MENEDZSMENT KONFERENCIA BESZAMOLO

XVI. IME Szolgaltatasmenedzsment Konferencia

Osszefoglalé |I.

»Mozgasban az egészségiigyi piac” cimmel tartotta
meg XVI. Szolgaltatasmenedzsment Konferenciajat az
IME Interdiszciplinaris Magyar Egészségligy — Az egész-
ségiigyi vezetok szaklapja 2016. november 10-én. A ren-
dezvényen résztvevo nagyszamu érdeklodo els6 kézbal
informalédhatott az Egészséges Budapest Program
miniszteri biztosatdl a tervezett févarosi fejlesztések
részleteirdl, tajékozodhatott az elmult idészakban meg-
valésult unios projektekrol, valamint a kdzfinanszirozott
egészségiigyi rendszer és a maganszolgaltatasi piac
viszonyarol.

A plenéris Ulést Dr. Pasztélyi Zsolt, az IME szaklap fele-
I6s szerkeszt6je nyitotta meg, aki ravilagitott: az egészség-
Ugyi intézményeket a nap huszonnégy 6rajaban kell tizemel-
tetni, aminek alapfeltétele a vidéki alapellatastol az orszagos
csucsintézetekig olajozottan mikodd, jol szervezett ellatasi
lanc. Mig az elmult évek fejlesztéseinek homlokterében elsé-
sorban a vidéki kérhazak megujitasa allt, addig ma a févarosi
ellatas atszervezésére koncentral az egészségiigyi korméany-
zat. Egy épulet megépitése azonban dnmagaban nem javitja
az ellatast, legfeljebb annak kérilményeit — hangsulyozta
Péasztélyi Zsolt. Hozzéatette: a magyar egészségugyet jel-
lemzd patricius, feudalis viszonyokra nem lehet (j folyama-
tokat épiteni, ezért a tovabblépéshez szemléletvaltasra,
Ujfajta értékrendre van szlkség.

INTEZMENYI RENDSZERFEJLESZTES

Magyarorszag EU-ba t6rténé belépését kdvetden, 2005-
t6l hazankban is megindult az uniés tAmogatéassal megvalo-
sitand6 egészséglgyi fejlesztések tervezése Dr. Dézsa
Csaba egyetemi docens (Miskolci Egyetem Egészséglgyi
Kar), az IME szerkesztébizottsaganak tagja el6éadasaban
kifejtette, hogy a tervezések elméleti alapjat a tdmbdsités és
a technikai hatékonyséag javitasa képezte. Olyan infrastruk-
turalis programokban gondolkodtak a szakemberek, amelyek
vilagosabb hierarchikus és szakméankénti, progresszivitasi
szintenkénti elkilonités kialakitasara nyujtanak lehetéséget.
Az Allami Egészségiigyi Ellato Kozpont (AEEK) kézpont
adatbazisabdl nyert adatok szerint a forrasok felhasznalasa
437 projekt keretében, 407 milliard forint tamogatott 6sszeg-
ben tértént meg 2013-ig. Ezek megoszlasat illetéen az el6-
addé megemlitette, hogy az egészségugy 170 nevesitett
KEOP (Kdérnyezet és Energia Operativ Program) palyazatot
,S0port be”, a TIOP (Tarsadalmi Infrastruktira Operativ
Program) keretében pedig 171 palyazat valdésult meg. Nem
lebecstilendé a régiok 96 ROP (Regionalis Operativ Prog-
ram) palyazattal torténd részvétele sem. A 437 palyazatot
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Osszességében 119 — az id6kdzben bekdvetkezett 6sszevo-
nasok utan 109 — egészségugyi intézmény nyerte el, erétel-
jes koncentracioval: 18 intézmény (az 6sszes 17 szazaléka)
birtokolta a forrasok 61,5 szazalékat. Terlleti 6sszehasonli-
tasban Bacs-Kiskun, Borsod-Abauj-Zemplén, Gyér-Moson-
Sopron, Baranya és Szabolcs-Szatmér-Bereg megyék intéz-
ményeihez kerlltek a legnagyobb forrdsok (26-29 milliard
forint k6z6tt megyénként). Emlitésre mélto, hogy a tiz legna-
gyobb tdmogatott forrashoz jut6 intézmény mikoddteti az
Osszes korhazi agy 36 szazalékat, kdzottik egy aktiv agyra
12,1 millié forintnyi fejlesztési 6sszeg jutott. Ezen intézmé-
nyek az éves OEP arbevételik 78 szazalékat kaptak meg fej-
lesztési célra.

Osszességében megallapithatd, hogy a beruhazasok
viszonylagos elénybe hoztak a vidéket — és azon belil a hat
konvergencia régiot —, ami deklaralt célja volt az unioés fej-
lesztéspolitikdnak. A hatranyosabb és rosszabb egészségi
allapotl lakossaggal rendelkezé megyék azonban nem kap-
tak aranyosan tobb fejlesztési forrast. A nagyobb kapacitasu
és épuletdllomanyu, magasabb technoldgiai igényl kérhdzak
hangsulyosabban részesedtek a TIOP forrasokbél, mikézben
a kisebb intézmények relativ helyzete tovabb romlott az inf-
rastrukturalis fejlesztések alacsony 6sszege miatt. D6zsa
Csaba arra is ramutatott, hogy a megvaldsult beruhazasok
kéltségvetési szempontbdl nem jelentenek kdltségmegtaka-
ritast. Az EU forrasbél finanszirozott fejlesztések nem pétol-
jak — és nem is pétolhatjak — az allam és mas tulajdonosok
éves eszkdzvisszapbtlasat és a felljitasi kiadasokat. Tovabbi
kutatdst igényel annak megvalaszolasa, hogy a fejlesztés
milyen véltozast eredményezett a hozzaférésben, és mek-
kora valos egészségnyereség, mindségi javulas kévetkezett
be a forrasokban részesiild kérhazakban.

A maésik fontos kérdés, hogy a févaros — amely lemaradt
a fejlesztésekben —, hogyan, mikor és milyen forrasokbdl tud
felzark6zni a megujult vidéki intézményekhez. Dr. Cserhati
Péter miniszteri biztos tajékoztatasa szerint az Egészséges
Budapest Program megval6sitasa a Semmelweis Terv
1208/2011. szamu korméanyhatarozatban foglaltak szerint tér-
ténik. Ennek értelmében a févaros és vonzaskorzete egész-
ségugyi ellatasanak tervezett atalakitasahoz szikséges fede-
zet biztositasa érdekében a kéltségvetési lehetéségek flgg-
vényében a kordbban egészségugyi célt szolgald, valamint
a tervezett atalakitasok soran felszabaduld egészséglgyi
ingatlanok hasznositasabdl, esetleges értékesitésébdl szar-
mazé6 bevétel — az allami vagyongazdalkodasra vonatkozd
jogszabalyok keretei k6z6tt — kizarélagosan egészségugyi
beruhazasi célu forrdsként hasznalhat6 fel. Ennek térvényi
feltételeit az emberi er6forrasok minisztere, a nemzetgazda-
sagi miniszter és a nemzeti fejlesztési miniszter egyuttes
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egyetértésével kell megteremteni, kivéve, ha az ingatlanok
hasznositasa egyéb kdzcélt — példaul oktatasi, kulturalis,
sport stb. — szolgal. A févaros és vonzaskdrzete népegész-
ségugyi ellatasanak atalakitasara szolgalé koncepciodval 6ssz-
hangban a kormanyhatarozat harom budapesti centrum kiala-
kitasat meghatarozé, megvalosithatésagi tanulmany kidolgo-
zasat rendelte el. A centrumkérhazak helyszineirdl és a buda-
pesti korhazakat érint6 atszervezeés terveirdl lapunk 2016.
decemberi szamaban olvashatoé részletes tajékoztatas.

A KORHAZFEJLESZTES KULONBOZO ASPEKTUSAI

Dr. Deczky Zoltan térségi igazgaté (AEEK Kézép-
Magyarorszagi Térségi Igazgatésag) eléadasaban szamba
vette, hogyan néz ki ma egy modern kérhaz. Mint elmondta,
a kérhaz nem pusztan egészségugyi ellatasi szinhely, hiszen
az egészségugyi szolgaltatasok mellett kutatasi és fejlesztési
programokat is végez. Egy modern kérhaz létesitését bonyo-
lult el6készitési és tobbszempontu tervezési fazisok elézik
meg. A szlikséglet alapu tervezés figyelembe veszi, hogy a
korszerl kérhaznak a klinikai kérnyezethez igazod6 mod-
szertanon kell alapulnia. Az eredményességet a klinikai ming-
ség szempontjabdl kell megkdzeliteni, az egészségugyi k6z-
kiadasokat keretek kdzt kell tartani, és javitani kell a technikai
hatékonysagot az ellatds mindségének ndvelése érdekében.
A stratégiai tervezés mellett a tdbbszemponti megkdzelités
sikerre vezethet, mig az "ad hoc” jellegli tervezési folyamatok
nem vezetnek tarsadalmi megelégedettséghez. A pillanatnyi
igényekhez igazodo taktikai tervezés kdvetkezmeénye a til-
vagy alulméretezett korhaz. A legfébb alapelv — hivta fel a
figyelmet az el6éadd —, hogy egy-egy egészséglgyi szolgal-
tato tervezési folyamataban meg kell hatarozni a hosszu tavu
sziikségleteket a pénzugyi biztonsag és a fenntarthaté ered-
ményesség érdekében, a lehetd legnagyobb egészségnye-
reség realizalasa mellett.

Dr. Schrammel Zoltan cimzetes egyetemi docens (Bu-
dapesti Miiszaki Egyetem Epitészmérnoki Kar, Kézépiilet-
tervezési Tanszék) attekintette a kérhazépitészet térténetét
az 6kortol napjainkig. Bemutatta, hogy milyen valaszt adtak
egyes allamok — az USA, Olaszorszag, Hollandia, Szlovakia
és Dania — a XXI. szazad, méas néven a ,Z korszak” kérhaz-
es években épitészeti szempontként dominalt a humaniz-
mus. A k6zpontilag megfogalmazott elvarasok kdzott szere-
pelt a jobb min&ségl gydgyitas, a javulé folyamatossag a
gyogyitasban, a gyorsab diagno6zis, a jobb oktatasi kdrnyezet
és a forrasok optimalis kihasznalasa. Az Uj szemléletet (]
Iétesitményekkel valbsitottak meg: kilenc korhazat bévitettek,
illetve modernizaltak, hét z6ldmezds Uj korhazat Iétesitettek,
és a meglévd negyven kozll tizenkilencet bezartak. Emberi
léptékl épitményeket terveztek, kényelmes, egyagyas kor-
termekkel, ahol magatol értet6dd, hogy a hozzatartozok
huzamosan a betegek mellett tartézkodhatnak. Az djonnan
létesult, illetve kibdvitett egészségligyi intézményekrol
készult fotdk felvetitésével illusztralta az el6ado, hogy bar
Dania korhazépitészete paradigmavaltason ment keresztiil,
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az igényesség mindvégig els6 szamu szempontként érvé-
nyesllt a beruhazasok megvalositasakor.

Németh Laszlé stratégiai tanacsadd (AEEK Kozép-
Magyarorszagi Térségi lgazgatésag) az elhangzottakra ref-
lektalva kifejtette: a hazai lehet6ségek nem mérhetdk
Daniahoz, ahol van arra mod, hogy négy-6t évente Ujragon-
doljanak egy-egy korhazat. Mivel zéldmezés beruhazasra
csekély az esélyuink, azoknak a meglévé budapesti kérhaz-
aknak a korszerisitésére kell koncentralnunk, amelyek a
betegutak csomopontjaiként mikddnek. Az eléadd beszamolt
a fels6-ausztriai Linz varos allami iranyitast egyetemi okta-
tokorhazainak két telephelyén tett szakmai latogatasrol. A
Kepler Egyetem 150 éves Kbzponti Neurol6giai és Pszichiat-
riai Klinikajat a 2007-2015 koz6tti idészakban mintegy 300
millié eurés raforditassal korszer(sitették, a védett miemlék
épuletek eredeti formaban térténé megbrzésével. A N6gyo-
gyaszati, Gyermek- és Ifjusagi Klinikai Témb rekonstruk-
ciéjara 250 millio eurét forditottak 1982-2002 k6z6tt. Az
egészsegugyi telephelyek korszerilsitésének megtekintése
soran az AEEK munkatarsai megallapitottak, hogy az osztrak
kollégak direkt, kdzvetlen — ezért hatékony és gazdasagos —
megoldasokkal élnek, nem bonyolitjak tul a szervezést és
nem vonnak be a folyamatba koordinaciés lacolatot, de gene-
ral vallalkozast sem. A nalunk megszokottél eltéré beruhazasi
gyakorlatot folytatnak annak ellenére, hogy az kétségtelendl
szerteagazdbb koordinaciot igényel. A technol6giai megolda-
sok részletes ismertetésekor az el6ad6 kiemelte a kedvezd
fenntarthatésagot, a j6 komfortérzetet és kellemes munkahe-
lyet biztosit6, gazdasagos tUizemeltethetdséget eredményezd
elemeket. Hangsulyozta, hogy a linzi klinikai rekonstrukcio
meggy6z6 technikai szinvonalon és minéségben, a legkor-
szerlbb megoldasok alkalmazasaval, 6nallban szerzddtetett
szakvallalkozasok kivitelezésében valosult meg. Kifejezte
véleményét, miszerint hasonl6 moédszert lenne célszer( alkal-
mazni a hazai — els6sorban févarosi — rekonstrukciok eseté-
ben is.

INDULO PALYAZATOK

Divinyi Zsombor projektiranyitasi igazgaté (AEEK) az (]
ciklus EFOP projektjeibe nyUjtott betekintést. Az AEEK 6 fel-
adatai k6zo6tt emlitette az egészségugyi intézmények fenn-
tartasat, iranyitasat, a tulajdonosi jog gyakorlasat és a kéz-
ponti beszerzést. Ismertette az elmult unids ciklusok soran
megvalosult projekteket (EESZT, AStAR stb.) és hangs-
lyozta, hogy az elkdvetkezend6 ciklusban a forrasok maxi-
malis kihasznalasara kell torekedni. Az aktualis, indul6 EFOP
projektek magukban foglaljak az egységes apolasi eszkdz-
park kialakitasat, a gyermek- és ifjusagpszichiatriai, addikto-
I6giai és mentalhigiénés ellatorendszer infrastrukturajanak
fejlesztését, valamint az egészségligyi szakellatok lakhatasi
kérdlményeinek javitasat. Unids forrast allokalnak a klinikai
skill laborok fejlesztésére, a diagnosztikai és orvosi labora-
tériumi halézat infrastrukturalis feltételeinek javitasara, vala-
mint a pszichiatriai és addiktolégiai gondozbéhalédzat fejlesz-
tésére is. Megindul tovabba az aktiv fekvd betegellatasi
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forma egynapos sebészettel torténd kivaltasa és a pszichiat-
riai ellatérendszer strukturalt fejlesztése is. Mint arra az el6-
ado ravilagitott, a felsorolt projektek mindegyikéhez informa-
tikai tamogatas tarsul, aminek koordinacioja egy kdzponti
eHealth projekt keretében fog megval6sulni. Mindennek
végs6 célja, hogy a betegek hozzaférhet6, hatasos és haté-
kony ellatasban részesiiljenek, az egészséglgyi személyzet
min&ségi munkakdrilmények kdzétt dolgozhasson, XXI. sza-
zadi szinvonall intézményekben.

Rauh Edit megbizott elndkhelyettes (Egészségugyi Nyil-
vantartasi és Képzési Kézpont) a human eréforras problema-
tikajarol szolva elmondta, a kormanyok komoly eréfeszitése-
ket tettek annak megoldasaért, am a tények azt mutatjak,
hogy még mindig a kriziskezelésnél tartunk. A HR-tervezést
stratégiai kérdésként aposztrofalta, amelynek ki kell terjednie
az utanpétlas és a palyan lévé egészségugyi dolgozok tamo-
gatasara éppugy, mint a szervezeti kultira fejlesztésére. A
HR-tervezéshez monitoring-rendszer alkalmazasara van
szikség: folyamatos adatszolgaltatasra az egészséglgyi
human eréforras helyzetérdl és annak statisztikai elemzé-
sére. Az el6ad6 méltatta a kormanyzat bérrendezés terén tett
er6feszitéseit, ugyanakkor ramutatott, hogy a béremelés a
szakemberek itthon tartasanak csak egyik — és nem elégsé-
ges — eszkdze. Mint elmondta, az EFOP keretében harom
kiemelt unios szakképzési program keril megvalésitasra. A
felzarkdztaté egészségligyi apold szakképzési program 1,9
milliard forintbol, 25 képzési helyszinen, 55 egészségugyi
intézmény egyuttmikodésével 570 6 részére biztosit tovabb-
tanulasi lehet6séget. A klinikai szimulacios laborok fejleszté-
sét célzd program 15 kérhazi és 3 egyetemi skill laborcent-
rum kialakitasara nyult lehetéséget 8 milliard forintnyi tamo-
gatassal. Ezzel egy olyan, Eurépaban egyeduilallé halézat
johet létre — hangsulyozta Rauh Edit —, amely gyakorlati okta-
tasra, skill fejlesztésre, HR kriziskezelésre és a dolgozok
palyan tartasara is alkalmas lesz. A harmadik EFOP program
4,4 milliard forintos keretbdl biztosit 6sztdndij-tamogatast az
iskolai rendszerben tanul6 3200 f6 részére.

INFORMATIKA ES DIAGNOSZTIKA

A konferencia kévetkez6 blokkja az egészséguigyi szol-
galtatas-szervezés magas szintl diagnosztikai, informati-
kai és telekommunikaciés megoldasait vonultatta fel. Dr.
Vasarhelyi Barna intézetigazgatdé (Semmelweis Egyetem
Laboratoriumi Medicina Intézet) a laborcentralizacié soran
nyert tapasztalatokat osztotta meg a hallgatdsaggal. Tajé-
koztatasa szerint, mig 2010-ben a Semmelweis Egyetemen
25 laborjaban 230 dolgozé kérilbelll 5 millio tesztet végzett
el egy év alatt, addig 2016-ban mar 7,5 milli6 teszt szliletett,
minddssze 5 laborban, 140 dolgoz6 kézremlkddésével. Az
atszervezés soran sikertlt elérni, hogy a pesti és budai olda-
lon azonos LIS rendszert, mértékegységeket, referenciatar-
tomanyokat, reagenseket és rendszereket alkalmazzanak,
és egyféle ritka tesztet csak egyetlen laboratériumban végez-
zenek. Mindennek kdvetkeztében az egyetem 6sszes labo-
ratériuma ma mar egységes minéségben nyujt szolgaltatast.
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2010-hez képest 20 szazalékkal csdkkentek a koltségek, ami
éves szinten nett6 150-200 millié forintos megtakaritast jelent
a 1,5 milliardos koltségvetésbdl. A megtakaritasok hatterében
egységes tenderek, a beszallitdéi arak egységesitése, az
elfekv6 készletek csokkentése (leltarprogram) és a vizsgala-
tok centralizalasa all. A megtakaritasok egy részét oly médon
forgattak vissza a bérekbe, hogy érdekeltté tegyék a dolgo-
zOkat az egységesitésben. Onallé szerzédéskétéssel foglal-
kozé részlegeket hoztak létre, amelyek miikbdésének ered-
ményeképpen immar hatvanra nétt a kills6 megrendel6k
kore, jelentdsen ndvelve az éves bevételt. Az el6add a meg-
oldando feladatok kézétt emlitette a mintaszallitas racionali-
zalasat és a klinikusokkal folytatott konzultacidk uj alapokra
helyezését. Végezetll a korhazi menedzsmentek figyelmébe
ajanlotta, hogy centralizalassal, illetve a labordolgozék érde-
keltté tételével komoly megtakaritasok érhetdk el.

Leitner Gyérgy vezérigazgatd (Affidea) el6adasaban
arra a kérdésre kereste a valaszt, hogy a magan-egészség-
Ugyi szolgaltatds vajon a nem mindig szazszazalékosan
miikddd kézszféra korrekcidja csupan, vagy annal joval tébb.
Mint elmondta, az Affidea — korabbi nevén Diagnoscan — val-
lalat 25 éve van jelen Magyarorszagon a képalkot6 médsze-
rek teljes spektrumaval, ugyanazon egységes modszertanra
alapozott, magas szintli szolgaltatast nyujtva. A cég kontinen-
slink 200 centrumaban nyujt komplex diagnosztikai szolgél-
tatast, erGteljesen kéltséghatékony mikddéssel. Figyelemre
méltd, hogy a vallalat az 6sszes vizsgalatok egynegyedét
hazank két egyetemi és kilenc tovabbi centrumaban végzi,
ugyanakkor bevételeinek minddssze egytizede szarmazik
Magyarorszagrél — fejtette ki Leitner Gyorgy. A képalkotd
diagnosztika trendjeir6l szolva elmondta, hogy a képalkotas
er6teljesen demokratizalodik, azaz egyre szélesebb kdérben
valik elérhetéve, és egyre kevesebbe keril a finanszirozok
szamara. 2015-ben unids finanszirozasu palyazatok révén a
hazai diagnosztikai géppark mintegy 80 szazaléka kicseré-
16détt: 50 milliard forintos Osszértékben kerlltek telepitésre
képalkotd eszkdzok az orszag egészséglgyi intézményei-
ben. Ennek készénhetben csdkkent a gépallomany atlagé-
letkora, valamint javult a készUlékek technologiai fejlettsége
is, azonban még mindig jelentés a lemaradasunk a Gaz-
dasagi Egyuttmikddési és Fejlesztési Szervezet (OECD)
orszagainak atlagahoz képest. A betegmotivacio kérdésére
ratérve Leitner Gyorgy elmondta: az Affidea vallalat megbi-
zasabol végzett kutatasok szerint a paciensek legfontosabb
célja, hogy elkertljék a kdzszféraban tapasztalhat6 tébbho-
napos varakozast, idépontra érkezve ne kelljen érakon at var-
niuk a vizsgdlatra, és megfelel6 tajékoztatast kapjanak az
eljaras menetérdl, majd visszajelzést annak eredményérdl és
a varhat6 kezelésekrdl. A felmérésekbél kitlinik, hogy a
korabbi id6szakhoz képest meredeken névekszik — 2014 és
2016 kozott 45 szazalékrdl 60 szazalékra nétt — azoknak a
lakosoknak a szama, akik magan-egészségugyi szolgaltatast
vettek igénybe. A maganszolgaltatoknal megjelenék aranya
né az iskolai végzettség szintjének emelkedésével és a j6ve-
delmi helyzet javulaséaval. Egy A-tdl E-ig terjedd skalan, me-
lyen az A katego6ria a lakossag leggazdagabb, az E a legsze-
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gényebb rétegét jelenti, az A és B statusz egylttesen 77 sza-
zalékot tesz ki, a C statusz 53 szazalékot, a D és E statusz
egylttesen 28 szazalékot. Ez az adat jelzi — mutatott ra
Leitner Gydrgy —, hogy a magan-egészségligyi szolgaltatas
nem csak a jomoéduak kivaltsaga.

Branyiczki Attila tigyvezetd igazgat6 (Health Orientation
Kft.) eléadasaban utalt arra, hogy ha XXI. szazadi megolda-
sokrol beszéllnk, akkor elsésorban a high-tech kifejezés jut
az eszinkbe, nem véletlenil. A banki szolgéaltatasoktol
kezdve az utazasokon at a replildjegy, vagy szallas lefogla-
lasaig szinte minden Ugylinket olyan okos eszkz6k haszna-
lataval intézzuk, amelyek a mindennapi életlink részévé val-
tak. Hatalmas valtozas kdévetkezett be az orvoslasban is, ahol
ma ott tartunk, hogy a csucstechnologia — példaul a sebészeti
robottechnika — alkalmazasanak csak az anyagi lehet6ségek
szabnak hatart. Ezzel szemben az orvos és beteg kozotti
kapcsolatra még mindig az a jellemz6, hogy a paciensek
tobbsége elmegy a rendelbintézetbe és kivarja a sorat, eset-
leg telefonon probal idépontot foglalni. Egy nemrégiben
készilt felmérés szerint 100 rendeld kdzul 46 nem vette fel a
telefont elsd hivasra. 15 rendel6t értek el a masodik hivasra,
9-et a harmadikra, és egyes rendel6ket még a harmadik
hivasra sem lehetett elérni. Ez jelentésen rontja a betegek
bizalméat és zavar6 a gyogyitast végzd kollégak szamara is.
El6relépést jelenthetne az internet, hiszen egyre tébb rende-
I6intézetnek van sajat weboldala, &am azokon elenyészd

Egy egészségiigyi jovokép

szamban lehet online idépontot foglalni. Az el6jegyzés még
ma is sok esetben a kockas flizetre korlatozddik, esetleg
Excel tablazatra, ritkabban Google naptarra. A betegekkel
tértén6 kapcsolattartas korszerl médjat kinalja az orvosok
kézremikodésével kifejlesztett un. ,ManageDoc” megoldas.
A rendszer egy platformon kezeli az intézményben dolgoz6
Osszes orvost, a kezeléseket és a rendelési helyszineket. A
felh6 alapl rendszerben asztali és mobil applikaciéval valés
idében, rugalmasan kezelhetdk a valtozasok. Mint az eléado
ramutatott, a ,ManageDoc” valéban XXI. szazadi megoldas
az idépontkezelésre és az orvos-beteg kapcsolat javitasara.
Egy korszer( IP alapu telekommunkéciés szolgéaltatast
mutatott be a hallgatésagnak Mezgar Gyula Andor vezetd
ertékesitd (Opennetworks Kift.). Az tn. VolIP olyan technol6-
gia, amely a felhasznalok részére lehetévé teszi, hogy szé-
lessavu internet kapcsolatukon keresztil telefonhivast indit-
sanak, vagy fogadjanak. A kbltséghatékony rendszer digitélis
jellé — un. IP csomagga — alakitja a hangot és tovabbitja az
adathalézaton, majd a hivott fél oldalan ismét hangga ala-
kitjia. Az intézményi telefonhaldzat tokéletesen mikddhet az
IP hal6zaton, a telefonkdzponti funkciok és az Gzemeltetés a
cég altal kinalt felhd alapu telefonkdzpont-szolgéltatassal
vélthaté ki. Az el6ad6 egy budapesti egészséglgyi intéz-
ményben megvalosult felhd alapu alkézpont (VIPeX) telepi-
tésének és Uzemeltetésének ismertetésével vilagitott ra a

rendszer elényeire.
Munkatarsunktol

2017. januar 17-én az OECD orszagok egészségiigyi miniszterei 6sszegyliltek Parizsban, hogy megtargyaljak, milyen
modon kellene megreformalni az egészségiigyi rendszereket, hogy hatékonyabban kezelhessiik a kihivasokat, és
megvaldsithatéak legyenek a jovoben rejlo lehetoségek. Tobbek koz6tt arrdl is sz6 volt, hogyan lehetne megoldast
talalni az egészségiigy nem hatékony kéltekezési gyakorlatara, illetve milyen médon igazodhatnanak az egészség-
ligyi rendszerek az 0j technolégiakhoz. Joseph Jimenez, az EFPIA (Eurépai Gyogyszergyartok és Egyesiiletek
Szovetsége) elndke az alabbiakban foglalta 6ssze a Szovetség allaspontjat a talalkozo kérdéseivel kapcsolatban.

A kihivasok: az 6regedd népesség, valamint a kronikus betegségek — példaul a daganatos megbetegedések, cukorbetegség,
Alzheimer-kor és sziv- és érrendszeri betegségek — egyre névekvé terhe. Az életkérilmények javulasanak, a tarsadalmi-
gazdasagi fejlédésnek és az orvostudomany felfedezéseinek készdnhetéen az emberek ma tovabb élnek, mint eddig bar-
mikor. Ez alapvet6en hatalmas vivmany. Azonban ahogy az emberek idésebbek lesznek, gyakran egyszerre t6bb krénikus
betegséggel is egyutt kell élnilik. Az egészséglgyi rendszerek nehéz helyzetben vannak: a névekvé igények mellett a rafor-
ditasok a globalis pénziigyi valsag 6ta csak stagnalnak vagy cstkkennek.

Alehetdségek: gyors fejlédés a tudomany és a technolégia terén, ideértve a biomedicinat, a biotechnolégiat, a genomikat és
a nanotechnologiat. Egészen Ujszeri médszerekkel torténik az Gttdré munka. Az j génszerkesztési technikaknak és 6ssejt-
terapidknak koszénhetéen példaul most elészor valt lehetévé sok betegség esetében a kivaltd okok célzott kezelése.
Ugyanakkor az egészséglgy gyors Utem( digitalizalodasa is tapasztalhaté a ,big data” elemzések megjelenésével. Olyan
eszkodzoket hoznak létre, amelyek valédi valtozasokat hoznak a betegségekkel valo kiizdelemben, az egészségligyi szol-
galtatasok biztositasanak modjaban, és abban, hogy miként tartjak karban a betegek a sajat egészségiiket.

Ezekre a lehet6ségekre azonban idénként veszélyként tekintenek. Az Uj technolbdgia valdban zavarba ejté lehet, hiszen meg-
valtoztathatja a sulyos betegségek kezelési paradigmajat, a korabbi technologiakat és szaktudast eléviiltté teheti. Hatasara
megvaltozhat a betegek és orvosok kézétti kapcsolat. Olyan finanszirozast tesz szilkségessé, ami gyakran komoly aldozatokat
kévetel. Szlikségessé teheti tovabba azt is, hogy olyan Gj mddokon kelljen fizetni az egészségligyi ellatasért, amelyek nem

illenek a jelenlegi rendszerbe.
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Folytatas a 16. oldalon
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