EGESZSEGPOLITIKA EGESZSEGSTRATEGIA

Az IME XVII. Orszagos Szolgaltatasmenedzsment

Konferenciajarol jelentjiik —
. Egészséges Budapest Program

2017. november 9-én tartotta XVII. Orszagos Szolgal-
tatasmenedzsment Konferenciajat az IME Interdiszcip-
linaris Magyar Egészségiigy — tudomanyos folyéirat, az
egészségiigyi vezetok szaklapja. A rendezvényen részt-
vevo nagyszamu érdeklodo elso kézbol informalédhatott
a konferencia délelottjén az Egészséges Budapest
Program (EBP) miniszteri biztosatol a k6zép-magyaror-
szagi fejlesztések aktualis kérdéseirdl, tajékozodhatott
az elmult idészakban megvalésult uniés projektekrol.

Prof. Dr. Kozmann Gyorgy, az IME szaklap fészerkesz-
t6je kdszdntéjében ramutatott: az IME Szolgaltatdsmenedzs-
ment Konferenciain évrél évre egyre vilagosabba valt, hogy
nem elég csupan a pillanatnyi helyzet optimalizalasaval fog-
lalkozni. Az egészségulgyi &gazatnak megvannak a sajat fel-
adatai, am er&s kooperaciora van szikség az ipari és az aka-
démiai szektorral. Elképzelhetetlen az elérelépés mindaddig,
amig nem képeznek kell6 szamu egészségipari szakembert,
€s nem eléggé aktiv a kutatéi szféra. A mindenkori helyzet
értelmezése és az optimum megkeresése, a kiilénb6z6 allas-
pontok Utkdztetése tobbek kdzott az IME rendezvénysoroza-
tanak a kuldetése.

,Navigare necesse est”, ami az egészséglgyre vetitve
azt jelenti, hogy a hét minden napjan huszonnégy éraban kell
mikddtetni a korhazakat — fejtette ki a konferencia elsé blokk-
jat moderal6 Dr. Pasztélyi Zsolt. Ennek a kérdésnek a kilén-
b6z6 aspektusaival foglalkozik minden évben az IME konfe-
rencigja, amely ezuttal a budapesti és a kézponti régio ella-
tasszervezését, illetve az egészségugyi ellatas informatikai
hatterének agazati szintre torténé emelését helyezte fokusz-
ba. Az IME szaklap felel@s szerkesztfje utalt az egy évvel
kordbban megtartott tanacskozas megnyitdéjan elmondot-
takra, miszerint egy korhaz megépitésének a kéltségei két
és félévnyi mikddtetés kiadasait teszik ki. Ez megforditva is
igaz: ha két és fél éven at rosszul mikddtetnek egy korhézat,
annak koltségébdl egy Uj kérhazat lehetne létesitésének. A
példa jol illusztrélja, hogy mennyire fontos az egészségugyi
intézményi infrastrukturédk gazdasagossagi szempontokat is
szem el6tt tartd megtervezése és mikodtetése. Ezt igyekez-
nek elbsegiteni a konferencia el6adéi altal vazolt Ujfajta
szempontok és informaciok.

Dr. Mészaros Janos, az Emberi Er6forrasok Miniszté-
riuma (EMMI) Egészséglgyi Ellatérendszer Mikddtetéséeért
felel6s helyettes allamtitkara eléadasaban az unios palyaza-
tokat tekintette at. Kiemelte: ahhoz, hogy a megcélzott fej-
lesztések kerek egészet alkossanak, olyan stratégiat és
szempontrendszert szikséges meghatarozni, amelybdl pon-
tosan tudhatd, hogy a koordinatak milyen utat jeléInek ki sza-
munkra. Latni kell, hogy milyen operativ feladatokra kell kon-
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centralni, milyen konkrét Iépésekre van szikség a kitlizott
célok elérése érdekében. Az ,Egészséges Magyarorszag
2014-2020” programban tlzte ki a korményzat mindazokat
a stratégiai célokat, amelyeket a kilénb6zd operativ prog-
ramok révén kivan megvalésitani. Megfogalmazédott a szu-
letéskor varhatd, egészségben eltdltott életévek két évvel
torténd novelése 2020-ra, valamint az uniés atlag elérése
2022-re. Ugyanakkor, ha azt a nemzetpolitikai célt is szem
el6tt tartjuk, hogy csdkkenjen a népesség fogyasanak mér-
téke, az elmondottakhoz szorosan kapcsolodik a szazezer
lakosra juté halalozasi aranyszam mérséklése is. Minden-
nek elérése érdekében elengedhetetlen a fizikai és mentalis
egészség egyéni és tarsadalmi értékének novelése. EIS kell
segiteni a lakossag egészségtudatos magatartasat és 6sz-
téndzni az egyéni felelésségvallalast annak érdekében,
hogy az allampolgarok tevélegesen vegyenek részt az
egészséglk megdrzésében. Mindemellett tovabb kell kiz-
deni a terlleti egészség-egyenlétlenségek felszamolasaért,
illetve a szlletéskor varhatd élettartamban mutatkozé régids
kildnbségek csOkkentéséért. Az Egészségugyi Vilagszerve-
zet iranyelvével 6sszhangban a program prioritasnak tekinti
a vezetd halaloki tényezék megel6zését és gondozasat.
Elsédleges feladat a daganatos betegségek kockazatanak
csokkentése, melynek terén elérelépést jelentett annak a
szabalynak a bevezetése, hogy daganatos betegség gya-
ndja esetén a beutald kiallitasatol szamitott 14 napon belll
kotelezb elvégezni a CT és MR vizsgalatot. A képalkoto
diagnosztikai kapacitasok ehhez sziikséges bévitését a kor-
manyzat kétmilliard forinttal segitette el6 tarsadalombizto-
sitasi befogadasi eljaras keretében. Kiemelt teruletként defi-
nialodott tovabba a kérnyezet-egészségulgyi biztonsag fej-
lesztése, valamint olyan népegészségugyi prioritast jelentd
beavatkozasok, mint példaul a baleset-megelézés, a HIV-
AIDS prevenci6 és a jarvanylgyi biztonsag erdésitése. Dr.
Mészaros Janos felvazolta az Emberi Eréforras Fejlesztési
Operativ Program (EFOP) keretében megval6sitasra varo
legfontosabb projekteket, megjelélve az azokat koordinéld
szervezeteket és a melléjik rendelt forrasdsszegeket.
Végezetil megemlitette, hogy a Nemzeti Fejlesztési Minisz-
térium (NFM) hataskérébe tartoz6 Kérnyezeti és Energia-
hatékonyséagi Operativ Program (KEHOP) keretében is
lehet6ség nyilik az egészségligyi agazatot érintd fejleszté-
sekre, a Bellgyminisztérium égisze alatt futé Terllet- és
Térsegfejlesztési Operativ Program (TOP) pedig az egész-
séglgyi alapellatasban hasznosul6 feltjitdsokat és eszkdz-
beszerzéseket tesz lehetévé. Az egyes projektekkel kap-
csolatos részletes informécié a Dr. Mészaros Janossal
készult kordbbi interjunkban olvashaté az IME 2017/3. sza-
méban.
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EGESZSEGES BUDAPEST PROGRAM

Dr. Cserhati Péter miniszteri biztos immar visszatéréen
adott szamot az Egészséges Budapest Program keretében
elvégzett munkardél. Mint elmondta, az elmult hénapokban
markansan meger6sddott a program politikai elfogadottsaga.
A médiaban viszont meglehetésen ellentmondasos hirek
jelentek meg a programot illetéen, ezért koszdnet illeti az IME
szervezdbizottsagat azeért, hogy a konferencian lehetéséget
biztosit az EBP-vel kapcsolatos informaciok kézreadasahoz.
Utalt dr. Mészaros Janos el6adasara, amely alatamasztotta,
hogy a 2007-2013 ko6z6tti ciklusban Kézép-Magyarorszag
komoly hatranyt szenvedett a fejlesztések terén. A kdzel 440
milliard forintnyi beruhazas mindéssze 12 szazaléka jutott az
emlitett térségbe, ugyanakkor a felmérések szerint ez a régio
produkalja a fekvbeteg ellatas 40 szazalékat, illetve a jaro-
beteg ellatas 42 szazalékat. A helyettes allamtitkar altal fel-
vazolt projektek 6sszegét is figyelembe véve elmondhato,
hogy ez a kulénbség tovabb nétt a 2014-2017 koz6tti id6-
szakban. Az emlitett EFOP, valamint a ,Modern Varosok”,
TIOP, KEHOP és TOP programok, valamint az Allami Egész-
séglgyi Ellaté Kézpont (AEEK) altal jegyzett konszolidacio
keretében dsszesen mintegy 200 milliard forint érkezik folya-
matosan a vidéki térségekbe, am a kdzép-magyarorszagi
régio mindebbdl nem részesul. Mindez aldhlzza annak jelen-
téségét, hogy a kdzponti térség elmaradasat kezelni kell —
hangsulyozta a miniszteri biztos. Az elézményeket makro-
szinten atgondolva a 1208/2011. kormanyhatarozatban fog-
laltaknak megfeleléen, a betegutak TAJ-szam alapu koveté-
sével nyolc egészségugyi nagytérséget jeldlt ki a kormany-
zat. Ezek élén a vidéki orvosegyetemek, valamint — az elmuilt
idészak fejlesztései nyoman — Gydr és Miskolc all. Dr.
Cserhati Péter ramutatott: a harom kbzép-magyarorszagi tér-
ségben a betegutak jelentdsen eltérnek a kbzigazgatasi hata-
roktél. A 337. szamu kormanyrendelet 4. melléklete taxative
kijeldli, hogy az egyes kistérségek melyik nagytérséghez tar-
toznak az egészséglgyi ellatas szempontjabdl. Ez a logika
vezetett oda, hogy az EBP-ben a k6zép-magyarorszagi kor-
hazak és szakrendel6k szamara vilagos utat kijel6l6 struktira
kezdett kérvonalazédni.

A harom budapesti nagycentrumrél szélva a miniszteri
biztos elmondta: a 1592/2016. kormanyhatarozatban foglal-
tak szerint a Dél-budai Centrum a févaros XI. kerlletében, a
Dobog6 nevi varosrészben fog zéldmezds beruhazas kere-
tében létrejonni, a masik ketté — az Eszak-pesti és a Dél-pesti
Centrum — kijel6lése mar korabban megtortént és j6l ismert.
Az érintett intézményi kér nem csak allami fenntartasu,
hanem egyetemi és egyhazi kérhazakat is magaban foglal,
igy ezek szintén az EBP program részét képezik. Sikerult
mandatumot kapni a 39 AEEK, énkormanyzati és egyéb
fenntartasban 1évé szakrendel fejlesztési koncepcidjanak
kidolgozéasara is. A kormany 24 kérhazi helyszint jel6lt ki, és
aprilis 28-an meghozott 98/2017. kormanyrendeletében kie-
melt jelentéségl Uggyé nyilvanitotta a programot. Sza-
khat6sagok, demografusok és mas szakemberek kdézremi-
kddésével gondolték at azt a logikai matrixot, amelynek men-
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tén, a kdzlekedési lehet6ségek — és azok hianyanak — figye-
lembe vételével tervezték meg a 4,3 millio térségi lakos
egészséglgyi ellatasat. A munka soran a réegi széthuzott
pavilonrendszernél sokkal hatékonyabb, optimalizalt telep-
helym(kddés biztositasara térekedtek. Komoly munka folyt
a rehabilitacios és kronikus kapacitasok elosztasa terén is,
amely a tervezés kezdetén még kevésbé kerllt fokuszba.
Szakmai egyeztetések zajlottak a neuroendovaszkularis ella-
tas, a pulmonolégia-mellkassebészet, a pszichiatria és a tra-
umatolégia I. progresszivitasi szintl folyamatos jarobeteg-
egynapos ellatasrol, valamint az érsebészetrél is. A mikodesi
integraciok révén az élelmezés, sterilizalas, mosoda, labora-
térium és patologia funkcidk optimalizalhatéva valtak.
Mindekdzben markansan jelent meg a human eréforrasok fej-
lesztésének kérdése, és az egész folyamatot olyan logisztika
mentén kellett megtervezni, amelyben prioritds, hogy a
betegellatas egyetlen perce sem sériilhet.

Dr. Cserhéati Péter felvazolta a harom csoportba (Nyugat-
kdzép, Eszak-kdzép és Dél-kozép Magyarorszag) osztott
slrg6sseégi tarskorhazak fejlesztési koltségeit, amelyek kap-
csan 184,7 milliard forint forrasvolumen merdlt fel a 2017-
2025 kozotti idészakra vetitve. Masodik Gtemben kerul sor
az egyéb — részben surgésseégi, részben rehabilitacios — tars-
korhazak fejlesztésére, amelynek kéltsége elérelathatolag
114 milliard forint lesz. A vidéki korhazak el6z6 ciklusban fel-
hasznalt fejlesztési koltségét aranyositva az igénybevevd
lakossagszammal, és tekintettel arra, hogy a vidéki fejlesz-
tések csak 60 szazalékos megujulast jelentettek, a budapesti
és Pest megyei tarskorhazi rendszer indokolt fejlesztési kolt-
sége 249,3 milliard forintot tesz ki — szbgezte le a miniszteri
biztos. A szamok alulbecsllinek tekintheték — fogalmazott —,
ha figyelembe vesszik, hogy a nemrégiben meglatogatott,
most épuld, 800 agyas bécsi korhaz létrehozasa jelenleg
egymilliard eurénal (haromszaztiz milliard forint) tart. A tars-
korhazi tervkoncepciok ismertetése soran a Flor Ferenc
Koérhaz példajan keresztul mutatta be azokat az elveket,
amelyeket a tarskorhazak atszervezésekor szem el6tt kivan-
nak tartani. Ramutatott: a centrumok jelentds funkcionalis
high-tech és infrastrukturalis igénye magyarazza, hogy ese-
tikben a forrasok nagysagrendje meghaladja az elébbiekét.
Hangsulyozta: a budai oldalon Dél-Budan épul meg az Uj
centrum, am Kozép-Budat sem szabad magéara hagyni,
hiszen annak 200 ezer fényi lakosséaga is nivds tarskérhaz
jovékeppel kell, hogy talalkozzon. Tizmilliard forintos nagy-
sagrendl dontés szuletett a SE Katvolgyi Tombjében miikéd-
tetett jarébeteg szakrendel6 felujitasarol. A torony, illetve a
Szent Janos Koérhaz terlletén 6sszesen 550 agyas kapaci-
tast lehet elhelyezni. A Pulmonolégiai Klinika Pestre kolt6z-
tetését, illetve a traumatologia és idegsebészet athelyezését
kévetben a felszabaduld harom felsd éplletben kerilhet sor
a 400 agyas krénikus kapacitas elhelyezésére. Izgalmas kér-
dés a SE XXI. Fejlesztési Projekt, amelynek végrehajtasa
szakmai fejl6dést, vilagos térségi slirgésségi feladatellatast,
orszagos feladatok megvalésitasat, tiz nagy telephely kon-

temi fejlesztéseket, és végeredményben névekvd lakossagi
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elégedettséget eredményezhet. Az el6ado kitért a 2017 jani-
usa Ota megjelent kormanyhatarozatokra is. Ezek kozuUl kie-
melte a Dél-budai Centrum helyszinéil szolgal6é ingatlan
megvasarlasat, a 2017. évi keretek felosztasat, a kiviteli ter-
vezést, a KEHOP forrasemelést, a jarobeteg szakrendelSk
fejlesztését, az EMMI és NFM kozétti forrasatcsoportosita-
sokat, valamint a Szent Ferenc Kérhaz fejlesztését. Vége-
zetll felvetitette az EBP-t és egyéb kdzponti régios fejlesz-
téseket is magéban foglald forrasmatrixot, amelybél kitlint,
hogy eddig 6sszesen 151 milliard forintnyi fejlesztésrdl szi-
letett kormanyzati dontés. Mindettdl azt reméljik — fejezte be
mondandéjat Dr. Cserhati Péter —, hogy pozitiv jovoképpel
szolgalhatunk a kbzép-magyarorszagi lakossag egészség-
Ugyi ellatasa tekintetében.

Az Egészséges Budapest Program egyéb aspektusaira
vilagitott ra Dr. Stubnya Gusztav egészségligyi szolgaltatas-
fejlesztési igazgaté (AEEK-EBP). Eléadasaban a leglényege-
sebb miérteket igyekezett szamba venni és megvalaszolni.
Miért fontos ezzel a kérdéssel szakmailag foglalkozni?
Mindannyian lathattuk, hogy a rendszervaltas 6ta a févarosi
korhazak kézil minddssze 6t-hat intézményben tortént olyan
érdemi fejlesztés, amelynek soran Uj épulet, illetve infrastruk-
tara ker(lt kialakitasra. Az elmult évtizedekben dramai modon
megvaltozott az orvoslas: ma mar egy nivos ellatohely elkép-
zelhetetlen jelentds technoldgiai hattér nélkul. A kortermek
beosztasa, a betegek elhelyezése is jelentésen megvaltozott:
a vilag szamos pontjan medfigyelheté az a megkdzelités,
amely kulén kezeli a hotelfunkciot és az aktiv medicinat.
Gyakori kerdésként mertl fel, hogy ki fog dolgozni az Ujonnan
kialakitott infrastrukturaban. Az el6adé bemutatta a Magyar-
orszagon mikodési engedéllyel rendelkezd orvosok szama-
nak elmult id6szakban bekdvetkezett valtozasait. EImondta,
hogy az EBP munkacsoportja sokat dolgozott azon az el6ter-
jesztésen, amely az infrastruktira fenntarthatosaga érdekeé-
ben az orvosok megtartasat, illetve létszamuk fejlesztését
célozta meg. Az EBP rendszerében centrumok és a koréjuk
szervezOdo tarskorhazak biztositjak az adott térségek beteg-
ellatasat. A szamitasok szerint ezekben a centrumokban biz-
tosithaté lesz a megfeleld letszaml szakembergarda, am
bizonyos szakmékban mindenképpen fel kell készllni a
human eréforrashianyra. Ratérve a kovetkez6 kérdésre, Dr.
Stubnya Gusztav a populacié idésddését és a betegdsszeté-
tel megvaltozasat elemezte. A szliletéskor varhat6 élettartam
és a kronikus betegségek incidencigjanak névekedésével a
betegek ellatasigénye jelentésen megnétt. Ehhez az elvaras-
rendszerhez kell adaptalni az egészségligyi ellatérendszert.
A demografiai trendek mellett figyelembe kell venni a kozle-
kedési viszonyokat és az agglomeraciobdl térténd lakossag-
aramlast is, mégpedig Ugy, hogy nem csak a févaros, hanem
Pest megye és az egész kdzép-magyarorszagi régio ellatasat
kell megtervezni. Talan a legkevésbé szorul magyarazatra a
budapesti korhazak épuletallomanyanak leromlasa, ami szin-
tén jelents érv amellett, hogy invesztalni kell a févarosi ella-
tasba. A technoldgia intenziv fejlédéséhez illeszkednek azok
az EBP koézbeszerzések, amelyek alapvetd célja az amorti-
zacios csere, valamint az eszkdz- és szolgaltatasfejlesztések
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véghezvitele. Az EBP keretében harom darab MR, négy
darab CT, négy darab DSA és egyéb orvostechnikai eszkz6k
beszerzését, valamint kétezer szamitbgép megvasarlasat ter-
vezik. Az utolsé ,miért” a kdrhazépitési trendek megvaltozasa,
amelynek kapcsan az eléadé ismertette az in. Smart Hospital
koncepcio elvarasait. Ezek kbzéppontjaban egy koltséghaté-
kony és kénnyen Gizemeltethetd, komplex rendszer all.

Dr. Mayer Akos jarobeteg szakellatasi igazgat6 (AEEK)
az EBP szakrendel6-fejlesztésre vonatkoz6 elemeit mutatta
be. Ismertette mindazokat a mérféldkéveket, amelyek ahhoz
vezettek, hogy a kezdetben még févarosi szuperkérhaz, majd
centrumok fejlesztésére iranyul6 koncepci6 a kdzép-magyar-
orszagi régio szakellatasi fejlesztésének programjava alakult.
Az els0, jarobeteg szakellatast érintd lépést az 1201/2017.
korméanyhatarozat jelentette, amely nevesitette a Bajcsy-
Zsilinszky Kérhaz és Rendel6intézet keretében jardbeteg
szakellatast nyujto Kébanyai Egészséghaz meguijitasat célzo
infrastrukturalis beruhdzasok tamogatasat. Ezt kdvetéen kor-
manyhatarozatok sora latott napvilagot a févarosi és Pest
megyei jarbbeteg-szakellatas fejlesztésével kapcsolatban.
Mindezt az indokolta, hogy az eléregedett éplilet- és eszkdz-
allomany miatt felmerult a jarébeteg szakellatas fejlesztésé-
nek igénye, és az 6nkormanyzati fenntartok is jelezték kap-
csolodasi szandékukat. A tervezéskor abbdl indultak ki, hogy
az OEP adatai szerint 2016-ban 67,5 milli6 ambulans orvos-
beteg talalkozas és 377 millié jarobeteg beavatkozas tortént
Magyarorszagon — jelentés hanyada Budapesten és Pest
megyében. Azt is figyelembe kellett venni, hogy az AEEK
fenntartasu kérhazi és 6nallé jarobeteg-szakellatok mellett
Onkormanyzati fenntartadsu és egyéb, magantulajdonban
levd, kdzfeladatot is ellato, kézfinanszirozott jarébeteg-szak-
ellaté is mikodik. Az eléad6 és munkacsoportja mélyrehato
elemz6 munkaval mérte fel, hogy milyen betegforgalom zajlik
az egyes szakrendel6kben, és milyen mortalitasi és morbidi-
tasi adatok jellemzik a térséget. Sok sz6 esett arrol is az el6-
készités soran, hogy az énkorméanyzatok milyen eréforrassal
vesznek részt az intézmények fenntartdsaban. A féldrajzi,
ellatas- és fenntartasbeli kiilénbségek mellett a dr. Mészaros
Janos altal vazolt stratégiai programok és a nemzetkdzi tren-
dek is alatdmasztottak a kbzép-magyarorszagi jarobeteg-
ellatas megujitasanak szikségességét. Mindezek alapjan
kialakitasra kerUlt a jarobeteg-szakellatas hosszu tavua, tébb
lepésben torténd fejlesztését célzé koncepcid. Az infrastruk-
turalis fejlesztésekkel parhuzamosan szamos egyéb kérdés
is felmer(lt — mutatott ra Dr. Mayer Akos —, mint példaul a
kdzuthalbzat fejlesztése, a terileti ellatasi kdtelezettségek
Ujradefinidlasa, a jogszabalyi és a finanszirozasi kdrnyezet
rendezése. Az elsd eredményekrdl szolva az eléadd kiemelte
a szakértdi hattérmunkat, a kérhazakkal lefolytatott szakmai
egyeztetéseket és a kdzigazgatasi egyeztetések megkezdé-
sét. Tanulasi fazison vagyunk tul — fogalmazott —, hiszen nem
mindennapos dolog, hogy eltérd fenntartasban miik6dé intéz-
mények allami tamogatasa valosul meg. 2020-ra az els6 fej-
lesztési kor lezarhat6 — szdgezte le eléadasa végén —, mivel
a szakrendelOk célzott fejlesztése a kérhazakhoz képest
kisebb forrast igényel és rovidebb id6 alatt megvalésithato.
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A konferencia tamogatodja, a KPMG cég egészségugyi
divizi6janak képviseletében Matthew Custance (London,
Egyesllt Kiralysag) a kérhazépitési projektek kapcsan szer-
zett angliai és ausztraliai tapasztalatait osztotta meg a hallga-
tosaggal. Két kdzelmultbeli sikertdrténetrél szamolt be, mind-
két esetben az el6iranyzott kéltségkereten belll, hataridére
fejezték be az épitkezést, amely Midland varosaban 240 millio
eurénak megfelelé 6sszegbe, Galloway-ben 250 millié euro-
nak megfelelé 0sszegbe kerllt. Hogyan lehet kordaban tartani
a koltségeket? — tette fel a kérdést az eléadd. Valaszaban a
kockazatok csokkentését, illetve azok lehetdség szerinti atru-
hazasat emelte ki. Megjegyezte, hogy az Egyesiilt Kiraly-
sagban egy kérhaz éves Uzemeltetésének koltségei olyan
Osszegre rugnak, ami fedezné egy Uj kérhaz megépitését.
Hangsulyozta, hogy az épitési tervnek elére meghatarozott
stratégiat kell kdvetnie, amivel nemcsak a majdan ott dolgo-
z6k munkaja tehet6 gordilékennyé, hanem a kéltségek is
jelentésen visszaszorithatok. Példaként megemlitett két par-
huzamosan zajl6 liverpooli korhazépitkezést, melyek kézull az
egyik hataridére befejezddétt, a masik viszont nem, mégpedig
azért, mert a munkalatok soran az épitési terlileten azbesztet
talaltak, amelyet el kellett tavolitani. Az eléadé bemutatott
néhany szerzédésformat, kiemelve a fix aras formulat, vala-
mint a mérféldkdveken alapul6 tipust, amely esetén nem for-
dulhat el6, hogy menet kdzben tilfizetjik a kivitelez6t. Utolso
szempontként megemlitette: fontos, hogy a projektmened-
zsmentben megfeleléen képzett, fliggetlen szakemberekkel
dolgozzunk egyitt. Az eléadd szamos projektben vett részt
tanacsadokeént, amelyek soran rengeteg tapasztalatot szer-
zett. Alapelv még, hogy mindig a lehet6 legegyszerlibben
megtervezett projekt mikddik igazan jol.

EBP KEREKASZTAL

Az Egészséges Budapest Programot és a korhazépités
nemzetkdzi tapasztalatait taglalo el6adasokat kovetd kere-
kasztalt moderald Z6ldi Péter (EBP média referens) azzal a
kérdéssel inditotta a beszélgetést, hogy a résztvevok kdzott
helyet foglalé intézményvezetdk szerint hogyan sikerult ult-
rarévid id6 alatt beneveznilk a fejlesztéseiket az Egészséges
Budapest Programba. Dr. Kéti Tamas féigazgato (Ujbudai
Szent Kristo6f Szakrendelé Nonprofit Kft.) elmondta, hogy
konkrét elképzeléssel rendelkeztek, amelyre vonatkozéan a
fejlesztési tervek mar korabban elkészultek. Tul voltak a tébb-
letkapacitas-befogadason és az épitési engedélyeztetésen
is, igy mar csak a megfelel6 lehetéségre vartak, amely az
EBP révén nyilt meg el6ttik. Dr. Polak Laszl6 féigazgatd
féorvos (1. keriileti Onkorméanyzat Egészségiigyi Szolgalata)
is hasonlé tapasztalatrél szamolt be: mar 2012-ben elkésziilt
a széttagolt rendel6k egy éplletbe integralasanak klinikai
terve, 2013 Oszére a vazlatterv is rendelkezésre allt, és 2015
nyaran megtortént az engedélyezés az dnkormanyzat részé-
rél. Dr. Pasztélyi Zsolt azt kérdezte Dr. Mayer Akostél, hogy
okozott-e szamukra nehézséget a beadott tervek szakmai
értékelése. Az AEEK jarébeteg szakellatasi igazgatoja a
modszertannal kapcsolatban kiemelte, hogy kulénb6zé —
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orvostechnologiai, épitészeti, éplletenergetikai, informatikai
és egyéb — szakmai munkacsoportok vettek részt az elbira-
lasban, amelyet megkdnnyitett, hogy a fejlesztési terveket
el6re meghatarozott sablon szerint kérték be az intézmé-
nyektdl. Utalt a brit vendégeléado altal bemutatott projektme-
nedzsment szemléletre, ezt a metddust kdvetve szandékozik
az EBP munkacsoportja is koordinalni és felligyelni a meg-
valositast. Dr. Cserhati Péter ramutatott, hogy 6rias beruha-
zasok zajlanak szerte az orszagban, amelyeknek szamos kri-
tikus eleme lehet. Szerencsés modon az EBP els6 kérben a
kisebb projektekre 6sszpontosit, és 2020 utan vag bele a
nagyobb volumen( beruhazéasokba. A magyarorszagi koz-
szféraban jelenleg két igen komoly, magas épitdi kapacitast
igényl6 projekt van napirenden: az egyik a Paksi Atomerém(,
a masik az Egészséges Budapest Program. Nagyon at kell
eréhiany figyelheté meg az épitéiparban, am korantsem biz-
tos, hogy ez igy lesz két-harom év mulva is. Véleménye sze-
rint Dr. K6ti Tamas és Dr. Polék Laszl6 igen szerényen nyi-
latkozott, hiszen a Fehérvari Uti rendel6intézet esetében
gyermekellatasok sorat és a véddndi szolgalatot is sikeril a
rendeld mogott elhelyezkedd, id6kézben megvéasarolt isko-
laépuletben elhelyezni, a Il. kerlletben pedig hat telephely
Osszevonasa valosulhat meg, amelynek helyszine a fon6do
villamosjarat Iétrej6ttével kdnnyen megkdzelithetd lesz a kor-
zet idOs lakossaga szamara.

Arra a kérdésre, hogy milyen hatékonysagnévelés varhato
a masodik telephely — a MAV Kérhaz — bekéltoztetésétsl a
Honvédkérhaz mikoédésében, Dr. Lehoczky Péter igazgatd
azt felelte, hogy a 2007 6ta tervezett fejlesztés legnagyobb
elénye a betegek eddiginél joval komplexebb, 44 profilban IlI.
progresszivitasi szintl, holisztikus szemléletl egészsegligyi
ellatasa, és nem elhanyagolhat6 a szolgaltatasok racionaliza-
lasa révén évente megtakarithatd egymilliard forint sem.
Milyen kérdéseket vetett fel a z6ldmezds beruhazéassal meg-
valosulé Dél-budai Centrum szakmai profiljanak megallapi-
tasa? — tudakolta Dr. Pasztélyi Zsolt a fejlesztés vezetsjétol.
Dr. Jakoé Kinga elmondta, alapvet6 elvaras az Gj centrummal
szemben, hogy surgéssegi feladatat el tudja latni. A centrum
miniszterelndki megbizottat kapott, ami azt jelzi, hogy ez a
beruhazas prioritassa valt a nagypolitikdban. Jelenleg az
orvos-szakmai program atgondolasa zajlik annak fényében,
hogy a Szent Imre Korhaz tevékenysége is komoly szerephez
jut. A z6ldmezd8s beruhazas azt is jelenti, hogy a tervezés
soran flexibilisen kell kezelni a kiildnb6z8 szakmai profilu szol-
géltatasokat, és az épitészeti megoldasoknak alkalmazkod-
niuk kell a betegvarakozas pszicholbgiai hatteréhez.

Zoldi Péter azt kérdezte Dr. Cserhati Pétertdl, hogy
milyen logika mentén foglalték rendszerbe az EBP altal érin-
tett kérhazakat. A miniszteri biztos ramutatott, hogy a budai
centrumtervezés eddig is azokra az intézményekre alapozott,
amelyek a térség ellatasat végeztéek. Kiemelte a felnétt sir-
g6sség mellett a gyermekellatast, amely nagyon aszimmet-
rikus a févarosban. Magatoél adédott a Haller Uti kdzpont és
az attdél nem messze talalhaté Heim Pal Gyermekkorhaz
egyuttmlkodése, a Honvédkérhaz és a Bethesda Gyermek-
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korhaz pedig mér évek 6ta szerzédéses viszonyban kooperal
egymassal. Dél-Budan azonban de facto nincs gyermek fek-
vObeteg ellatas, csak az onnan meglehetésen messze es6
Szent Janos Koérhazban. Ezért a Semmelweis Egyetem
Pesten 6sszpontosuld kapacitasaival kellett 6sszehangolni
az ellatast. A Dél-pesti Centrum esetében pedig azt kellett
atgondolni, hogy a két, orszagos feladatokat ellato intéz-
ményt — a Baleseti Kdézpontot és a Gottsegen Gydrgy
Orszagos Kardiologiai Intézetet —, hogyan lehet egyesiteni.
Olyan komprehenziv centrum fog ezaltal létrejénni a Haller
Uton, amely témoriti a kardiovaszkularis, cerebrovaszkularis
és angiologiai non-invaziv, illetve operativ ellatasokat. Prof.
Dr. Valyi-Nagy Istvan, az Egyesitett Szent Istvan, Szent
Laszl6 és Merényi Gusztav Korhaz féigazgatdja mindehhez
hozzatette, hogy jelenleg mindharom kérhaz igen leromlott
allagt éplletekben mikddik, mikézben a Szent Laszlo
Koérhazban miikddd diszciplinak — példaul a felnétt- és gyer-
mek-csontvelbtranszplantacio, az infektolégia és az onkolo6-
gia — révén high-tech betegellatast végez az intézmeény. A
Merényi Gusztav Korhazban a méasodik legnagyobb forgalmu
traumatologia mikddik, amely a délkbzép-magyarorszagi
regié lakossagéaért felel. A profilokat illetéen mar korabban
felmerdlt, hogy az intézmény atadna a gyermekellatast a
Heim Pal Gyermekkorhaznak. Ugyanakkor nagy kérdés az
egész févarosban, hogy mi lesz a pszichiatriaval, hiszen a
szakma valsagban van. Valyi-Nagy professzor alahlzta,
hogy az Uj centrumok létrejottével a tarskorhazak feladatai is
Ujragondoléast igényelnek, és a human eréforrds mened-
zsment oldalardl is kdvetni kell a folyamatokat. Dr. Stubnya
Gusztav eléadasabdél mar kiderilt, hogy 2017-ben milyen
képalkot6 diagnosztikai berendezések beszerzését tervezik
az EBP keretében. A kerekasztal beszélgetésen mindehhez
hozzatette: a 18 milliard forintnyi orvostechnolégiai és infor-
matikai eszk6z beszerzése magaban foglalja a 2017-re és
2018-ra tervezett beruhazasokat. A tervezés dinamikus, azaz
folyamatosan alkalmazkodik az egyes fazisok készultségi
szintjéhez, illetve a mindenkori kormanyhatarozatokban fog-
lalt aktualis dontésekhez. Dr. Lehoczky Péter megjegyezte:
a Dél-budai Centrum kivételével mar mikddd intézmények
vesznek részt az integraciéban, amelyek mindegyikében
amortizalédott orvostechnikai eszk6zdkkel dolgoznak. Mivel
az elmondottak szerint az elérehozott beruhazasok jo része
eszkdzvasarlasra vonatkozik, remélhetd, hogy jovd év mar-
ciusara megérkeznek a gépek, minden érintett szerepl6 nagy
Oromére.

Ki fogja miikédtetni az Uj intézményeket? — tette fel a
kévetkezd korkérdést Zoldi Péter. Dr. Koti Tamas valaszaban
kifejtette, hogy intézményik a human er6forras tekintetében
is felkészllten néz a valtozasok elé, s mivel a fejlesztés meg-
lévé rendelbintézethez kapcsolddik, nem szamolnak kuléno-
sebb koltségemelkedéssel. A modern energetikai megolda-
soknak készdnhetéen vélhetéen nem fognak emelkedni a
fenntartasi koltségek sem. Dr. Polak Laszl6 egyetértett azzal,
hogy a fajlagos koéltségek akar csdkkenhetnek is, am szamos
elére nem vart kiadas jelentkezhet, amit a finanszirozasnak
nyilvanvaléan kdvetnie kell. Dr. Stubnya Gusztav ezzel kap-
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csolatban megjegyezte, hogy az EBP keretében készilnek
olyan tervek is, amelyek a fenntarthatésagot, izemeltethet6-
séget segitik eld. Dr. Valyi-Nagy Istvan 6sztdndijprogramok
inditasat javasolta annak érdekében, hogy megfeleld szamu
munkaerd alljon rendelkezésre. Szorgalmazta, hogy minden
egyes nagy intézmény sajat humanpolitikai tervvel rendel-
kezzen. Dr. Cserhati Péter a HR kérdésével kapcsolatban
kijelentette, hogy szlikségletre kell tervezni. Megemlitette,
hogy az EBP megvalo6sitasa soran nem egy felszabadulo
ingatlanban tervezik szallopark létrehozéasat a kollégak sza-
mara, aminek révén fiatal hazasparokat tudnak megtartani
az egészségligynek. Am a sajat ingatlanok visszaforgatasa
Onmagéaban kevés, hiszen néhany év malva mar karbantar-
tasi feladatok fognak jelentkezni, amelyekkel szintén kalku-
lalni kell. Nem kellene paradigmat valtani? — tette fel a kér-
dést a miniszteri biztos. A minden év végén kiosztott 50-70
milliardos konszolidacié helyett nem inkabb masfajta 6szton-
z0kon és az érdekeltség megvaltoztatasan kellene gondol-
kodni? Ezek olyan nyitott kérdések, amelyeket révid id6én
belil le kell zarni, nem az EBP, hanem az egészségugyi ella-
torendszer egésze miatt. Dr. Jako Kinga a slirgésségi cent-
rum szemszdgébdl arra vilagitott ra, hogy a rendelkezésre
allas sosincs medfizetve. A stirgésség pedig éppen arrél szdl,
hogy — konkrét példaval élve — nincs banyat(iz minden héten,
de az égés-sebészeti osztalynak minden egyes nap mikod-
nie kell. A HR kérdésre reflektalva megjegyezte, hogy a
kilénb6z6 kepzdhelyek ontjak az egészseguligyi profill dip-
lomasokat. Az altala megalmodott kérhazban olyan teamek
fognak dolgozni, amelyek tagjaiként az egészségligyi diplo-
masok ugyanolyan ranggal tudnak beteget ellatni a sajat
kompetenciajuknak megfeleléen, mint az orvosok. Dr.
Lehoczky Péter a Honvédkoérhazban elinditott katonai egész-
seguligyi 6szténdij programrdl szamolt be, valamint arrél, hogy
rezidenseik szama tartésan meghaladja a kétszazat. Az
intézmény képzdhelyként miikodik kdzre a szakdolgozo-kép-
zésben is. Az alkalmazottak tovabbképzésén, oktatasan tul
a szocidlis juttatasok, nem utols6 sorban az idealis munka-
kérnyezet és a jo kollektiva egytttesen komoly megtart6 er6t
képvisel.

SZOLGALTATAS

A kerekasztal beszélgetést kdvetden a konferencia prog-
ramja Dr. Németh Laszl6 f6igazgaté (Allami Egészségiigyi
Ellatd Kézpont) eléadasaval folytatodott, aki az AEEK szol-
géltatoi szerepét a tulajdonos szemszdgébdl mutatta be. Mint
elmondta, a 27/2015. (11.25.) kormanyrendelet értelmében az
AEEK gyakorolja a fenntartéi jogokat, a fekvébeteg intézmé-
nyek esetében gyogyszer-, orvostechnikai eszkdz és fertét-
lenitészer kdzponti beszerzd szervezetként jar el. Fenn-
tartoként jovahagyja az intézmények mikodési engedély és
ellatasi szerz6dés modositasi kérelmét. Ellatja az egészség-
politika kialakitasahoz és a dontés-el6készitéshez szlksé-
ges, valamint a tamogatasi forrasokbdl megvalosul6 fejlesz-
tések, eurdpai unios kdz0sségi kezdeményezések és prog-
ramok tervezésével és lebonyolitasaval kapcsolatos felada-
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tokat. Az informatikai, infrastrukturalis és egyéb szlkséges
fejlesztésekhez kapcsolodo elemzési kapacitasok segitségé-
vel koordinaciés és végrehaijtasi feladatokat végez. Ervé-
nyesiti, illetve érvényesitteti a kdzfeladatok ellatasara vonat-
koz6 kdvetelményeket, és az er6forrasokkal valé szabaly-
szer(l és hatékony gazdalkodas kdvetelményeit, tovabba
szamon kéri, ellenérzi e kdvetelmények érvényre juttatasat.
Az AEEK elékésziti, és a miniszternek megkiildi az egész-
ségugyi intézmény vezetbjének, gazdasagi igazgatdjanak
kinevezését. El6késziti és a miniszternek jovahagyasra meg-
kildi a tiz szazalékot meghalad6 kapacitasatcsoportositast.
Az elmondottakbdl kideril — fogalmazott a f6igazgat6 —, hogy
az AEEK-hoz tartoz6 feladatok igen komplexek és széleské-
riiek. Ehhez igazodoan keriilt kialakitasra az AEEK szerve-
zete, melynek legfébb egységei a terileti igazgatdésagok, a
stratégiai igazgatdsag, a gazdasagi igazgatosag, az EESZT
igazgatosaga, az emberi er6forrasok fejlesztésének féigaz-
gatosaga, valamint a projektiranyitasi és fenntartasi igazga-
tosag. Az AEEK tulajdonosa az ESZ Zrt-nek, amely jogsza-
balyban régzitett médon végzi a fertétlenitészerek és gyogy-
szerek hatéanyag szerinti beszerzését. Az AEEK részt vesz
a forrasteremtésben és allokacidban, unios és allami finan-
szirozasu projekteket bonyolit le, biztositja a fejlesztéseket —
jelenleg korulbeltl 57 milliard forintnyi EU-forras palyaztata-
san és elosztasan dolgozik — és a fenntarthato fejlédést.
Mindemellett szabalyozott vagyonkezelést és gazdalkodast
folytat, megfelel6 szintl és szamU humanerdéforrast biztosit,
térségi szervezési feladatokat lat el, monitorozza a kérhazak
gazdasagi teljesitményét és a betegellatast, és modszertani
tamogatast nyujt a fenntartasaban mikodo intézményeknek.

A fenntart6 legfontosabb célja, hogy a beteg elégedetten
tavozzon a rendszerb6l — hizta ala a féigazgaté. Ha erre nem
koncentralunk eléggé — tette hozzéa —, akkor hiaba létesitlink
Uj épitményeket, hiaba helyezzlk ki a legkorszer(bb diag-
nosztikai és terapias eszkdzoket. A beteg ugyanis azt tudja
megitélni, hogy tisztasag volt-e, hogyan bantak vele, mennyit

kellett varni. Nem utols6sorban azt is figyelembe kell venni,
hogy a kérhazak, elhelyezkedésiik miatt fontos szerepet t6l-
tenek be az adott telepiiléseken: sok esetben a legnagyobb
munkaltatoként, innovéacios és fejlesztési huzdpontként lep-
nek fel.

Jelenleg szaz kérili intézmény tartozik az AEEK fenntar-
tasa ala. A strukturalis és forgalmi adatokbol kitlinik, hogy az
AEEK fenntartast rendszer az orszagos intézetek, bizonyos
megyei és févarosi korhazak magas progresszivitasu szintl
mikoddésével megkozelitdleg két egyetem feladatait is ellatja.
Ezen tul ez a rendszer adja azt az orszagos halézatot, amely
a lakosséag j6 része szamara biztositani tudja az egyenld
szintl elérhet8séget, illetve hozzaférést. Mind a kapacitasel-
osztasban, mind az 4gyak elosztasaban és a betegutak koor-
dindlasaban ,karmesteri palcaval” 1ép szinre. Az AEEK halo-
zatnak meghataroz6 szerepe van a jarébeteg ellatasban,
tovabba a kronikus ellatasok nagy hanyadaban is, legtdbb-
sz0r a betegek lakohelyének viszonylagos kdzelségében. Az
AEEK alapellatassal kapcsolatos agazati feladatokat is ellat:
nyilvantartast vezet a praxisjogokrél és a tartdsan betodltetlen
korzetekrél, tovabba regisztralja a praxisjogra vonatkozo
adasvételeket, kdzzéteszi és hirdeti a megvasarolhaté praxis-
jogokat, szakmai mddszertani tamogatast nyujt. Tovabbi kiil-
detése az allami egészségugyi tartalékkészlettel valé gazdal-
kodas, amelyet 41 telephelyen és raktarban folytat. Agazati
szintl HR feladatok lat el: mikddési nyilvantartasokat vezet,
mikodteti a felséfoku szakiranyl szakképzést és az egész-
segligyi szakdolgozok képzését. Ehhez a feladatkdrhodz tar-
tozik a Nemzeti Vizsgabizottsag, a Rezidens Tamogatasi
Program, a Mihalicza non-doktori 8szténdij, a bizonyitvanyok
és oklevelek elismertetése és az 4gazati HR monitoring rend-
szer miikodtetése. Mindez j6l illusztralja, hogy az AEEK tevé-
kenysége milyen széles. Azzal, hogy a teruleti igazgatésagok
révén sikerllt kdzelebb vinnie a feladatokat a ,végekhez”, szo-
ros, eléremutato kooperacio és hatékony parbeszéd alakult ki
a fenntartasaban 1évd intézményekkel.

Munkatarsunktol

Munkacsoport alakul az anyai halalozas

csOkkentéesének érdekében

Hazankban is elindul az MSD az Anyakért elnevezésii kezdeményezés Novak Katalin csalad- és ifjusagiigyért
felel6s allamtitkar fovédnokségével. A program célja, hogy kevesebb anya veszitse életét a varandossag és a

sziilés koruli idoszakban.

Az MSD az Anyakeért (MSD for Mothers) egy 10 évre sz06l6 globalis kezdeményezés, amelynek célja, hogy vilagszerte
kevesebb varandos-, illetve kisgyermekes anya haljon meg. A kezdeményezés illeszkedik az ENSZ Fenntarthato
Fejlesztési Céljaihoz (SDG 3.1) az anyai halalozas csokkentésére és az anyai egészség javitasara.

AWHO adatai alapjan Eurdpaban 2015-ben 1800, mig hazankban 15 anya halt meg a varandossag kezdete és a szu-
lést kdvetd 42. nap kozotti kritikus hdnapokban. Jelenleg a hazai statisztikak ennél kedvezébb szamot mutatnak, de a

probléma Magyarorszagon is valos.

10  IME - INTERDISZCIPLINARIS MAGYAR EGESZSEGUGY

Folytatas a 21. oldalon
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