MENEDZSMENT KONFERENCIABESZAMOLO

XVI. IME Szolgaltatasmenedzsment Konferencia

Osszefoglalé .

Az IME Interdiszciplinaris Magyar Egészségiigy — Az
egészségiigyi vezetok szaklapja 2016. november 10-én
tartotta XVI. Szolgaltatasmenedzsment Konferenciajat. A
»Mozgasban az egészségligyi piac” cimet visel6 tanacs-
kozasrol sz6l6 tuddsitasunk az IME 2017/1-es szamaban
olvashaté. Jelen cikkiinkben a konferencia utolsé blokk-
janak el6adasait és a kerekasztal-beszélgetésen elhang-
zott legfontosabb megallapitasokat foglaljuk 6ssze.

LEHETOSEGEK VS. BIZONYTALANSAG

A konferencia utolsé blokkjanak eléadéi a kdézfinansziro-
zott egészségligyi rendszer és a maganszolgéltatasi piac
viszonyat elemezték. Dr. Csermely Gyula, a Rozsakert
Medical Center (RMC) alapitéja, tarstulajdonosa és igazga-
toja sajat vallalkozasat bemutatva vette szamba, hogy az
egészségugyi maganszolgaltatok milyen mozgéastérrel ren-
delkeznek ma a hazai piacon. Mint elmondta, az elmult
tizenot évben az RMC sajat eredményeibdl, pénzigyi tamo-
gatoi hattér nélkal fejlédott és valt teljes kord jarobeteg ella-
tast nyujtod, szaz orvost foglalkoztatd, évi negyvenezer péaci-
enst 53 szakterUleten ellatd kdzpontta. A hazai egészségugyi
piacrél sz6lva kifejtette: dinamikus névekedés indult meg,
szamos Uj magéanszolgaltaté kezdte meg miikddését, a kol-
tések megduplazodtak a szektorban. A fokozd6déd verseny
magasabb minéségi ellatast eredményezhet, ami pozitivan
hathat a szektor fejlédésére és tovabbi béviiléshez vezethet.
Elényt jelenthet, hogy a prémium mindségi szolgaltatok
szinre lépése magaval vonhatja a fekete és szlirkegazdasag-
ban m(ikédé ,lakaspraxisok” visszaszorulasat. A javulé felté-
telek megfordithatjak az orvosok kulféldre tavozasanak trend-
jétis, hiszen egyre tdbb orvos térhet vissza Magyarorszagra
és vallalhat itthon Gjra munkat a jobb munkakérilményeket
biztosité egészségligyi maganszektorban.

Mindekézben fejlédik a maganbiztositasi rendszer is, az
RMC példaul 28 nemzetkdzi biztositoval all napi kapcsolat-
ban, ,direct billing” szolgéltatast nyujtva pacienseinek. Ezt a
fizetési médozatot a hazankban él6 kilféldiek 95 szazaléka
veszi igénybe. A magyar egészségbiztositas keretében nyuj-
tott szolgéaltatasok mértéke egyelbre csekély, de folyamato-
san névekszik. Dr. Csermely Gyula j6 tapasztalatokrol sza-
molt be mind a hazai, mind a nemzetkdzi biztosit6 tarsasa-
gokkal folytatott egyuttmikddést illetéen. Kifejtette vélemé-
nyét, miszerint a biztositok és az egészségligyi maganszol-
galtatdék dsszefogasa ,win-win” helyzetet teremt az dsszes
szerepld szamara. A biztositok teljes koérl dokumentaciot
kapnak az egészségugyi ellatasrodl, a szolgaltatdk a biztositok
tgyfélkérébdl bévithetik klientarajukat, az orvosoknak nem
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kell pénzigyi szempontokat mérlegelnitk a vizit soran, a
paciensek nem zsebbdl fizetnek a szolgaltatasokért. Az el6-
add szerint az Uzleti biztositok esetleges térhoditasa minden
bizonnyal a gazdaségi stabilitas iranyaba hatna.

A jelenlegi kérnyezet azonban tisztességtelen verseny-
hatradnyba sodorja a maganszolgéltatokat — mutatott ra Dr.
Csermely Gyula. Ugyanazért a szolgéltatdsért — példaul a
lombikbébi programért — nem jar mindegyik szolgéltatonak
allami térités. A fekete és szlrkegazdaség ,iparszer(i” miko-
dése és a magas adoé- és jarulékterhek ugyszintén hatranyt
jelentenek a transzparensen mikddo, tisztességesen ad6zéd
véllalkozasok szamara. Az orvosok maganszektorban torténé
munkavallalasat sok esetben hatraltatja egyes allami egész-
séglgyi intézmények negativ hozzaallasa. Az allami és
maganegészséglgy szétvélasztasara iranyuld torekvések Dr.
Csermely Gyula szerint akar pozitiv iranyba is hathatnak,
amennyiben letisztultabb, atlathatébb kérnyezetet eredmé-
nyeznének, bar ennél jéval gyiimodlcs6zébb lenne a két szek-
tor szabalyozott egyluttmiikédése. Pillanatnyilag az allam
nem gatolja a maganszektor fejlédését, ami j6 hir a vallalko-
zasok szdmara. Ugyanakkor bizonytalansag jellemzi az
egész szektort. A jarébeteg ellatasban erés a maganszolgal-
tatok térnyerése, a fekvébeteg ellatasban pedig a kévetkez6
évek mutatjak meg, hogy mikédbképes lehet-e ez a modell.
Merre mozduljunk? — tette fel a kérdést eléadasa végén Dr.
Csermely Gyula. Eljiink a lehetéségekkel, a szereplék
miikédjenek egyltt, és hivjak fel a ddntéshozdk figyelmét a
bizonytalansagokra. Az egészséguigyi kormanyzat tegye meg
a szikséges lépéseket, a maganszféra pedig magas mind-
ségl szolgaltatasokkal jaruljon hozz4 a fejlédéshez.

EGESZSEGUGY - BIZTOSITOI SZEMSZOGBOL

A piaci szerepl6k egylttm(ikddését szorgalmazta biztosi-
t6i oldalrél Sallai Linda termék- és lzletfejlesztési igazgatod
(CIG Panndnia Eletbiztositd Nyrt.), aki Dr. Csermely Gyula
szavaira reflektalva 6rommel nyugtézta, hogy az eléadasa
cimében szerepld ,Stronger together” mott6t magukénak
valljdk az egészséglgyi maganszolgéltatok is. Eléadasaban
arra a kérdésre kereste a valaszt, hogy mi lehet az at, amely
a mozgasban lév6 hazai egészséglgyet a legjobb célallo-
mashoz vezetheti. A tarsadalom id6s6désével jar6 demogra-
fiai valtozasok nem csak a nyugdijrendszer kapcsan éreztetik
hatadsukat, hanem a kdzegészséglgy szempontjabdl is.
Egyre inkabb el6térbe keril az 6ngondoskodéas, ami mar tet-
ten érhet6 a nyugdijbiztositasok nagymértéki névekedésé-
ben. Egyel6re kevésbé érzékelhetd ez a fajta lakossagi
szemlélet az egészségligyi maganszolgaltatasok terén. A biz-
tositoi igyfelekkel folytatott beszélgetésekbdl vildgosan kide-
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ril — mutatott ra Sallai Linda —, hogy az allampolgarok ugy
érzik, jarulék formajaban mar megfizették a kdzfinanszirozott
ellatast, ezért nem szivesen aldoznak tovabbi 0sszegeket
egészségligyi szolgaltatasokra. Reformokra lenne szlkség,
am nagy kérdés, hogy a nagypolitika szamara vallalhat6-e a
magantbke és a maganbiztositas bevonasa az egészsegligyi
ellatérendszerbe. Pedig tobbféle mikédéképes modell léte-
zik, amely Ugy hozza nyertes helyzetbe a beteget, a szolgal-
tatot és a biztositot, hogy mindekdzben csdkkenti a kdzfinan-
szirozott ellatas terheit is.

A mindenkori kormanyzatnak pénzlgyi 6szténzdkkel kel-
lene tamogatnia a maganegészségugy fejlédését, és na-
gyobb szerepet vallalnia a lakossag egészségkultirajanak
fejlesztésében — huzta ala az el6ad6. Nagymértékben koz-
remikddhetnek az edukacidban a munkaltatok is, amelyek
vallaljak, hogy béren kivili juttatas formajaban juttatjak alkal-
mazottaikat egészségbiztositashoz. A maganszolgaltatasi
piacrol szo6lva Sallai Linda kiemelte, hogy szamos olyan
min&ségi szolgaltaté mlkdédik mar hazankban, amelyekhez
szivesen iranyitjak a biztositok az tgyfeleiket. Masrészrol
érzékelhet6 a kereslet-kinalat egyenl6tlensége, kivalt a fek-
vObeteg ellatas terén. Az egészségulgy klasszikus biztositasi
tertilet — fejtette ki az el6add —, hiszen a betegség olyan nem
vart karesemeénynek tekinthetd, amelynek kezelési koltségeit
a biztositok folyamatos dijfizetés ellenében vallaljak. A piacon
ndvekvd trend figyelheté meg, els6sorban a munkaltatéi 6sz-
tonzok terjedésének kdszénhetben. Ugyanakkor egyelére
hianyoznak azok az allami 6szténzék — példaul a magansze-
mélyek adokedvezménye —, amelyek lendiiletet adhatnanak
a piacnak. Jol példazza ezt a nyugdijbiztositasok terén
néhany éve bevezetett adojovairas, amely 6szténzbleg hatott
a lakossag nyugdijcéli megtakaritasaira. Hatékonyan szol-
galhatja a piac elmozdulasat a biztositéi tigynékhaldézatok
személyes felvilagosité tevékenysége is. A CIG Pannénia
Eletbiztosité szolgaltatasai — masodik orvosi vélemény, kiil-
foldi gydgykezelés — az USA-beli Best Doctors termékcsa-
ladjara épulnek. A biztositd széles kérben igyekszik hosszu
tava egyuttmikodést kialakitani a hazai maganszolgaltatok-
kal is, amelyekkel az tigyfelek érdekeit szolgald, kdzds szol-
géltatasi csomagok kifejlesztésére torekszik.

A KUTATASOK TUKREBEN

Hozzajarul-e a maganegészségligy a tarsadalom egész-
ségi allapotanak javulasahoz? — tette fel a kérdést vitainditd
el6adasaban Dr. Rékassy Balazs orvos, egészségligyi kdz-
gazdasz. Arendszervaltas 6ta tudjuk és tapasztaljuk — emlé-
keztetett —, hogy nem lehet mindenki szamara egyenlé esély-
lyel, k6zpénzbdl biztositani minden diagnosztikus és terapias
eljarast, amit a csucstechnolégia lehetévé tesz. Szuperkor-
hazak létesitésérél folyik a kézbeszéd, mikbzben hianyzik a
lényeg, a szisztematikus egészségpolitikai koncepcié. A
magéan- és kozfinanszirozott egészségugynek egymasra
épitkezve, csapatmunkaban kellene mikédnie, a megoldast
a szabalyozott, tisztazott viszonyok kozétti szinergia jelen-
tené — mutatott ra az el6ad6. Majd ratért annak a kutatasnak
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az ismertetésére, amely az dnkéntes egészségpénztarak
adataira tamaszkodva 15 biztosito, 4 ellatasszervez6 és 250
egészségligyi szolgaltatd tevékenységét vizsgalva mérte fel
a hazai maganegészségliigy miikédését 2015-ben. Mint
elmondta, a maganegészségligyben erds, kétszamjegyli
piaci ndvekedés figyelheté meg, ugyanakkor az ellatas epi-
z6d-centrikus, nem fedi le a teljes szakmai spektrumot, néveli
az esélyegyenl6tlenséget és finanszirozasa nem megtakari-
tasokbol torténik. Néhany Gdit6 kivételtdl eltekintve a min6-
ségbiztositas, a szabalyozas és a jatékszabalyok teljes hia-
nya érzékelhet6 a maganszektorban. A Magyarorszagon
bejegyzett biztositok kérilbelll fele kinal egészségbiztositast,
a piac kétharmadat a harom legnagyobb szerepl6 fedi le. A
nagyjabol nyolcvanezer biztositott féként a munkaltatoi jutta-
tasok révén rendelkezik jellemz&en 60-80 ezer forintos éves
diju egészségbiztositassal. Az id6sebb generéacio tagjai hezi-
talnak megkotni az egészségbiztositast, mert ,a halapénz
mindent visz”, és a nyugdijpénztari ,pofon” még sokaknak faj.
A fiatalok nyitottabbak az Uj lehet6ségek irant, de stabil
kdzéposztaly hianyaban a fizetOképes kereslet meglehetésen
gyenge.

A maganegészséglgyet atalakuld szolgaltatéi struktura
jellemzi: a korabbi lakasrendel6k mara tébbszakmas rende-
I16kké fejlédtek. Sok orvos rendel tébb helyen (,vandor szak-
orvosok”), és a tdbbszakmas magéanrendelk némelyikében
egy-egy elismert szakember neve jelenti a hizéerét. Az orvo-
sok javarésze az allami intézményi hattér biztonsaga mellett
vallal maganrendelést, a kizarélag maganellatasban dolgoz6
szakemberek szama még alacsony, de folyamatosan né. A
szakmai befektet6k mellett névekvd szamban jelennek meg
a piacon pénzugyi befektetdk is, akik erds lobbi-erével ren-
delkeznek, de nem érdekiik az allami egészségligy rendbe-
tétele. Uzleti modelljiik szerint a maganszolgéltatok a kdvet-
kez6 csoportokra oszlanak: biztos labon all6, vegyes finan-
szirozasu (OEP forrast is felhasznald) vallalatokra, a lakos-
sagi ,fee-for-service” modellen alapulé maganrendel6kre,
kiemelkedd szakmai multtal rendelkez6, kdzismertségnek
Orvend6 orvosokra épitd maganklinikakra és pénzulgyi befek-
tet6vel rendelkez6, tékeerds cégekre. Egyre tobb, foglalko-
zas-egészséglgybdl kinétt, elsésorban menedzsmentre,
értékesitésre és marketingre fokuszalé vallalkozas is meg-
kezdte mlkodését. Partnereik jellemz&en a nagyvallalatok
HR-vezetdi, bevételiiket a szerz6dés alapu, havi fix dijas
menedzserszirés jelenti. Mindegyik felsorolt Gzleti modell
konkurense a kis kéltséggel, maximalis profittal dolgoz6
lakasrendeld.

A maganszektor pénzligyi eredményeir6l szo6lva Dr.
Rékassy Balazs elmondta: a nyilvanos adatok alapjan 150
szerepld bevallott forgalma 65 milliard forintot tett ki 2014-
ben, korulbelll 25 milliard forintra tehetd a kdzvetett, illetve
kdézvetlen OEP-finanszirozott szolgaltatasok ellenértéke,
tovabba 10 milliard forintot tesz ki a magéanbiztositasi piac.
Mindezt 6sszevetve egy szazmilliardos magan-egészségugyi
piac épult ki az ezermilliardos allami egészséglgy mellett. A
maganegészségugy tehat ndvekszik — mutatott ra az el6ado
—, de még mindig eset-centrikus, szakmai tevékenységébdl
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hianyzik a komplex, holisztikus, klasszikus orvosi szemlélet.
A fejl6désnek gatat szab a lakossag korlatozott fizetOképes-
sége és hajlanddséaga. A piacot fragmentaltsag, terlleti és
szakmai egyenetlenség, valamint a specifikus mindségbizto-
sitas teljes hianya jellemzi. Nincs egységes betegadatokat
O0sszefogd, mindségbiztositasi, kortdrténeti és finanszirozasi
rendszer — 6sszegezte mondandojat az el6ado. Zardgon-
dolatként Dr. Orosz Eva 2016-0s tarsadalmi riportjabél idé-
zett: ,A legrosszabb helyzetl kistérség férfilakossaganak
szuletéskor varhaté élettartama tizenharom évvel alacso-
nyabb, mint a legjobb helyzetl kistérségben él6 férfiaké.”
Mindezek alapjan hozzajarul-e a maganegészségligy a tar-
sadalom egészségi allapotanak javulasahoz? — a kérdésre
Dr. Rékassy Balazs szerint igen a valasz, de csak a lakossag
felsd 20 szazaléka szamara. A tarsadalmi esélyegyenlétlen-
segek csokkentése allami felelésség, &m amig ez a probléma
nem oldédik meg, a magéanbiztositok feladata, hogy az
egészséglgyi maganszolgaltatok mogé allva lehetévé
tegyék, hogy a maganegészségligy ne csak a felsd tizezer
kivaltsaga legyen.

PRO ES KONTRA

Az el6adasokat kévetd kerekasztal-beszélgetés azt volt
hivatott kdrbejarni, hogy a kulénb6zé profild szolgaltatok és
biztositok képvisel6i hogyan latjak a kdzfinanszirozott egész-
ségugyi rendszer és a maganszolgaltatasi piac viszonyat. Dr.
Dézsa Csaba egyetemi docens (Miskolci Egyetem Egész-
ségugyi Kar), az IME szerkesztObizottsaganak tagja a be-
szélgetés moderatoraként azt a kérdést tette fel elséként a
panel tagjainak, hogy melyek a maganfinanszirozasu egész-
ségligyi szolgaltatasok irant névekvé igény felhajtd erdi
Magyarorszagon. Dr. Papik Kornél Ggyvezet6 igazgaté (Bu-
dai Egészségkdzpont) kutatasi eredményekre hivatkozva az
Ujszer(i szolgaltatasok iranti hozzaférés igényét emelte ki.
Kifejtette véleményét, miszerint a szolgéltatoknak az innova-
ciébdl, a termékfejlesztésbdl kellene kiindulniuk portféliojuk
kialakitdsakor. Dr. Bazs6 Péter f6igazgaté (Duna Medical
Center) megjegyezte: a konferencian elhangzott eléadasok
joszerével minden fontos kérdést érintettek. Pontosan tudjuk
— fogalmazott —, hogy a magyar egészségugy beteg, és még
mindig a tiineti kezelés részesei vagyunk. Ennek a sulyos
betegnek a pedikirjén dolgozunk, mikézben oxigénre és
vérre lenne sziksége — hangsulyozta. Véleménye szerint az
oki kezelésre Sallai Linda és Dr. Rékassy Balazs el6adasa
adta meg a valaszt. Leitner Gyérgy vezérigazgat6 (Affidea)
szerint a diagnosztikai vizsgalatok terén mind a kiegészité,
mind a helyettesit6 szolgaltatasok irant is kereslet mutatkozik
a paciensek részeérdl, elsésorban a varakozasi idé csékken-
tésének igénye miatt. Ugyanakkor a képalkot6 diagnosztika-
ban piacépités is zajlik: mig példaul a vastagbélsziirés a ter-
vek szerint székletvér-kimutatassal, illetve masodik 1épcsé-
ben tikrézéssel fog zajlani a kézfinanszirozott egészségligyi
rendszerben, addig a maganszolgaltatoi kinalatban mar meg-
jelent a virtualis colonoscopia. igy épiilhet piac olyan igé-
nyekre, amelyeket a rohamosan fejlédé technologia general
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— vonta le a kdvetkeztetést. Leitner Gyorgy utalt a HBCS
pontértékek kézelmultbeli emelésére is, amivel szinte egy
idében lecsokkentették a teljesitmény-volumenkorlatot.
Véleménye szerint ennek kdvetkeztében tovabb fog ndni a
varakozasi id6, ami a maganellatas iranyaba hajtja a bete-
geket.

A hazai egészségbiztositasi piac helyzetét attekintve
Schaub Erika személybiztositasi igazgatd (Generali) a
kézelmultban végbement evollciét emelte ki. Mig néhany
éve hazankban csak elvétve Iétezett minéségi egészségugyi
maganszolgaltatas és biztositasi termék, addig ma az egész-
seégligyi szolgéltatok a jarobeteg ellatas széles korét nyuijtjak,
amelyre mar kilénféle biztositdéi csomagok is raépithetdk. A
szolgéltatéknak és a biztositoknak tehat nem egymasra kel-
lene varniuk, hanem egyutt kellene mikddnilk az elérelépés
érdekében. Leitner Gyorgy is a kdzds gondolkodast és
egyuttm(kddést tartotta elérevivének. Tapasztalatai szerint
képalkot6 diagnosztikai szlr6csomagot igen nehéz biztosi-
tasi alapon értékesiteni, e tekintetben béven van még hova
fejlédni. Dr. Bazs6 Péter az egy-egy ,divatos” szolgaltatasra
fokuszalo stratégiaval szemben a teljes szakmai spektrumot
lefed6 ellatast értékelte hosszi tavon elénydsnek. Erre nemi-
gen latunk még példat Magyarorszagon, ezért — mint mondta
— a Duna Medical Center ilyen iranyu kisérlete joggal nevez-
hetd ugrasnak az ismeretlenbe. Bizakodéasat fejezte ki abban
a tekintetben, hogy termékcsomagjaik kialakitasakor a bizto-
sitok a komprehenziv szolgaltatasokat fogjak preferalni.

Mennyire szakad szét az orszag a maganszolgaltatasok
és a magan-egészségbiztositasi piac fejlédése tekintetében?
Enyhdl, vagy er6sédik a keleti és nyugati régiok, illetve a
févaros és a vidék kozotti szakadas? — tette fel a kdvetkez6
kérdést Dr. D6zsa Csaba. A fejlédés motorja kétségtelendl a
févaros — felelte Leitner Gyorgy —, bar a képalkoté diagnosz-
tikai szolgaltatasok Budapesten kivil egyre tébb megyekdz-
pontban is elérheték a maganszolgaltatast igényl6k szamara.
Dr. Bazs6 Péter allaspontja szerint a magasabb népstirliség
miatt természetes Budapest ,fejnehézsége”, am ha megfe-
leld biztositasi struktarak |éteznének, a févaros és vidék kozti
kilénbség vélhetéen kevésbé érvényesiine. Schaub Erika
elismerte, hogy a biztositdi tigyfélkér Budapestre és koérnyé-
kére dsszpontosul. Ugyanakkor tapasztalatai szerint vidéken
is meglenne az igény az egészségligyi maganszolgéaltatasok
irant, amennyiben a magéanszolgaltatok szélesebb kori ella-
tast nyljtananak, mint az allami intézmények. Arra a hallga-
toséag soraibdl érkezett felvetésre, miszerint az tigyfelek meg-
betegedésuk esetén elsdsorban nem pénzhez, hanem miné-
ségi tdbbletszolgaltatashoz szeretnének jutni, Schaub Erika
elmondta: a biztositok kétféle konstrukcioval dolgoznak. A
hagyomanyos forma az Un. 8sszeg-biztositas — karesemény,
azaz megbetegedés esetén az lgyfélnek fizet a biztositd —,
a néhany éve kifejlesztett mddozat pedig az Un. szolgaltatas-
finansziroz6 egészségbiztositas, amelynek keretében a biz-
tositd egyenesen a szolgéltatonak tériti meg az elvégzett
vizsgalatot, illetve beavatkozast. A biztositok azon dolgoznak,
hogy a meglévd keretek kézt minél komplexebb csomagokat
kinaljanak az ugyfeleiknek. Béven van még lehetéség a fej-
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I6désre — fejtette ki —, ha a szerepl6k 6sszefognak és kdzo-
sen keresik a megoldasokat.

A beszélgetés soran Dr. Nékam Kristof allergologus pro-
fesszor felhivta a figyelmet: jelenlegi allapotaban a magyar
egészségugy a szlik kapacitasok miatt nem képes kielégiteni
az igényeket. A betegutak szervezetlenek, és amig kevés
orvos jut sok betegre, addig nem lehet pusztan forrasbevo-
nassal feloldani ezt a helyzetet. Hozzatette: mint az a konfe-
rencian tébb izben elhangzott, sok kolléga rendel harom-6t
helyen is, aminek két ériasi veszélye van. Az egyik az orvo-
sok stresszbdl fakadé alacsony atlagéletkora, amibdl logiku-
san kévetkezik, hogy az aktiv munkaval tolt6tt életidejuk is
révidebb, mint az atlagembereké. A méasik az, hogy annak az
orvosnak a munkajaban, aki tiz, vagy annal is tébb 6rat dol-
gozik naponta, kbdolva van a hibazas lehet6sége, emiatt
még tébb pénz folyhat ki a rendszerbdl a kartéritések okan.
A felvetésre reflektalva Dr. D6zsa Csaba utalt Dr. Csermely
Gyula megallapitdsara, miszerint a maganszektor képes
human eréforrast mozgbsitani, akar még a jelenleg kulfdldon
dolgoz6 orvosaink kérében is. Majd feltette a kérdést: meddig
tudna spontan névekedni a maganegészségugy anélkiil,
hogy hozzanyulnank a halapénzhez? Dr. Bazso6 Péter szerint
nincs olyan alternativa, amelyik figyelmen kivil hagyhatja a

paraszolvencia kérdését. Ha nem véltoztatjuk meg alapjaiban
a jelenlegi struktirat, tovabbra is a ,tlneti kezelés” allovizé-
ben marad az ellatérendszer. Egyetértve Nékam professzor
szavaival az egészségligy szervezetlenségét illetéen, Dr.
Papik Kornél innovativ terméknek aposztrofalta a betegutak
megszervezésének folyamatat a biztositok, ellatasszervezok
és maganszolgaltatok haromszdégében, ami azt eredmé-
nyezi, hogy nem esik ki beteg a rendszerbdl. Dr. D6zsa
Csaba elmondta, hogy munkatérsaival mar négy évvel
ezel6tt letettek egy javaslati csomagot az allami egészség-
biztositas asztalara, amely tartalmazta a magéanellatasi opcio
véalasztasara vonatkoz6 szabalyozasi koncepciot is. Ha csak
kisérleti szinten megtdrtént volna néhany szakterileten a
Lprébaiizem”, ma el8bbre tartanank — jegyezte meg. Leitner
Gyodrgy a politikai batorsagot hianyolva ramutatott: a kor-
manyzatnak meg kell hdzni a vonalat és kimondani, hogy
meddig tart az allamilag finanszirozhato szint, az afeletti igé-
nyeknek pedig a magéanszolgaltatok hivatottak megfelelni. Dr.
Papik Kornél felhivta a hallgatésag figyelmét: rengeteg olyan
sikert él meg mind az allami, mind a maganfinanszirozott
egészségligyi rendszer, amire buszkék lehetiink. A magan-
szolgéltatok nem varnak el mast, mint tiszta, kiszamithato
kérnyezetet, tisztességes versenyfeltételeket.

Munkatarsunktol

A Semmelweis Egyetemen végzik a legtébb nem élédonoros
veseatiiltetést az Eurotransplanthoz tartozo orszagok kéziil

Megorizte els6 helyét a Semmelweis Egyetem Transzplantacios és Sebészeti Klinikaja a nem élédonoros veseat-
iiltetések szamat tekintve az Eurotransplant nyolc tagorszaga k6zo6tt — mondja Dr. Mathé Zoltan klinikaigazgato
az Eurotransplant altal k6z6lt friss, 2016-os 6sszesités alapjan, hozzatéve, hogy a listan 77 eurdpai vesetranszp-
lantacios centrum szerepel. A majtranszplantaciok esetében a harmadik helyen all az intézmény a 49 eurdpai kéz-
pont kdzott. Az elmult évben 6sszességében 260 szervet liltettek at a budapesti intézményben.

Tavaly 174 veseatultetést végeztek a klinikan, a szervek tulnyomo6 tébbsége (155) agyhalott donortdl szarmazott. A be-
avatkozasok szamat tekintve a Transzplantacios és Sebészeti Klinika megdrizte listavezet6 helyét az Eurotransplant 77
vesetranszplantacios centruma k6zétt — mondja Dr. Mathé Zoltan. Az igazgatd hozzatette, 2016-ban 19 élédonoros vese-
atultetést is végeztek, amikor a beteg kdzeli rokona, hozzatartoz6ja adomanyozta a szervet. A vesetranszplantaciok vonat-
kozdsaban a Semmelweis Egyetem latja el a nyugat- és észak- magyarorszagi régiét, amely 5,2 millié embert jelent.

A majatlltetések esetében — a 2015-6s eredményekhez hasonléan — tavaly is harmadik lett a Semmelweis Egyetem
az Eurotransplant 49 méjtranszplantéciés centruma kézil. llyen beavatkozast kizarolag itt végeznek Magyarorszéagon,
az elmult évben 81-en kaptak Uj, életment6 szervet a Transzplantacios és Sebészeti Klinikan. A majatiltetések szama
kétszeresére nétt az elmult két évben, és a beavatkozasok mintegy felét kiils6 vér atdmlesztése nélkil végzik a klinikan,

ezaltal rovidult a mitéti és a felépilési idd is.

A klinika az orszag legnagyobb transzplantacios intézete, ahol a hasi szervek — vese, maj, hasnyalmirigy — atultetését
végzik az Eurotransplanttal k6tétt nemzetkdzi egyezmény keretében eurdpai szakmai irdnyelvek alapjan. A klinikaigaz-
gat6 6rvendetesnek nevezte, hogy a betegek egyre kevesebb idét tdltenek a varolistan. Hangsulyozta, hogy a szerv-
atultetés igazi csapatmunka, és a klinika minden munkatarsa hozzajarult a transzplantacios program sikeréhez.

Magyarorszag 2013 julius 1-e 6ta az Eurotransplant teljes jogu tagja, nemzetkézi egyittmikédésben, hét orszaggal —
Németorszéag, Hollandia, Ausztria, Belgium, Luxemburg, Horvatorszag és Szlovénia — szoros munkakapcsolatban végzik

a szervatiltetéseket a Semmelweis Egyetemen.

&% IME - INTERDISZCIPLINARIS MAGYAR EGESZSEGUGY

Forras: Semmelweis Egyetem
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