MENEDZSMENT KONFERENCIA BESZAMOLO

Szamvetés 2016
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Konferenciarol jelentjiik

Az IME Interdiszciplinaris Magyar Egészségiigy — Az
egészségiigyi vezetok szaklapja 2016. december 8-an
tartotta XVI. Vezet6i eszkéztar — Kontrolling Konferen-
ciajat. A szakmai tanacskozason a hagyomanyokhoz
hiven teritékre keriiltek az egészségpolitika és finanszi-
rozas aktualis kérdései, a varhaté valtozasok és azok
lehetséges hatasai, valamint a vezet6i eszkéztar Gjdon-
sagai. A konferencia févédnoke Dr. Onodi-Sziics Zoltan
egészségiigyért felelos allamtitkar volt.

SZAMVETES 2016

Az (ilést Dr. Pasztélyi Zsolt, az IME tudomanyos szaklap
felel6s szerkesztbje nyitotta meg, aki ravilagitott: a decemberi
id6zités j6 alkalmat teremt arra, hogy értékeljik az eltelt esz-
tendd legfontosabb térténéseit, és felkésziljink a kdvetkezd
évben varhaté valtozadsokra. Hozzatette: tekintettel a méasfél
év mulva tartand6 orszaggydlési valasztasokra, 2017-ben
nagy horderejl kormanyzati 1épésekre vélhetéen nem kell
szamitanunk, ezért ez az id6szak a csendes épitkezésé lesz.
A bevezet6t kovetéen Ori Karoly iigyvezetd igazgato (ILEX
Vezetési Tanacsado Kit.), az IME szerkesztébizottsaganak
tagja hagyomanyos évértékeld el6adasat interpretalva
elmondta, a 2016-0s év egészségpolitikajat a fejlesztésekrol
52016 kommunikéacio jellemezte. Az elakadt programok hazai
extra forrast kaptak, és kiemelkedéen magas abszorpciéval
sikerult elkélteni az uniés forrasokat. Januartol uj EFOP prog-
ramok is indulnak, melyek a névérszallasok megujitasat, a
pszichiatria, a gyermekellatas, a laboratériumok és patol6-
giék fejlesztését, valamint az egynapos ellatasok eszkdz-
rendszerének megteremtését célozzak. Az allamtitkari prog-
ramot illetéen az eléad6 megallapitotta, hogy az alapellatas
megerdsitése részben megvalésult, a kronikus és szocialis
ellatas szétvalasztasaban azonban nem tortént elérelépés.
A legnagyobb kihivast a févaros kévetkezd szaz évét meg-
hatarozdé, Uj egészséglgyi intézmény helyszinének kivalasz-
tasa jelenti. Nagy vihart kavart a kancellariarendszer kialaki-
tasanak kérdése. A cél a felelésség centralizalasa volt, és
valés egyuttmiikddés megteremtése az intézmények kdzétt,
kdzos back office hattérrel. Kimondva, vagy kimondatlanul —
fogalmazott Dr. P4sztélyi Zsolt — a kancellariarendszer felal-
litasanak legfébb célkitlizése az eladésodas megallitasa volt,
am a magas politikai kockazat miatt ezt a dontést a valasz-
tasokig elhalasztottdk. Felmerilt az egyetemi oktatdkérhaz,
mint Uj egészséglgyi szolgaltatéi kateg6ria, amely gyakorla-
tilag a Debreceni Egyetem és a Kenézy Gyula Kérhaz éssze-
olvadaséat thmogatnéa. Dr. Pasztélyi Zsolt felvetette: sziiksé-
ges-e, hogy egy kérhaz beleilleszkedjen egy egyetem struk-
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turgjaba? Hiszen az egyetemek meg is vaséarolhatnanak
bizonyos oktatasi szolgéltatasokat a korhazaktél. Ennek jél
miikddd modelljét lathattuk az 1970-es évek végétdl Francia-
orszagban, amit a hazai déntéshozoknak is érdemes lenne
végiggondolniuk. Az intézményi gazdalkodassal kapcsolat-
ban az el6ad6 hangsulyozta, hogy masfél évet éltink meg
konszolidacié nélkil. Azédta némileg csdkkent ugyan az el-
adbésodas mértéke, &m a szakellatas tovabbra is veszteséges
marad konszolidaci6 nélkul. Valtozott az egynapos ellatasok
finanszirozasa, amelyek részben TVK-mentessé valtak.
No6ttek a rehabilitacios szorzészamok, de a kronikus ellatasé
nem, vélhetéen azért, mert a tervek szerint a krénikus agyak
a szocialis szféraba kerlilnek at. A szeptemberi béremelés
hosszas targyalasokat kévetéen sziletett meg, melyek soran
a kormanyzat ,elment a falig”. Az augusztus 1-jét6l belépett
financialis valtozasok nem noévelték a korhazak forrasait, a
jelentette. A november-decemberi 45 milliard forintos, tisztan
lejart adossag alapu konszolidacié nem vitte el6bbre a rend-
szer mikoddését. Annél inkabb lGdvézlendd a kéltségmegta-
karitasra és eredményjavitasra novemberben kiirt palyazat,
amelynek viszont az volt a hatulitéje, hogy az intézmények-
nek minddssze tiz nap allt rendelkezésiikre a december 1-jei
beadasig. Ennek ellenére a meghirdetett 15 milliard forintos
keretre 6sszesen 55 milliard forintnyi beadvany — 880 pro-
jekttervezet — érkezett. A nyertes intézményeknek 2017.
junius 31-ig kell megvalésitaniuk a palyazatukban foglalt fej-
lesztéseket.

Az egészségpolitika 2017-es kihivasairdl szblva Dr.
Péasztélyi Zsolt kiemelte az Orszdgos Egészségbiztositasi
Pénztar (OEP) megszintetését, illetve Nemzeti Egészség-
biztositasi Alapkezel6 Kozpontta alakulasat, az ellatas-szer-
vezési funkciok Allami Egészségligyi Ellaté Kézpontba
(AEEK) torténd athelyezését. A tébb szazmilliardos nagysag-
rend(i Egészséges Budapest Program legnagyobb kérdése,
hogy a majdan kialakul6 centrumkoérhazak hogyan fognak
egymashoz viszonyulni. A legnagyobb véltozast a szeptem-
beri béremelés finanszirozasba térténé beépiilése jelenti
januar 1-jétél. Az AEEK kontrolling feladatkérével kapcsolat-
ban az el6ad6 az egységes szamlatikrot, az adatok tisztita-
sat, és a mddszertan felllvizsgalatdnak szlkségességét
emelte ki. Uj szempontként jelenik meg az AEEK tébbténye-
z6s indikator rendszere, kivancsian varjuk a kompozit mutaté
hatasait.

SZUKULO MOZGASTER, BOVULO FORRASOK

Dr. Sinké Eszter (IME szerkesztdbizottsagi tag, a SE
Egészségugyi Menedzserképzé Kdzpont igazgatéd-helyet-
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tese) eléadasaban a magyarorszagi egészségigy helyzetét
elemezte az 4gazat kormanyon beliili pozicioja, a kormanyz6
partok kontrollja és a korhazigazgatok mozgastere tikrében.
Mint elmondta, a 2006-2010 kdz6tti idészakban figyelt fel arra
a jelenségre, hogy a politika gércsé alatt tartja az egészség-
ligyi tarca tevékenységét. Dr. Horvath Agnes egészségiigyi
miniszternek nem sikerult végrehajtania az SZDSZ kormany-
program kontdsbe bujtatott partprogramjat, a 2008-as nép-
szavazas koaliciés valsaghoz vezetett. Ezt kdvetéen Dr.
Székely Taméas vette at a tarcat, akinek — bar miniszteri
rangja volt — javaslatait az akkori politikai allamtitkar rendre
felulirta. A korhazigazgatok mozgalmanak eredményeképpen
a pénz kifizetését a 2010-es valasztasok utani idészakra
halasztottak. 2010-ben nem szakpolitikust, hanem szakmai
vezetdt neveztek ki az agazat élére Dr. Szocska Miklos sze-
mélyében, am miniszteri rang mar nem jart a megbizatasa-
hoz. Onall6 programjat, a Semmelweis Tervet a kormany
elfogadta, de csak részlegesen sikerilt azt végrehajtani.
Ennek legfébb oka az volt, hogy szamos olyan kormanyzati
beavatkozéas tértént, amelyet nem a tarcavezeté kezdemé-
nyezett, hanem a tébbi kormanyzati szerepld kényszeritett
ki. llyen volt tdbbek kdzoétt a korhazak allamositasa, az OEP
és az ANTSZ teriileti szervezeteinek kormanyhivatalokhoz
rendelése, valamint a 62 éves korban kételezévé valo nyug-
dijazas. A legfébb problémat az jelentette — emelte ki Dr.
Sinko6 Eszter —, hogy a tarcavezet6tdl nem a szektor érdeke-
inek kormanyon beluli megjelenitését vartak, hanem azt,
hogy a kabinet allaspontjat képviselje az agazat felé. A kor-
hazvezet6k mozgéastere is szlkllt az allamositas, a Gyogy-
szerészeti és Egészséglgyi Mindség- és Szervezetfejlesztési
Intézet (GYEMSZI) létrehozéasa és a nem bovild forrasok
kévetkezményeként. Dr. Zombor Géabor szakpolitikusként
kerilt 2014-ben az agazat élére, miniszteri rangot 6 sem
kapott. A GYEMSZ| jogutodjaként 2015-ben megalakult
AEEK kevésbé erételjes iranyitasa és a sz(ik forrasok révén
a kérhazigazgatok mozgastere tovabb sziikilt. Az allamtitkar
,COlopjei” kdzul a koérhazvezetés ,nagykorisitasat” minden
szerepl6 6réommel lidvOzdlte. Rokonszenves Iépés volt a fia-
tal szakorvosok, rezidensek felkarolasa és itthon tartasa, a
nett6 270 ezer forintos alapkereset bevezetése. Kormanyzati
megfontolasb6l 2014 novemberében elindult a koz- és
maganellatds szétvalasztasa. Az alapellatas U alapokra
helyezése sikeres programnak bizonyult. 2015 okt6berében
Dr. Onodi-Sz(ics Zoltan vette at az 4gazatiranyitast, minisz-
teri rangot 6 sem kapott. Korméanyzati hatékonysagot rom-
bolé tényezd — mutatott ra Sink6 Eszter —, hogy két olyan
kulcsfontossagu agazat, mint az egészségugy és az oktatas,
nem mikodhet 6nallo tarcavezetéssel, és a helyzetet tovabb
neheziti a kormanyzati kabinetek megalakulasa.

Az egészségugyeért felelds allamtitkar 6t programpontjarol
szblva az el6ado kiemelte: a térzskarton megujitasanak
Otlete az alapellatas svajci modelljebdl szarmazik, am egye-
I6re az orvostarsadalom ellenallasaba tkdzik. A minimum-
feltételek kompetencia alapjan térténd ujraértelmezése kap-
cséan latszik az elmozdulas, zajlanak az egyeztetések a
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Szakmai Kollégium illetékes tagozataival. Nem tértént meg
a szocidlis céllal hasznalt agyak kivezetése az egészség-
Ugybdl, jelenleg a program ujragondolasa zajlik. Meg-
alkotasra kerilt az Egészséges Budapest Program, de elfo-
gadasa csak részlegesen tortént meg a budai oldal bizony-
talansagai miatt. A kancellari rendszer felallitasaval kapcso-
latban vita alakult ki a Stratégiai Kabinet, az Egészségulgyeért
Felelés Allamtitkarsag és a Magyar Koérhazszévetség
(MKSZ) kdz6tt. Az MKSZ megyei korhazakhoz illeszkedd, tel-
jes kord vertikdlis integraciéra vonatkoz6 javaslatat nem
fogadta el az Allamtitkarsag. Radikalis kormanyzati lépésre
vélhetéen nem kerill mar sor a valasztasokig, bar az allam-
titkar 0j javaslatokat készll el6terjeszteni. A négy allamtitkari
sbonuszpont” egyike, a betegbiztonsag kiemelt fejlesztési
projektté valhat a civil mozgalmaknak készdnhetéen. A nép-
egészségulgy fejlesztése mintha kezdene feledésbe mertiilni:
a Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet helye és szerepe nem
ismert. Kiemelt projekt lehet az e-Health program, hiszen az
Elektronikus Egészségugyi Szolgaltatasi Tér (ESZSZT) a mai
napig nem muikédik. Ezzel kapcsolatban a legnagyobb prob-
lemat az jelenti, hogy nem standard adattartalmak kér6znek
az intézmeények kézott. A negyedik bonuszpont az egyetemi
korhazak térvényi szintli szabalyozasa, amire Dr. Pasztélyi
Zsolt részletesen kitért eléadasaban. Az egészségigyben
radikalizalédé igényeket mutatja, hogy a Magyar Orvosi
Kamara 550-600 milliardnyi pluszforrast tart szikségesnek,
a Rezidensek és Szakorvosok Szervezete 660 milliard forin-
tos kézkiadas-névekedésert gydjt alairast. A konszolidacios
igények folyamatosan jelentkeznek, a lejart adosséag finan-
szirozésara forditott milliardok viszont sokak szerint azt
sugallhatjak a kérhazaknak, hogy termeljenek adossagot.
Udvdzlenddk a béremelések, amelyek egyértelmiien a kor-
many értékvaltasarol tanuskodnak — jegyezte meg Dr. Sinko
Eszter, majd feltette a kérdést: mi jelenthet nehezitett palyat
az allamtitkarnak?

Az amugy is nehézkes kormanyzati struktira még bonyo-
lultabba valik: mar két kabinet elétt is képviselni kell az aga-
zatot. A hattérintézmények csonkolasa az iranyitasi rendszer
telies megsemmisulését eredményezheti. A legkellemetle-
nebb, hogy nem teljesliltek az allami tulajdonhoz fiz6d6 pozi-
tiv elvarasok. Gondot okoz, hogy olyan monolit llami egész-
ségugyi rendszert épitettiink fel, amelybdl telijes mértékben
hianyzik a tarsadalmi kontroll. Az Egészségbiztositasi
Fellgyeletet kévetden az Orszagos Betegjogi, Ellatottjogi,
Gyermekjogi és Dokumentacios Kézpont is megszinik, igy
bezarul a kér, senki nincs, aki a betegek védelmét, jogait kép-
viselné. igy kiszolgaltatotta vainak a betegek, de a korhaz-
igazgatdk is, bar ez utdbbiak feleléssége a korabbiakhoz
képest szerényebb. Osszességében elmondhaté, hogy a
modell, amelyre atalltunk, nem j6 érdekeltséget kdzvetit, és
rossz mikddési mechanizmusokat intézményesit. A pluszfor-
rasok ellenére még mindig jelentésen alulfinanszirozott a
rendszer: bar a béremelésekre jut forras, a dologi kiadasokra
nem, s6t ezek finanszirozasa reéalértéken csdkken. Az 6sszes
szerepl6 (betegek, orvosok, névérek és intézményvezetdk)
érezhetben elveszitette a hitét a jobb kdzfinanszirozott
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egészségligy megvaldsithatosagaban — 6sszegezte helyzet-
elemzését Dr. Sinkd Eszter.

EGESZSEGUGY: A VERSENYKEPESSEG KULCSA

Dr. Csath Magdolna, a Szent Istvan Egyetem professzor
emeritaja és a Nemzeti Kbzszolgalati Egyetem Gazdasag-
és Tarsadalomtudomanyi Karanak kutatoprofesszora eléada-
saban Magyarorszag makrogazdasagi helyzetét a verseny-
képesség és a human téke szempontjabol vette gorcsd ala.
A legUjabb hir — miszerint a vallalkozasok tarsasagi adoja 9
szazalékra csdkken — az eléado olvasataban azt vonja maga
utan, hogy tébb profit marad a cégeknél, am ezeket az dssze-
geket nagy valdszinlséggel ki fogjak vinni az orszagbol, igy
hianyozni fognak az egészségligybdl és az oktatasbdl. Ennek
kévetkeztében csbékkenni fog a versenyképesség, hiszen
annak legfontosabb tényezdje a human téke. Ebbdl az alap-
allasbol kiindulva elemezte hazank versenyképességi pozi-
ci6jat Prof. Csath Magdolna, példakkal alatamasztva, hogy a
gazdasagpolitika, a koltségvetés, az adérendszer, valamint
a kormanyzas minésége és hatékonysaga nagy rahatassal
bir az orszag versenyképességére. Mint elmondta, a World
Economic Forum (WEF) legutdbbi elemzése szerint Magyar-
orszag versenyképessége hat helyezéssel romlott. Legna-
gyobb versenyképességi problémank a lakossag rossz
egészségi allapota. Miért lényeges ez a kérdés? Az elmilt
két évszazad kdzgazdaszainak elmélete szerint a ndvekedés
legfontosabb feltétele az elegendd mennyiségii munkaerd és
tdke. Ezzel szemben a legfrissebb te6riak mar a human
vagyon mindségét — azaz tudasat, egészségi allapotat —
emelik ki. A Human Development Index (HDI) a sikeres gaz-
daséag és tarsadalom harom 6 feltételeként a megtermelt
vagyont, az oktatast és az egészségugyet jel6li meg. Bar
hazankban névekedett az egy fére jutdo GDP, a masik két kie-
melt tényezd — az oktatas és az egészségligy — lehlzza a
mutatoinkat, melyek szerint 188 orszag kézoétt a 44. helyen
allunk. Az OECD definicibja szerint a nemzeti versenyképes-
ség megmutatja, hogy mennyire képes egy orszag — szabad
és tisztességes piaci korilmények kdzétt — olyan termékeket
és szolgaltatasokat elallitani, amelyek keresettek a nemzet-
kozi piacokon, és mennyire képes hosszabb tavon is névelni
a lakossag realjévedelmét. A ,,capacity deprivation” kifejezés
pedig arra utal, hogy ha nem hasznositjuk jol a képessége-
inket — példaul rossz mindségl az oktatas és az egészség-
ligy —, nem hasznosul a tudas a munkahelyeken. Allami és
nemzeti szinten tehat nagyon fontos, hogy tartsuk karban
meglévd értékeinket, beleszamitva a human tékét is — muta-
tott ra Prof. Csath Magdolna.

A Lausanne-i székhely(i szervezet, az Initiative for Ma-
nagement Development (IMD) friss elemzésében — mely
kilénb6z6 tényezdk mentén elemzi évente a nemzetek ver-
senyképességeét — hazank az atlagos teljesitményt tekintve
a 46. helyen all 61 vizsgalt orszag kézott, egy év alatt két
helyezést javitva. A kormanyzas hatékonysaga tekintetében
igen rossz a pozicionk (54. helyezés), és a cégek eredmé-
nyessége sem tul jo6 (56. helyezés), ami abbél fakad, hogy
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az IMD a munkaerd-megtartd képességet és a cégkultarat is
vizsgalja. Viszonylag er6s pontunk az infrastruktdra allapota
(39. helyezés). A visegradi orszagokra sziikitve a kort, gya-
korlatilag szinte minden tekintetben — korméanyzati hatékony-
sag, cégek teljesitménye, infrastruktura — az utols6 helyen
allunk, kiveve a gazdasagi teljesitményt, amely a kdltségve-
tési hiany csdkkentése érdekében tett erbteljes leépések hata-
sara javulé tendenciat mutat. A cégek nyereségaddja tekin-
tetében Magyarorszag a 12. helyen all, és latszolag j6 a pozi-
cionk a kulfoldi t6kebefektetések vonatkozasaban is (13.
helyezés), am ne felejtsiik el — emlékeztetett Prof. Csath
Magdolna —, hogy sokkal t6bb téke aramlik ki az orszagbdl,
mint amennyi érkezik. Ugyanakkor nagyon rosszak a pozi-
cibink az egészsegugy (55. helyezés), az életminbség (57.
helyezés), az oktatasi rendszer (53. helyezés) és az innova-
cios teljesitmény (54. helyezés) tekintetében. Eppen ez utob-
biak befolyasoljak leginkabb a versenyképességet — fejtette
ki az el6ad6. Amikor orszagos adatokat elemziink, fontos
figyelembe venni a regionalis kilénbségeket is, amelyek
hazankban dramaiak a megtermelt 4j érték, az innovacio, az
egy fére jutdo GDP, az alkalmazéasban allok nett6 keresete és
a lakossagi fogyasztas tekintetében is. Megddbbentd a bruttd
atlagkeresetek alakulasa 2016. januar-szeptember kdz6tt: a
Kozponti Statisztikai Hivatal adatai szerint az atlagkeresetek
a pénzugyi és biztositasi agazatban a legmagasabbak (515
ezer forint), és a human-egészségulgyi, szocialis szféraban
a legalacsonyabbak (150 ezer forint), ami tébb mint harom-
szoros klldnbséget jelent. Sokatmondd adat, hogy az orsza-
gok GDP-juk hany szazalékat koltik egészségligyre: az
OECD 2015-0s jelentése szerint a listat az USA vezeti (16, 9
szazalék), hazank pedig a 7 szazalékos raforditassal épp-
hogy megelézi az utolso6 helyen allé Térokorszagot (5,2 sza-
zalék).

A versenyképesség egyre inkabb fontossa vald tényezéje
a human téke aspektusan keresztul, hogy nd, vagy csdkken
a lakossag lélekszama. Azt latjuk, hogy a tartésan sikeres
orszagok népessége folyamatosan névekszik. Bar a magya-
rok varhat6 élettartama javuld tendenciat mutat, a kdrnyezd
orszagokhoz és az OECD orszagok atlagahoz (80,6 év)
képest is alacsonyabb (75,9 év). Emellett hazank népessége
jelentdsen csokken, annak ellenére, hogy az utébbi évek
adatai szerint a szlletések szama kicsit javul6 tendenciat
mutat. Mit tehetnek az egyes agazatok a sajat tertletlikén
annak érdekében, hogy névekedjen a népesség? — tette fel
a kérdést Prof. Csath Magdolna, és hozzatette, minden tar-
canak ezt kellene els6sorban végiggondolnia. Létezik
ugyanis olyan allam, amelyik ilyen célt tiz ki, mint példaul az
egyik legversenyképesebb orszag, Dania kormanya, amely
2020-ra a leghosszabb életkort megélé polgarok orszaga
kivan lenni. Osszefiiggés fedezhetd fel a versenyképesség
mértéke és a kdzott, hogy egy orszag lakossaga fogy, stag-
nal, vagy né. Ha Magyarorszag lakossaga a jelenlegi tempo-
val fogyatkozik az elkdvetkezendd idészakban, mig Szlo-
vakiaé ugyanilyen tempoval nd, akkor 42 év mulva nagyjabol
ugyanannyi lelket fog szamlalni a két orszag: 6,2-6,5 millio
fét. Mindennek tikrében mit kellene tenni a versenyképesség
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ndvelése érdekében? A human tékére fokuszalni, és mindent
megtenni azért, hogy az emlitett negativ tendenciak megfor-
duljanak. A human vagyonba valé beruhazast nem kéltség-
nek kellene tekinteni — mint ahogy azt a legtébb politikus teszi
—, hanem a jov6 versenyképessége, és ezaltal a fenntarthat6
gazdasagi fejlédés egyik legfontosabb forrasanak.

ADOSSAGVALSAG: A KITORES IRANYAI

Dr. Dézsa Csaba egyetemi docens (Miskolci Egyetem
Egészségugyi Kar), az IME szerkesztébizottsaganak tagja a
korhazi eladésodas elméleti hatterét vilagitotta meg eléada-
saban. Mint elmondta, a kdzszféra 6sszes adossaganak 60
szazalékat a kérhazi tartozasok teszik ki, ami jelzi, hogy
sulyos nemzetgazdasagi problémarél van szé. Az alkalman-
kénti konszolidaciok adossagspiralhoz vezetnek, és a bevé-
teli és kiadasi struktira megvaltoztatasa nélkul csak rovidta-
von jelenthetnek megoldast. Kovacs Laszlonak (IFUA) az
IME hasabjain k6zo6lt publikacidjara hivatkozva [1] az el6ad6
a korhazi adossagok névekedésének okaként az alapdijak
elértéktelenedését, a minimalbérek emelkedésének intézmé-
nyekre rott kiadasi kételezettségét, az arfolyamvaltozas miatti
dologi kiadastébbletet, az AFA megemelését és a nem finan-
szirozott ellatasi teljesitményt jeldlte meg. Dr. Dézsa Csaba
és munkatéarsai regresszids elemzés keretében vizsgaltak,
hogy mitél fligg a koérhazi adéssag mértéke. Az egyetlen
fliggo valtoz6 — az adéssag mértéke az adott kérhazak éves
kiadasi f60sszegének szazalékaban — mellett 14 fliggetlen
valtoz6t vettek szamitasba. A vizsgalt intézményi jellemzdk
kozott szerepelt az aktiv agyszam, az éves aktiv esetszam,
az éves sulyszam, a CMI, a korhazak févarosi, illetve vidéki
elhelyezkedése, a foldrajzi régio, a klaszter besorolas, vala-
mint az egyetemi, szakkorhazi, illetve orszagos intézeti sta-
tusz. Figyelembe vették tovabba, hogy tértént-e vezetbvaltas
az adott intézményekben 2010-2015 k6z6tt, mennyire volt
stabil a vezetés az elmult idészakban, rendelkeznek-e az
intézmények silirgésségi osztallyal, illetve onkolégiai cent-
rummal. Az adatsorbdl kitlinik, hogy egyik fliggetlen véaltozé
csoport regressziés egyltthatoja sem érte el a 30 szazalékot.
A gyenge egyutthatok miatt folytatni kell a kutatast — vonta le
a kovetkeztetést az eléad6 —, és tovabbi kilsé, vagy belsd
mUikodést befolyasold valtozdkat kell kidolgozni, mint példaul
a HR ellatottsag, az infrastruktura jellege és egyéb vezetdi
jellemzék. A vizsgélat soran kitlint, hogy az egyetemek, a
progresszivitas legmagasabb szintjén l1évd intézmények és a
nagyobb agyszamu kérhazak ugyan leheletnyit, de kisebb
mértékben adosodtak el, mint a kisebb varosi intézmények.
Ez jelzi az iranyt, hogy hol keressuk a problémat — mutatott
ra Dr. Dézsa Csaba — hozzatéve, hogy ennek a jelenségnek
éppen az ellenkezdjére épllt korabban az a hipotézis, misze-
rint a gazdasagi probléma a progresszivitas legfels6 szintjén
Iévé intézményeknél csicsosodik ki.

Az adOsséaghelyzetet objektiv mddon befolyasolé tényezé
a bevételek alakulasa, az alapdijak reélértéke, a volumenek
valtozasa, a kdzponti béremelés, az inflacios kdrnyezet, az
arfolyam (import arak) alakulasa és a technologia-innovacio
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— allapitotta meg az el6éado. A személyes tényezdk kdzott a
vezetOi készségeket, a képzettséget, a vezetdi tapasztalatot,
a team munkat, a motivaciot és a puha koéltségvetési korlatot
emlitette. A belsd szervezeti jellemz6k kézil a méretgazda-
sagossag, a telephely és éplletszerkezet, a technikai haté-
konysag javitasa, a kéltséghatékonysag javitasa és nem utol-
sosorban a HR ellatottsag befolyasolhatja az adéssaghely-
zetet. Az elmult években sokféle elemzés sziletett, amelyek
kézll az el6ado kiemelte Dr. Molnar Andrea kutatasat, mely-
ben a laborat6ériumi diagnosztika gazdalkodasi nehézségei-
nek okait kereste. Az IME egy évvel korabbi Vezet6i eszkdz-
tar — Kontrolling Konferenciajan a nyiregyhazi Josa Andras
Oktatokoérhaz gazdasagi igazgatoja a lehetséges megolda-
sok kozll egyedul a laborkassza megemelését tartotta jar-
hat6 utnak. A puha kéltségvetési korlat kdvetkezményeit
vezette le Kornai Janos a Corvinus Egyetemen 2008-ban
megtartott eladasaban. Ha a kérhaz sulyos pénzugyi hely-
zetbe kerllt és az addssagallomany elérte a kritikus hatart,
a kovetkez6 eldgazasok lehetségesek: tovabbra is bajban
van, vagy nincs mar bajban, mert internalis, vagy externalis
eszkdzbkkel helyreallitottdk a pénzugyi egyensulyt, vagy
jogutéd nélkil megsziinik, illetve beolvad méas szervezetbe.
Dr. Dézsa Csaba kitért a konferencian tébb izben emlegetett,
2016 novemberében tértéent palyazati kiirasra, mely a korhazi
racionalizaciét hivatott tamogatni. A révid beadasi hataridoé
miatt csak a jol elékészitett projekteknek volt esélye a palya-
zat elnyerésére. Mindenesetre mindenki keresi a kitorési ira-
nyokat, amelyek lehetséges Utja a belsd, vagy a kilsé racio-
nalizalas. Még mindig vannak tartalékok az egészséglgyben
az egynapos ellatasi forma szélesebb kérl alkalmazéasa, a
kdzponti mitémenedzsment kialakitasa, a diagnosztikai vizs-
galatok koncentralasa, a szakmai portfolié tisztitasa, a tele-
medicina szolgéltatasok nyuijtasa illetve igénybe vétele, a
felesleges betegutak kivaltasa, a bels6 betegutak hatékony
megszervezése révén. Emellett a palliativ ellatas bevezeté-
sével, keretgazdalkodassal, raforditasi protokollok kialakita-
saval, a sterilizalas kézpontositasaval és az elektronikus
dokumentaciora valo attéréssel tovabbi megtakaritasokat
érhetnek el az intézmények. Az intézménykézi kilsé racio-
nalizalas lehetésége a méretgazdaséagos intézményi strukta-
rak kialakitasa, a fedezeti pont elérését biztosito teljesitmény-
finanszirozas/kapacitas (a4gy, 6raszam) aranyok kialakitasa.
Lehetséges Ut az integralt betegellatasi modellek beveze-
tése, illetve adaptélasa tobb ellatasi szereplé bevonasaval
(kérhaz, szakrendelés, GP, szocialis ellatd, egyhaz stb.).
Redlis elvarasokat kell kbzvetiteni a korhdzmenedzsment
felé, hiszen a ,mindenki legyen nullszaldo6s” irreéalis cél —
hangsulyozta Dr. Dézsa Csaba. Hozzatette, hogy a finanszi-
rozas anomaliait is figyelembe véve kell bevételndveld és kia-
dascsokkentd célokat meghatarozni. A redlis elvaras betart-
hat6 és betartathat6, akar szankciét és premizalast is kila-
tasba helyezve a menedzsment felé. Természetesen forras-
bevonas is sziikséges. Fontos lenne a maganfinanszirozott
betegellatas ujraszabalyozasa és engedélyezése koztulaj-
donu kérhazakban is, és idekapcsoléddan az alapcsomag
definialasa és kiegészitd biztositas bevezetése.
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Melyek a valodi problémak az eladésodas hatterében? —
tette fel a kérdést Dr. D6zsa Csaba. Ide sorolhaté, hogy meg-
oldatlan a finanszirozas értékallosaga: a koltségndveld
tényezbket nem kovette az alapdijak értékallosaga, hianyzik,
illetve esetleges az amortizacio6 visszapo6tlasa — emiatt vak-
repllésben van az intézményi szektor. Feler6sddétt a puha
koltségvetési korlat — az intézményvezetbk azt tapasztaljak,
ha elad6sodik az intézménytk, kimentik 6ket a konszolidaci-
oval. 2012-t6l talcentralizalas kdvetkezett be, de a GYEMSZI
és az AEEK nem kapott valédi gazdalkodasi jogositvanyokat
és pénzugyi keretet. Ezt a torz szabalyozasi kérnyezetet
részben maga a kormanyzat hozta létre az allamositassal és
a makrogazdasagi kdrnyezettel. Véguil, de nem utolsésorban
a napi kontroll helyett a menedzsment autonémia erdsitésére
lenne szlikség — hangsulyozta ki az eléado.

Osszegezve mondandojat kiemelte, hogy az utélagos
kérhazi konszolidaciok 5nmagukban nem elegendéek a stabil
mikddés megteremtéséhez. Biztositani kell a kételezd bér-
emelések fedezetét, beleértve a minimalbér-emeléseket is.
Ha nem sikerul felzarkéztatni a kéltségszinthez a bevételeket
és a kiadasi oldalon megfelel6 gazdasagi 6sztdnzéket kiala-
kitani, akkor a kérhazak visszaesnek az adéssagspiralba. A
finanszirozas 6sszegének és jellegének meghatarozasanal
a technologia-valtast és a terapias tartalom valtozasat is
figyelembe kell venni. Néhany év alatt az utlagos konszoli-
daciét at kell konvertalni racionalizalé palyazatokka. A folyo
m(ikédés fedezete mellett 1étre kell hozni az EU-s fejleszté-
sek nélkuli ,amortizaciés alapot” az eszk6zok és épulet-inf-
rastruktira visszapétlasara, majd tovabbi fejlesztésére.

A koérhazi eladosodast vizsgalta szakdolgozataban
Tamas Nora az ELTE Egészségpolitika és Egészség-gazda-
sagtan MSc programjanak keretében, Dr. Dézsa Csaba
témavezetésével. Mint elmondta, arra a kérdésre kereste a
valaszt, hogy megoldotta-e az allamositas a kérhazak adés-
sagallomanyanak kérdését, illetve gatat-szabott-e az ados-
sag Ujratermel6désének. Vizsgélta tovabba, hogy a kézpon-
tositas hozzajarult-e a kérhazak rugalmassaganak és haté-
konysaganak névekedéséhez. A kutatas soran hat vezetéi
interjut készitett, szekunder forrasként a Magyar Allam-
kincstar, az AEEK és az MKSZ adatait hasznalta fel. Az inter-
juk soran a kérhazvezetdk a bevételndveld tényezdk kdzott
a TVK-n beluli teljesitést, az éplletek, helyiségek bérbeada-
sat, a klinikai vizsgélatokba val6 bekapcsolédast és VIP
hotelszolgaltatasok nyujtasat emlitették. Véleménylk szerint
csokkenthetdk a kiadasok kiszervezéssel (mosoda, karban-
tartas), a TVK feletti teljesités minimalizalasaval és a szer-
zBdések ujratargyalasaval. Optimalizalhaté a mikodési haté-
konysag a redundans diagnosztikai vizsgalatok kikliszébolé-
sével, tombdsitéssel, a logisztika racionalizélasaval és folya-
matos monitoring tevékenységgel.

ORSZAGOS HELYZETKEP
A konferencia kdvetkezd blokkjaban Dr. Németh Laszl6

féigazgatd (AEEK) a tulajdonos fenntartoi szerepérél szolva
elmondta, hogy alapelvik az egyenld hozzaférés esélyének,
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a lakossagaranyos, szakmai alapu egészségugyi szolgalta-
tasnak a megteremtése, a centralizacio és decentralizacio
egészséges egyensulya, a szétaprozott feladatok ellatasi
fenntarthatosag elérése. Az AEEK cselekvési programja
magaban foglalja a népegészségligyi szlrések kiterjesztését,
az alapellatas és a szakellatas szinergiajanak erésitését, az
integralt szakellatas megteremtését feladataranyos kapaci-
tas-szervezéssel, az orvosi és szakdolgozéi életpalyamodellt,
a standardizalt, protokoll alaplu egészséglgyi ellatas kiter-
jesztését, a hatastalan, illetve nem koéltséghatékony terapiak
felllvizsgéalatat és az alulfinanszirozottsag megsziintetését.
Az AEEK a fejlesztési iranyok kézé sorolja a fenntart6i pozi-
ciok erbsitését és az intézményi mikodés kdzvetlenebb kont-
rolljanak biztositasat. Dr. Németh LaszI6 kifejtette, az AEKK
fontosnak tartja, hogy a széles szakmai spektrumban és
standard ellatasban egy adott telepllés lakosai egy kérhaz-
hoz tartozzanak, és a progressziv ellatasi betegut a régidkon
belll letisztult legyen. A varosi — megyei — regionalis szintl
egészséglgyi ellatasban a vertikalis elvnek kell érvényesiil-
nie. Tovabbi elvaras, hogy a specidlis feladatot ellato intéz-
mények funkcionalis szinergidban legyenek a multidiszcipli-
naris intézményekkel. Az AEEK kihivasai kdzétt emlitette az
ESZSZT elinditasat, az unios fejlesztések eléremozditasat
és az Egészséges Budapest Program megvalositasat.
El6éadasat Darwin egy ideill idézetével zarta: ,Nem a leger6-
sebb és nem a legintelligensebb fog tulélni a valtozasokban,
hanem az, aki a legjobban reagél a valtozasokra.”

Bakallar Sandor lgyvezetd (BSoft Informatikai Kft.) a
2016-t6l minden AEEK fenntartasu egészségiigyi intézmény
szamara kotelezd egységes kontrolling kihivasair6l sz6lva
attekintette a kdtelezd adatszolgaltatassal 6sszegydlt eddigi
tapasztalatokat. Torok Attila kereskedelmi igazgat6 (Orgware
Kft.) a JDoIBer — KIRA adatkapcsolat elinditasar6l szamolt
be, kitérve a JDolBer — HENYIR adatkapcsolat részleteire is.

Térokné Kaufmann Zsuzsanna, az EGVE elndke az
egészségugyi ellatast biztosito intézményrendszer gazdalko-
dasaval, annak jelenlegi helyzetével és problémaival foglal-
kozott el6adasaban. A gyakorlatbol vett példakon keresztil
kereste a valaszt arra, hogy a jogszabalyok altal kijel6lt kere-
tek, a szlikds er6forrasok, valamint a folyamatosan fennallé
kihivasok mellett van-e lehet6sége a menedzsmentnek lé-
péseket tenni a szakmai munka minéségének emelése érde-
kében. Dr. Becsei LaszI6 féigazgaté (Békés Megyei Koz-
ponti Kérhaz) két varos — Békéscsaba és Gyula — kérhazai-
nak flziojarol szamolt be, melynek célja egy olyan hatékony
rendszer létrehozasa volt, amely — megtartva a két jogeléd
kérhaz addigi eredményeit — az ellatasok koordinalasaval és
specializalasaval mar révidtavon is biztositani tudja az intéz-
mény koltséghatékonyabb gazdalkodasat. Dr. Stankovics
Eva f6igazgato (Albert Schweitzer Kérhaz — Rendeléintézet)
eléadasaban a ,mego6rékolt” nehézségeket vazolta fel, majd
ismertette, hogy a kérhazi menedzsment milyen 1épésekkel
igazgat6 (Orszagos Onkologiai Intézet, OOI) az egységes
osztalyos kontrolling rendszer bevezetésének tapasztalatair6l
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szamolt be. Mint elmondta, az intézményben 1993 6ta miiké-
dik kontrolling, igy a korabbi évek alatt kialakitott folyamato-
kat és modszereket kellett hozzaigazitani az Uj elvarasokhoz.
Annak ellenére, hogy egy szakkérhaz esetében a beillesztés
szamos nehézséggel jar, és az AEEK széveges értékelése
szamos hibara ravilagitott, az OOl els6 negyedéves jelentése
dicserd oklevélben részesult. Mint elmondta, hasznos kez-
deményezésnek bizonyult a fenntart6 altal szervezett work-
shop, ezért tovabbi hasonlé rendezvényekre lenne szikség.
Répas Csabané kontrolling osztalyvezetd (AEEK) a fenntar-
tott intézmények adatszolgaltatasa alapjan foglalta 6ssze az

osztalyos kontrolling moédszertan alkalmazasanak eddigi
tapasztalatait. 2016 elsé negyedévében az AEEK fenntarta-
saban m(ikéd6 intézmények 93 szazalékatol érkezett adat-
szolgaltatas. 51 intézmény adatszolgéltatasa bizonyult meg-
felelének, 6 intézmény csak részben teljesitette ilyen iranyd
kotelezettségét, 34 intézmény pedig ellentmondasos adato-
kat kuldott be. A méasodik negyedévben némileg javult a hely-
zet, hiszen mar 86 intézménytdl érkeztek értékelhett adatok.
Répas Csabané kilatasba helyezte, hogy az eddigiek soran
felgyllemlett tapasztalatok alapjan a kés6bbiekben sor kertil-
het a modszertan finomhangoléasara.

Munkatarsunktol

IRODALOMJEGYZEK

k6z6tt. IME — Interdiszciplinaris Magyar Egészséglgy
Az egészséglgyi vezetbk szaklapja, XV. évfolyam,
2016./3. 5-8 oldal

[1] Kovacs L: Miért usznak a kérhazak adossagban? A kér-
hazi adossag megndvekedésének okai 2009-2015

Az évzard konferencian sor kerilt az IME EV ELOADOJA DiJ” eredményhirdetésére is. Az IME konferenciasorozat kere-
tében 2016-ban elhangzott mintegy 230 el6adas kozul a hallgatésag szavazatai alapjan keriltek kivalasztasra a dij nyertesei.

,AZ EV IME ELOADOJA” DIJAZOTTJAI 2016-BAN

Az els6 helyezett Prof. Dr. Molnar Zsolt tanszékvezetd egyetemi tanar (SZTE Aneszteziolbgiai és Intenziv Terapias Intézet)
V. Orszagos Infekcidkontroll Tovabbképzés és Konferencian elhangzott ,Szepszis — egy népegészségligyi probléma” cimi el6-
adasa lett. A masodik helyezést Dr. Sinko Eszter igazgaté-helyettes (SE Egészségligyi Menedzserképzé Kézpont) X. Jubileumi
Regionalis Egészségligyi Konferencian elhangzott ,Merre tovabb egészségligy” cim( eléadasa és Dr. med. habil Dank
Magdolna igazgaté (SE Onkolégiai Kézpont) IME-META X. Orszagos Egészség-gazdasagtani Tovabbképzés és Konferencian
elhangzott ,lImmuno-onkolégia — Uj szemlélet az onkoloégiaban” cim(i eléadasa nyerte el. Harmadik helyezett Prof. Dr. Szilvasi
Istvan osztalyvezet6 f6orvos (MH Egészségiigyi Kdzpont Nuklearis Medicina Osztaly) XI. Jubileumi Képalkotd Diagnosztikai
Tovabbképzés és Konferencian elhangzott ,Merre tart a PET? Perspektivak alulnézetbdl” ciml el6adasa, valamint
Dr. Battyani Istvan egyetemi docens (PTE KK AOK Radiolégiai Klinika) ugyanezen rendezvényen elhangzott ,A sugaras vizs-
galatok megitélése a kockazat tikrében” cimi eléadasa lett. A negyedik helyezett Dr. Racz Jend (Magyar Kérhazszovetség)
XV. Vezetbi eszkdztar — Kontrolling Konferencian elhangzott ,Korhazi helyzetkép” cimi eléadasa nyerte el. Az 6tédik helyezést
Dr. Nagy Kamilla higiénikus f6orvos (SZTE Szent-Gyoérgyi Albert KK Korhazhigiénés Osztaly) V. IME Orszagos Infekcidkontroll
Tovabbképzés és Konferencian elhangzott ,Szepszis a kérhazhigiénikusok mindennapjaiban” cimi eléadasa nyerte el.

Szerkesztéséglink nevében minden nyertesiinknek szivbdl gratulalunk!
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