végzd szerepléket embert probald feladat
elé allitotta. Az el6adasban részletesen ismertetésre kertilt,
hogy milyen kihivasokkal kellett megkizdeni és milyen ta-
pasztalatok keletkeztek a bevezetés soran: a mikddést
érintd atszervezési javaslatok kialakitasa, a kérhazvezetést
érintd dontési pontok meghatérozasa, és a kontrolling rend-
szerek testreszabasa tekintetében. A valtoztatasokat gyor-
san kellett végrehajtani, azonban a szervezetek ennél las-
sabban moédositjak sajat mikodésiiket, ezért az eléadas
arra is kitért, hogy a jovében milyen fejlesztéseket érdemes
még végrehajtani.
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KONTROLLING IMPLEMENTACIO

Istvanovszki Krisztina, az AEEK mb. gazdasagi 6-
igazgato-helyettese, ,Osztalyos kontrolling jelentésége”
fenntartonak mi a célja az egységes szamlarend és a kont-
rolling bevezetésével — informéacié szerzés a fenntart6i don-
tések megalapozasahoz, az egyforma szakmai profilu osz-
talyok teljesitmény adatainak ¢sszehasonlitasa, elemzése,
a szlUkséges fenntart6i beavatkozasok el6készitése

Elek Rébert, az ILEX Kft. vezetd tanacsadéja ,Az osz-
talyos kontrolling célja, alkotbelemei” cimi eléadasaban ki-
fejtette, a kontrolling eszk6z, modszertani megkdzelités,
melynek megoldéasai biztositjak az intézményen belil egy
olyan gyogyité szervezeti egység (osztaly) koltséghelyi és
kéltségviseldi rendszer kialakitasat, mely lehetévé teszi a
szervezeti egységek és a gyogyitod tevékenységek fedezet-
és eredmény szamitasat. Az osztélyos kontrolling elemi kélt-
ségviselbi a szervezeti egységek és szakfeladatok (egész-
ségligyi és nem egészséglgyi) kombinacidjaként kerllnek
kialakitasra. Ezek a koéltségvisel6k tobb szinten és tébb di-
menzidban s(ritheték, az eredmények (fedezetek) csopor-
tokban is vizsgalhatdk. Az osztalyos kontrollingban megjele-
nik (legnagyobb slritésben) az intézmény szintli eredmény.
Az osztalyos kontrolling a kérhaz kilénb6z6 vezet6 szintjei-
nek eszkdze. Egyuttal iranyitasi eszkdze lehet a fenntarté-
nak. A fenntartéi felhasznalas lehetéségét a moddszertan
egységessége teremti, aminek révén az eredmények 6sz-
szehasonlithatova valnak. Az osztalyos kontrolling egysé-
ges, és elemeit tekintve kdtelezéen betartanddé médszertan-
ra épul.

Nikliné Galdonyi Edina kontrolling munkacsoport veze-
t6, AEEK, ,Kontrolling implementaciés projekt tapasztalatai”
cimmel tartott eléadast. Eléadasaban elmondta, az egész-
ségugy meguijitasa, fenntarthatoé alapokra helyezése, a ha-
tékonyan miik6dd, mindségorientéalt, betegkdzpontlu egész-
séglgyi rendszer létrehozasa érdekében az Allami
Egészségiigyi Ellaté Kézpont (AEEK) (j projektet inditott G-
jara "Szervezeti hatékonysag fejlesztése az egészséglgyi
ellatérendszerben — Terlleti egyittmikddések kialakitasa”
nevli TAMOP-6.2.5-B-13/1-2014-0001 cimmel. A program
céljai koz6tt kiemelt szerepet kapott az intézményvezetés és
a fenntart6 altal rendelkezésre all6 gazdalkodasi és dontés-
tamogatd informaciok rendszerességének, egységességé-
nek és — végs6 soron — mindségének javitasa, fejlesztése.
Ezért a project keretében kifejlesztésre kerllt az osztalyos
és az esetszintl kontrolling modszertan és kézikdnyv, vala-
mint megtortént ezek gyakorlati alkalmazasa is, melynek ta-
pasztalatait veszem szamba a kdvetkezOkben.

+Egységes kontrolling és implementacié megvalositasa,
AStAR kapcsolodas” cimii eléadasaval ifj. Bakallar Sandor
Ugyvezetd, BSoft Informatikai Kft., volt a blokk kdévetkezd
eléaddja. Eléadasaban elmondta, hogy az AEEK 2015 mar-
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ciusaban kiadta az egységes kontrolling kézikényvet. Az
ebben megfogalmazott médszertanok gyakorlatba Ultetésé-
rél szolt a TAMOP 6.2.5/B projekt keretein beliil megvalé-
sult kontrolling implementacios projekt, amely 53 kérhazat
érintett. A megvalésitasban természetesen a BSoft is sze-
repet vallalt, mint a legnagyobb tapasztalattal rendelkezd
és egyik legjelentésebb kontrolling szoftver szallitd. A pro-
jektben részt vevé intézmények nagy részében a KVIK
rendszer kontrolling moduljaval tértént a feldolgozéas. Az
AEEK vezet6i informacios rendszere, az AStAR (Agazati
Statisztikai Adatgyijtdé Rendszer) 2015-ben kiegésziilt a
kontrolling adatkdrrel, amiben szintén érintettek voltak.

mutatta be.

Torék Attila, az Orgware Kft. munkatarsa ,HR kontrol-
ling” cimmel tartott el6adast.

Az el6adas soran bemutatasra kerliltek azon hatékony
kontrollig eszk®zok, illetve ezek JDolBer Humanugyviteli
rendszerrel t6rténd informatikai tamogatasanak lehetésége,
melyek napjainkban szamos tertleten (pl. human, gazda-
sag, képzés) segithetik a kontrollerek munkajat. A prezenta-
ci6 kitért az adatforrasokra, médszerekre, alapvet6 célokra,
gyakorlati szempontokra és esetlegesen el6fordul6 tervezé-
si hibakra. Kontrolling nincs konkrét mutatészamok nélkiil,
ezért példa jelleggel bemutatasra kerult néhany tipikus bér-
gazdalkodasi, munkaidb és létszam, valamint képzés kont-
rolling mutatészam is. Zar6 gondolatként sz6 esett a
JDolBer Humaniigyviteli Rendszer KIRA, AStAR és HE-
NYIR adatkapcsolatéarol.

Farkas Rita, Fejér Megyei Szent Gyorgy Egyetemi Ok-
tatd Koérhaz finanszirozasi és kontrolling osztalyvezetbje
»Esetszintl kontrolling implementécié célja, a pilot tapaszta-
latai a Fejér Megyei Szent Gydrgy Egyetemi Oktatdo Kor-
hazban” cimmel tartott el6adast.

A betegenkénti ,esetrészletes raforditasgylijtés” beveze-
tése, ,mplementaciéja” Intézménylkben kdzponti akarat
mentén tortént, de hogy a koételezé talalkozik-e a bels6
igénnyel, van-e csatlakozasi pont a stratégiaval, az nem fel-
tétlendl biztositott. Egy multinacionalis vallalatnal nem kér-
dés, hogy egy ,termék” el6allitasi kéltségét tudni kell, hogy
az arkialakitas biztositott legyen. De ez értelmezhet6-e az
egészségligyi szektorban? Ertelmes munka rengeteg idével
és raforditassal megteremteni ennek feltételeit, amikor dik-
talt a finanszirozas? Ezekre a kérdésekre probalt meg va-
laszt adni az el6adas.

Solti Gabor, IFUA Horvath & Partners Kit. ,,Fekvdbeteg-
ellatas finanszirozas szimulacioja: hogyan lehet megalapoz-
ni a dijak modositasat?” cimmel tartott el6adast, melynek 6
mondanivaléja annak megvilagitasa volt, hogy egy finanszi-
rozéasi szimulacios eszkdz pontosan milyen hozzaadott érté-
ket jelenthet az egészségligyi agazat egésze szamara. A
fekvébeteg-ellatas finanszirozasi rendszerén térténd modo-
sitasok hatasainak komplex vizsgalatara jott Iére a TAMOP
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6.2.5/B palyazat keretében az a szimulaciés eszkdz, amely-
nek funkcionalitasa az el6adas keretében bemutatasra ke-
rillt. igy az eléadas soran atfogé képet kaphattunk arrél, mi-
lyen kérdések megvélaszolasaban segitheti az alkalmazott
modell a fenntart6t. llyenek példaul: pusztan a finanszirozas
dij emelése hogyan valtoztatia meg az egyes intézmények
és a teljes intézményrendszer (elsé kérben a 104 AEEK in-
tézmeény) finanszirozasi helyzetét. HBCS sulyszam atrende-
zésnek milyen hatasa lenne egyes intézményekre, vagy az
intézményrendszer egészére? Hogyan segithet ebben az
esetszintl koltséggyijtés? Milyen TVK optimalizalasi lehe-
téségek vannak a rendszerben? Hogyan lehet ezt kihasz-
nalni? A fent felsorolt eseteket egyszerre alkalmazva mi lesz
az 6sszegz6 hatas a finanszirozas és az intézmények olda-
larol?

UNIOS PROJEKTEK EREDMENYEI BLOKK

Szabé Balint, az Allami Egészségiigyi Ellaté Kézpont
munkatarsa ,Az Elektronikus Egészségugyi Szolgaltatasi
Tér agazati bevezetése” cimmel tartott el6adast, mely az
EESZT é&gazati bevezetésével foglalkozott. El6adasaban
kiemelte, hogy az EESZT kozpontjat létrehoz6 Eurbpai
Unio6 altal tamogatott projekt utan a rendszerrel kapcsolatos
legfontosabb feladat az, hogy az Agazat mielébb haszna-
latba vehesse azt. A prezentacio keretében bemutatasra
kerlltek az EESZT tervezési iranyelvei, a legfontosabb né-
z6pontok, valamint a rendszer céljai eléréséhez szilkséges
eszkdzOk és az agazati bevezetés megvaldsitasanak
médja.

Dr. Kovacs Arnold, az Allami Egészségiigyi Ellaté Koz-
pont munkatarsa ,Az Elektronikus Egészségligyi Szolgal-
tatasi Tér szabalyozasi koncepci6ja” cimmel tartott el6-
adast. Az el6adas az EESZT jogi szabalyazasanak koncep-
ci6javal foglalkozott.

Dérnyei Marton Portal alrendszer projektvezetd, AEEK,
STIOP —2.3.2. és KMOP — 4.3.3. A EESZT portal az agazat
részére” cimi eléadasaban bemutatta, hogy milyen webes
fellleten érhet6 el az EESZT, milyen alapelvek mentén ke-
riltek kialakitasra a portalok, milyen hozzaférési kdvetelmé-
nyek teljesitése sziukséges az dgazati portal hasznalatahoz,
milyen szolgaltatasokat, funkcidkat biztosit.

Héja Gergely eRecept alrendszer projektvezetd, AEEK,
LTIOP — 2.3.1. Elektronikus recept szolgaltatds az EESZT-
ben” cimmel tartott el6adast, melyben kifejtette, a projekt
olyan kdzponti szolgéltatasokat valésit meg, amelyek lehe-
tévé teszik az orszagos kiterjedési eRecept funkcié megte-
remtését, és csatlakozasi fellletet hoz létre az OEP EKOP
2.3.7 fejlesztése soran létrejovd artamogatési rendszerrel. A
szolgéltatasok lehetévé teszik a vényrendelés és kivaltas
valamennyi — az artamogatason kivuli — kdzponti funkcioja-
nak tamogatasat.
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INTEZMENYI MEGOLDASOK

Dr. Stumpfné Dr. Rabéczki Anita, Jeczké Janos,
Paradfirdsi Allami Korhaz eldadasa a ,Paradfirdsi Allami
Kérhaz f6- és kiszolgald éplleteinek energia racionalizala-
sa” elnevezésli projekt eredményeit mutatta be, amelynek
megvalositasara kdzel 313 millié Ft, 100%-0s tamogatasi in-
tenzitasu, vissza nem téritendd, eurdpai uniés tamogatast
nyert el a KEOP keretében az intézmény. A projekt célja az
1930-as években készilt éplletegyuttes héveszteségének
csOkkentése, a szigetelés, nyilaszarok, fltéberendezések
korszerisitése, élettartaméanak névelése, a fosszilis energi-
ahordozok kivaltasa megujuld energiaval.

A fejlesztés eredményeként a fééplletet utdlagosan ho-
szigetelték, nyilaszard cserével, a padlasfédém cseréjével és
szigetelésével, a vilagitas korszerUsitésével. Megujuld ener-
giaforrasként a napelemek, napkollektorok kertltek az épulet-
re, a féépuletet ellatd kazanhazba faapritékos kazant telepi-
tettek, melegviz készitd rendszert atalakitottak, a nyilt égés-
terl gazkazanokat cserélték zart égésterli kondenzéacios gaz-
kazanokra, a fltést korszerisitették. Az el6adas a felljitas
elétti majd az azt kdvetd egy év energetikai koltségét ele-
mezte és az ezzel kapcsolatos tapasztalatokrél szamolt be.

Dr. Molnar Andrea, Dr. Ajzner Eva, a Szabolcs-
Szatmar-Bereg Megyei Koérhazak és Egyetemi Oktatd-
kérhaz, Nyiregyhaza munkatarsai ,Laboratériumi diagnosz-
tikai ellatok szakmai kotelezettségei nem piaci alaplu koézfi-
nanszirozasbol egy nagy integralt kérhaz gazdasagi igazga-
tojanak és laboratériumi szakmavezetéjének aspektusaboél’
cimmel tartottak eléadast.

El6adasukban kiemelték, hogy az orvosi laboratériumi
medicina az egyik leginnovativabb orvosszakmai terlet,
melynek hasznélata a gyoégyit6 megel6zd orvoslasban ex-
tenziven fokozodik, finanszirozasa azonban elégtelen, mivel
egy ,nem karbantartott”, legalabb tiz éve nominal értéken
befagyasztott ,zart kasszabol” térténik. Ez a laboratoriumi
vizsgalatok mélyen érték alatti finanszirozottsagat eredmeé-
nyezi, a laboratériumokat z6mmel Gizemeltetd kérhazak sza-
mara pedig komoly finanszirozasi nehézséget okoz. Az el6-
adas szerz6i — az egyik legosszetettebb hazai kérhazkomp-
lexum gazdaséagi igazgatdja és laboratoriumi szakmaveze-
t6je — a laboratoriumi diagnosztikai szolgaltatok szakmai ké-
telezettseigét allitottak parhuzamba a finanszirozas elégte-
lenségével. Az eléadas egy tdbbtelephelyes, csaknem teljes
megyét kiszolgald oriaskérhaz laboratoriumi szolgaltatasi
feladatait és annak kéltséghatasait elemezte, ahol a labora-
toriumi diagnosztika 3-5%-ot képvisel a korhaz szolgaltatasi
szagosan is jellemzd, negativ fedezettel mikddik és ez
romlé tendenciat mutat az emelked® betegforgalom és né-
vekedd vizsgalatszamok miatt. Az el6adas bemutatta a kor-
hazkomplexum tevékenységeinek szakmai és finansziroza-
si szempontbol torténd racionalizélasara tett térekvéseket,
melyek a terllet veszteségességének mérséklédéséhez ve-
zettek, de azt nem szlintették meg. A veszteségtermelés
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legfébb oka, hogy az OEP finanszirozasa messze nem ér-
tékkovetd.

Dr. Ringelhan Birgit, Soproni Gyégykézpont, Patholo-
giai Osztaly munkatarsa ,Telepatolégia a gyakorlatban” cim-
mel tartott el6adast. Eléadasaban elmondta, a Magyar
Patolégusok Tarsasaga altal 2012-2013-ban készitett tanul-
many adatai szerint Magyarorszagon 270 patologus latja el
a patologiai feladatokat. 23%-uk nyugdijas. Orszagosan 685
patolégusra volna sziikség a minimum feltételek alapjan. A
nem egyetemi pathologiai osztalyokon a tulterheltség 305%.
A teljesen 6nall6an leletezd patologus képzése minimalisan
10 évet vesz igénybe. Mivel a patoldgiai osztalyok feladata
orszagszerte a nagyszamu, magas mindségu, preciz diag-
noézis felallitasa, ez a patologiai munka digitalizalasaval, va-
lamint a telepatologiaval oldhaté meg. A szévetek korszer(,
preciz feldolgozasa, a metszetek digitalis metszetscannerrel
valo digitalizalasa lehet6vé teszi nemcsak a szakmai kon-
zultaciot kilonbozd intézetek kdzott, hanem tavieletezés
Utjan — az orszagos kapacitasok optimalisabb kihasznéalasa
révén — a leletatfutasi id6t csOkkentését is. Természetesen
specidlis kbzpontok azonnal hozzaférhetnek a betegek sz6-
vettani metszeteihez, specidlis reakciok eredményéhez.
Ennek kovetkeztében a betegek kezelése hamarabb kez-
dddhet, optimalizalhato. A digitalis patolégia és telepatoldgia
az egész rendszert terheld pluszkéltséget okozd téves ke-
zeléseket minimalizalja. A betegek gyogyitasa féleg — de
nem kizar6lag — az onkologiai ellatasi rendszerben lényege-
sen javul.

,Onkoldgiai betegut menedzselés gyakorlati megvalosi-
tasa” cimmel tartott eléadast Dr. Cselik Zsolt.

Eléadasaban arra hivta fel a figyelmet, hogy az onkol6-
giai betegségben szenveddk szama évrdl évre nd. Jelenleg
ez Magyarorszagon a masodik leggyakoribb halélozasi ok,
a magyar lakossag 3%-a érintett valamilyen daganatos be-
tegségben. 2013-ban az egészségligyi kormanyzat szaz-
hatvan milliard forintot forditott az ellatasra. A Somogy
Megyei Kaposi Mér Oktatdé Korhaz Kilinikai Onkoldgiai
Centruma valamint a Kaposvari Egyetem Egészségligyi
Centruma komplex onkoldgiai ellatast biztosit betegei sza-
mara. Ennek megvaldsitasahoz egységes informatikai rend-
szerre volt szikség. A 16 honapig tartd6 multidiszciplinaris
fejlesztési munka 6 célja a beteg ellatérendszeren belili Gt-
janak, az egyes szakmai tevékenységek idejének mened-
zselése volt. A megvaldsult Oncologistic program (Hospitaly
Kft.) az érintett orvosszakmai, folyamatszervezési, valamint
az informatikai el6remutaté egyuttm(ikddés eredménye. A
szoftver segitségével a beteg a tdrvényi, jogszabalyi kove-
telményeknek megfelel6en, protokollok altal meghatarozott
Uton jut el a betegség felfedezésétdl/kivizsgalastol a kezelés
utani kdvetéses vizsgalatokig.

Dr. Rakay Erzsébet, Szent Janos Koérhaz és Eszak-

budai Egyesitett Kérhazak, ,Megel6zni az egészségugyi el-
latéassal Osszefliggd fert6zéseket! — a leghatékonyabb be-
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tegbiztonsagi program és nehézségei” cimmel tartotta el6-
adasét.

Kifejtette, a betegbiztonsag alapelemei kdzott évtizedek
ota kiemelkedd helyt foglal el az infekciokontroll. Megel6zni
minden lehetséges médon az egészségligyi ellatassal 6sz-
szefliggb fert6zéseket a betegbiztonsag alapvetd feladata.
De vajon mennyire lehetséges ez? A nemzetkdzi szakiroda-
lomban megjelent a téma vonatkozasaban a ,zéré toleran-
cia” fogalma, térekvés arra, hogy nullara csékkentsik ezeket
a fert6zéseket. Az eléadas témaja kapcsan elgondolkodha-
tunk egy kicsit azon, vajon Magyarorszagon mennyire bizto-
sitottak az egészségligyi ellatas soran azok az alapvet6 fel-
tételek, amik akar gondolati szinten lehetévé tennék, hogy
ezen a terlleten a ,zerd” felé akarcsak elmozduljunk? A kér-
dés koltéi. A valaszt mindannyian ismerjuk.

Dr. Pasztélyi Zsolt ligyvezet igazgatd, VaslUtegész-
séglgyi NK Kft., Budapest

sLabortevékenység kiszervezés — szolgaltatasmenedzs-
ment kicsit masképpen” cimmel tartott eléadast. Bemutatta,
10 évvel ezel6tt milyen tényezdk vezettek a labortevékeny-
ség kiszervezésére a teljes vasutegészséglgyi ellatorend-
szeren belll, és miként valtoztatta meg a szerz6dés alap-
vetd szempontjait az idékézben bevezetett teljesitmény vo-
lumen korlat. Az id6 elérehaladtaval azéta mar 3-szor ismé-
telten kiirt kiszervezés sikertorténet a tarsasag szamara, hi-
szen folyamatosan cstkkent a fajlagos koltség, amely je-
lenleg a piacon elérhet6 legkedvezdbbek kdzétt van. Jol ki-
szamithato, széles palettat felvonultatd szolgaltatashoz ju-
tottak, amely az ellatok és a betegek szamara egyarant
megelégedést hozott, f6 elébnye a szabalyozotisag és a jo
kommunikéacié a megrendeld és a szolgaltatd kdzott. A tar-
sasag meg0rizte az iranyitast a laborszolgaltatasok felett, a
vérvételt maga végzi. A siker kulcsa a kiszamithat6 szerzé-
déses paraméterek miatti egyre fejlettebb szolgaltatéi alkal-
mazkodas, amely koltségcsokkentést tett lehetdvé, illetve
az egyeértelm( szolgaltatasi elvarasrendszer (SLA: Service
Lavel Agreement), amely mindkét fél szamara el6nyoket
hoz: hosszu tavon. A rendszer stabilitasa lehetévé tette ezt
a hosszu tavot.

AGAZATI TEMAK

Dr. Deczky Zoltan, az AEEK munkatarsa eléadasa
,TAMOP 6.2.5/B Orvosi Laboratorium” cimmel hangzott el.
Ramutatott, hogy a laboratériumi technologia fejlédése ké-
vetkeztében az egy labor egységben elvégezhetd vizsgala-
ti szam és megbizhatd eredmény elérés exponencidlis gya-
rapodast mutat. Ezzel az innovaciéval a magyar orvosi la-
boratériumi rendszer nem tartott Iépést, melynek oka, hogy
a jogszabalyi hattérben meghatarozott szerkezet a feladatot
thlzottan kicsi tertilethez/populéaciéhoz rendeli. A régzitett
szerkezethez illeszked6 finanszirozéasi szisztéma — a finan-
szirozéasi korlatokkal egyltt — nem teszi lehetévé az egyes
egységek méretgazdasagossag alapjan tervezett és szer-
vezett ellatasi struktirajat és az egészségugyi szolgaltatoi

24 IME — INTERDISZCIPLINARIS MAGYAR EGESZSEGUGY

szinten tlulmutaté egyittmikoédés lehet6ségét. Mindezek
eredményeként rendkivil heterogén a magyar orvosi labo-
ratériumi rendszer gazdasagi helyzete, — hatékonysaga, va-
lamint az egyes intézmények szamara sulyos anyagi terhet
okoz a kotelezden ellatandd vizsgalatkérések teljesitése.
Figyelembe véve a tdbb szakmai szerepld részérdl elhang-
zott és alatamasztott hianyossagokat és kitdrési pontokat,
megoldast csak a rendszer alappilléreitél kezdédd, folya-
matszemléleten alapuld, orszagosan egységes struktura ki-
alakitasa jelenthet. ATAMOP 6.2.5/B jel(i projekten beliil 6n-
allb munkacsoport foglalkozott ezzel a kiemelt tertlettel, az
eléadas betekintést nyljt a munkacsoport eredményeibe.

Dr. Lacz6 Andrea az AEEK részérél ,TAMOP 6.2.5/B —
Patologia szakterilet” cimmel tartott el6adast. EImondta, a
patologia szakma egyike azon diagnosztikai szakmaknak,
mely a daganatok diagnosztikajaban nagy jelentéséggel bir.
Az Allami Egészségiigyi Ellat6 Kdézpont TAMOP 6.2.5/B
~Szervezeti hatékonysag fejlesztése az egészségligyi ellato-
rendszerben — Terlleti egyuttmikodések kialakitasa” konst-
rukcidja keretében megtdrtént a patologia szakma helyzet-
felmérése. Ez a nemzetkdzi benchmarkon, stakeholder
elem-zésen tul a patolégia szakma teljesitményének, finan-
szirozasanak, human eréforras ellatottsaganak, elemzésére
fokuszalt. Az elvarhat6 és kivanatos célok kozil kiemelendd
a hosszu lelet atfordulasi idé csokkentése, a gazdasagos és
szakmailag is indokolt labor Uzemméret meghatéarozasa.
Ezek elérése érdekében kijeldlték a szlikséges valtoztatas
fokuszpontjait, melyek kdzll kiemelendd a munkaszervezés,
a szakmai minimum feltételek Gjragondolasa, logisztikai és
egységes informatikai rendszer kialakitasa. Az eredményter-
mékben javasolt modell igyekszik valaszt adni a patologia di-
agnosztika legsulyosabb problémaira, egyben tdmogatja a
sziikséges szervezeti struktira valtoztatasokat is.

Dr. Bagyi Péter, Kenézy Gyula Kérhaz és Rendel6-
intézet, Debrecen ,TAMOP 6.2.5/B — Képalkotd” cimmel
tartotta a diagnosztikai blokk harmadik el6adasat. El6-
adasaban elmondta, hogy a TAMOP 6.2.5/B-13/1-2014-
0001 pélyazat keretében megvaldsult az ,Egészségligyi
szakfeladatok orszagos mikddtetésének vizsgalata” pro-
jekten belil a képalkoto diagnosztikai szakfeladat felméré-
se, elemzése és az egészségpolitikai dontéshozok altal ki-
valasztott miikédési modell kidolgozasa. A modellelemek ki-
dolgozasahoz a szakért6i csapat azonositotta a folyamato-
kat, IT-rendszereket, felelésdket és mutatbszamokat. Meg-
hataroztak a szakmai folyamatstruktarat a tevékenység tel-
jes spektrumara vonatkozdan. Az ellatérendszer atszerve-
zéséhez négy intézménytipus kialakitasat javasoltak: egyé-
ni ultrahang, alapszint, kdzépszint, csucsszint. Azonosi-
tottak az informatikai rendszerek egylttmikddésének kdve-
telményeit. Kialakitottak az ellaté intézmények, a kézponti
szervezet, fenntartd és egyéb kapcsolodd szervezetek ko-
z6tti munkamegosztast és a szakmai folyamatokhoz tarto-
zban atfutasi idékre, minéségre és volumenre vonatkozd
mutatdészamokat azonositottak.
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Bakacsi Gyula, SE EMK ,Konfliktus és kooperaci6 az
egészségligyben” cimmel tartotta a konferencia zaré el6-
adasat. Kifejtette, az egészséglgyben is egyre nagyobb
jelentdséget tulajdonitunk az egylttm(kodd (kooperativ)
stratégidknak, a rendelkezéslnkre all6 erbéforrasok szi-
nergikus kombinalasanak. A kooperativ stratégiak racio-
néalis oldala a szinergiak felismerése és kdlcsénds eld-
nyokre vezetd menedzselése. A kooperativ stratégiaknak
ugyanakkor a szinergia menedzsment mellett van egy
magatartasi oldala is: milyen konfliktuskezelési hajlamok-
kal allunk a konfliktusainknak, és ezek az egyéni illetve
kulturalis kodok altal befolyasolt hajlamaink vajon segite-

nek-e bennlinket a kooperativ megoldasok megtalalasa-
ban?

A SE EMK Msc programjanak 7 évfolyama tébb mint 200
hallgatoja altal kitdlt6tt konfliktus kezelés kérdbivek
(Thomas-Killman) feldolgozasa alapjan azonosithaté volt
néhany jellegzetes konfliktus kezelési mintazat (egészséges
Onérdek vezéreltség, zér6 6sszegli jatszma, méltanyossag-
ra torekvés, masik félre irdnyultsag, altruista-6nérdeket hat-
térbe szorité stb.). A mintazatokbdl felrajzolhaté egészség-
Ugyi ,konfliktus-térkép” felmutatasa mellett az eléadas kitért
arra is, hogy ezek a hajlamok hogyan érintik a kooperaciora
valo képességlinket, illetve hajlanddésagunkat.

Tamas Eva

Az IME 2015 évi hat konferenciajan elhangzott mintegy 170 eléadas el6éadéi kézil, a hallgatbsag szavazatai alapjan
értékeltik ki az ,IME év el6addja dij 2015” nyerteseit. 2011 6ta negyedik alkalommal hirdethettiink eredményt és tGnnepel-
hettik a gy&zteseket. A dijak atadasara az els6 harom helyezett szamara hagyomanyosan az IME évzar6 konferencigjan

kerult sor.

IME — INTERDISZCIPLINARIS MAGYAR EGESZSEGUGY

DIJAZOTTJAINK: ,AZ EV IME ELOADOJA” 2015

1. helyezett
Dr. Szlavik Janos
Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszl6 Kérhaz — Rendelbintézet
IV. IME Orszagos Infekciokontroll Tovabbképzés és Konferencia, 2015. oktober 14-15.
SHIV/AIDS fertézéttség jelenlegi helyzete hazankban”
elbéadasa

2. helyezett
Dr. Nagy Kamilla
SZTE Szent Gyérgyi Albert Klinikai Kézpont
IV. IME Orszagos Infekciokontroll Tovabbképzés és Konferencia, 2015. oktober 14-15.
»,Dolgozoi egészségvédelem a 21. szazadban a nagy idegenforgalom és migracio idején” eldadasa

3. helyezett
Prof. Dr. Kalé Zoltan
Syreon Kutat6 Intézet Kft., ELTE Egészségpolitika és Egészség-gazdasagtan Tanszék
IME-META IX. Orszagos Egészség-gazdasagtani Tovabbképzés és Konferencia, 2015. janius 24-25.
A gyogyszerkiadasok nemzetkézi 6sszehasonlitasanak modszertani kérdései a kelet-k6zép eurdpai orszagokban”
eléadéasa

3. helyezett
Dr. Csernavolgyi Istvan
Fejér Megyei Szent Gydrgy Egyetemi Oktaté Kérhaz
X. IME Jubileumi Regionalis Egészségugyi Konferencia, 2015. februar 26.
A Fejér Megyei ellatas helyzete és lehetdségei az egészségligyi struktura ujragondolasa kapcsan” elbadasa

Szerkesztéséglink nevében szivbdl gratulalunk Nyerteseinknek!
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