EGESZSEGPOLITIKA KONFERENCIA

Egészségpolitika — Alapellatas — EBP — Ellatasszervezés
A XIll. IME Regionalis Egészségiigyi Konferencia beszamoldja

Az IME Interdiszciplinaris Magyar Egészségiigy —
Az egészségligyi vezetok szaklapja 2018. februar 28-an,
Dr. Onodi-Sziics Zoltan egészségiigyért felelds allamtit-
kar fovédnokségével tartotta tizenharmadik Regionalis
Egészségiigyi Konferenciajat. A tanacskozas kiemelten
foglalkozott a napjainkat meghatarozo egészségiigyi fej-
lesztésekkel, tobbek kozétt az Egészséges Budapest
Programmal.

A konferencia nyit6 eléadasat Prof. Dr. Rosivall Laszl6
egyetemi tanar, rektor emeritus, a Semmelweis Emlékbizott-
sag elndke tartotta a 2018-as Semmelweis Emlékév jegyében,
amelyhez az IME szaklap is csatlakozott. Betekintést nyujtott
a 2018-as Semmelweis Emlékév el6készileteibe, amelyek
tovabbi részletei az IME 2017/7. szamaban olvashaték a
~FOhajtas Semmelweis szellemisége el6tt” cimd interjuban.

EGESZSEGPOLITIKA

Dr. Mészaros Janos, az Emberi Er6forrasok Miniszté-
riuma (EMMI) Egészséglgyi Ellatérendszer Miikddtetéséért
felelGs helyettes allamtitkara eléadasaban az uniés és hazai
forrasok felhasznalasat tekintette at az egészségugyi szak-
mapolitikai prioritasok mentén. Mint elmondta, az Emberi
Er6forras Fejlesztési Operativ Program (EFOP) az agazati
fejlesztések szakmai tartalmanak, keretrendszerének meg-
hatarozasaval indult 2015 aprilisatol kezdédéen. A 2016-os
és 2017-es évek folyaman 6sszességében 19 fejlesztés
indult el, amelyek tébb mint 168 milliard forint keretdésszeggel
fogjak szolgalni az egészségugyi ellatérendszer fejlesztését
a 2014-2020 kozotti unios fejlesztési ciklusban. Az EFOP els6
prioritasi tengely standard konstrukci6inak (EFOP 1.8.2,,
1.10.2.,1.10.3,, 1.8.19., 1.8.20.) atfog6 céljaként a népegész-
ségugyi rendszer fejlesztését, a lakossag egészségtudatos-
saganak ndvelését, egészségkultarajanak javitasat, az alap-
ellatas atfogo fejlesztését és a humanerdéforras mennyiségi
és minOségi fejlesztését hataroztdk meg. A meghirdetett
palyazati keretdsszegek javarészt lekotésre kerultek, 241 db
palyazat érkezett be, 24,8 milliard forintos tamogatasi igény-
nyel. Mindeddig 142 db projekt esetében sziiletett timogatasi
dontés, a kérelmekben megitélt tamogatas 6sszege 17,2 mil-
liard forint, az értékelések jelenleg is zajlanak. Az EFOP
masodik prioritasi tengely standard konstrukcidinak (EFOP
2.2.18., 2.2.19., 2.2.20.) atfogd célja a betegellatds mindsé-
gének, biztonsaganak javitdsa, a magas szinvonall jarébe-
teg-szakellatasi infrastruktira megteremtése, fejlesztése,
valamint az orvostechnikai infrastruktara késziltségi szintjé-
nek javitasa, jellemzéen diagnosztikai eszk6zdk beszerzése
révén. A hatalmas érdekl6désre — a ,Jardbeteg szakellatd
szolgaltatasok fejlesztése” ciml konstrukcié esetében 6tszé-
r6s mértékl tulpalyazasra — vald tekintettel tartaléklistas
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palyaztatasra is szikség volt. Mindeddig 241 palyazat érke-
zett be, 42,2 milliard forintnyi tAmogatési igénnyel. Szaz pro-
jekt esetében mar megsziletett a tAmogatasi dontés, az eddig
megitélt tAmogatés 6sszege 13,9 milliard forint, az értékelé-
sek folyamatban vannak. Az EFOP palyazatok eljarasrendjé-
rél és eredményeir6l szélva a helyettes allamtitkar elmondta:
az egészségugyi konstrukciok palyazatbenyujtasi szakaszai
jellemzéen 2017. november kbézepéig lezarultak, a talpalya-
zasok miatt az irdnyitd hatésag egyes konstrukcidkat felflg-
gesztett. A tartaléklistakat keretemelések Gtjan kezelik, mely-
nek vonatkozasaban az Egészségligyért Felelés Allamtit-
karsag intenziv egyeztetéseket folytat jelenleg is az iranyi-
t6 hatésaggal. A kézép-magyarorszagi régioban (KMR) a
VEKOP-os Un. ,tikorprojekteket” a Nemzetgazdasagi Minisz-
térium kezeli, a palyazatok benyujtasi szakasza 2018. marcius
kdézepén zarul. A palyazatok tartalmi értékelése jelenleg zajlik,
tamogatoi dontés a KMR régioban még nem sziiletett.

Az unibs forrasokon tdl hazai forrdsok felhasznalasaval
is lehetéség nyilt egészséglgyi fejlesztésekre. A Modern
Varosok Program keretében a Fejér Megyei Szent Gyérgy
Egyetemi Oktaté Kérhazban 0] belgydgyaszati témb kerl
megépitésre, valamint a parkolét bévitik 6sszesen 7 milliard
forintos értékben. Erden haziorvosi rendeléket Gjitanak fel
272,5 milli6 forint értékben, valamint sor kerll a Dr. Romics
Laszl6 Egészségugyi Intézmény fejlesztésére is 1,85 milliard
forint értékben. Tatabanyan a Szent Borbala Kérhazat moder-
nizaljak, és Uj éplletszarnyat Iétesitenek 5,9 milliard forintbdl.
El6készités alatt allnak tovabbi fejlesztések Gydr, Salgétarjan
és Hodmezbvasarhely egészségugyi intézményeiben. 2017-
ben egyedi kormanyddéntéssel jévahagyott fejlesztési tébb-
letforrasokat juttatnak a Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz jarébeteg
szakellatast nyujté Kébanyai Egészséghaz megujitasara, Uj
szakrendel6 felépitésére, az EFOP-2.2.1.-VEKOP-16 ,Gyer-
mek slrgdsségi, baleseti ellatas fejlesztése” c. kiemelt konst-
rukciéra, tovabbéa a Heim Pal Gyermekkoérhaznak MR készu-
Iék beszerzésére. A Beruhazasi El6készitési Alapbol allokal-
nak forrast a Bacs-Kiskun Megyei Kérhaz SZTE AOK Oktato
Korhaza POLUS Programijara, a Somogy megyei Kaposi Mor
Oktato Kérhaz szilészeti épllet rekonstrukcibjara, a Csong-
rad Megyei Dr. Bugyi Istvan Kérhaz strukturalis rekonstruk-
cibjéra, valamint a Grof Tisza Istvan Korhaz Blntetés-végre-
hajtasi Egészséglgyi Kézpontja kialakitdsdhoz kapcsol6dd
diagnosztikai fejlesztésre. A XX. EMMI fejezet kéltségveté-
sében megjelent 2017-2018. évi (j fejlesztési forrasok az Uj
budapesti korhaz el6készitését és kivitelezését, az Orszagos
Tisztiféorvosi Hivatal és a Nemzeti Egészségfejlesztési
Intézet fejlesztését, a Bethesda Gyermekkorhaz és a Budai
Irgalmasrendi Kérhaz (BIK) k6z0s fejlesztését, az egészség-
ugyi intézmények fejlesztését és rendkivili (vis major) tamo-
gatésat célozzak. Ezen a soron jutnak forrashoz tovabbé a
gyogyit6-megel6z6 ellatas intézetei, az egynapos sebészet
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eszkdzfejlesztése, a BIK projektjei, valamint a betegbizton-
sag novelésével és struktira atalakitasaval kapcsolatos
tamogatasok. A 2017. évi strukturaatalakitasi tamogatas
keretében 89 allami tulajdonl fekvObeteg szakellatast nyujto
egészségligyi szolgaltatd 158 fejlesztése részesilt tamoga-
tasban 4,246 milliard forintos értékben.

ALAPELLATAS

Mit jelent a paradigmavaltas az alapellatasban az elmult
évek legfontosabb fejlesztési tapasztalatai alapjan, és mi var-
hato ett6l? — tette fel a kérdést el6adasaban Dr. Dézsa Katalin
programigazgaté (SE Egészséguigyi Menedzserképzd Koz-
pont). Mint arra ramutatott, az alapellatas teljes értelmezési
kontextusa, azaz a mikro és makro szintli szervezési és szer-
vezeti hattér, valamint a szabalyoz6 és 6szténzé rendszer is
mozgasban van. Az elsésorban human eréforras oldalon
jelentkezd jelentds kihivasok és a pozitiv trendek egyszerre
érzékelhet6ek. A szemléletvaltas elsésorban a Lakéhelykozeli
Egészségligyi Szolgaltatasok erdsitése iranyaban nyilvanul
meg. Kompetenciaerdsités valésult meg a preventiv szolgal-
tatasok eljarasrend szerinti bevezetésével, kiegészité szolgal-
tatasok integralasaval. Megalakultak a praxiskézdsségek, és
atalakult a kapcsolatrendszer az 6nkormanyzatok, a jarébeteg
szakellatas, az oktatasi és szocialis intézmények és a civil-,
illetve betegszervezetek iranyaban. A szemléletvaltas az Uj
mUikodést és szolgaltatasokat tamogat6 informatikai fejleszté-
sek terén is megnyilvanult. Az eléadé paradigmavalté lepésnek
aposztrofalta az alapellatasi térvény megalkotasat. A fejlesz-
tések tapasztalatai javarészt rendelkezésre allnak, de — mint
megjegyezte — tovabbi hataselemzés, HTA technikéak alkalma-
zasa szlkséges. Kérdésként merdl fel, hogy a célzott, preven-
tiv alapellatasi szolgéaltatasok hogyan juttathatok el orszagosan
a leghatékonyabb médon a helyi lakossaghoz, és hogyan
intézményestlhetnek a j6 gyakorlatok. Hogyan — milyen utan-
kovetés alapjan, milyen koordinacioé keretében — térténik az
értékes alapmodellek tovabbfejlesztése? Lépést tudnak-e tar-
tani az Ujité folyamatok a rendszerre nehezedd kihivasokkal?
Siker(l-e minden célterlleten 8sszehangolt médon megval6-
sitani a paradigmavaltast? Mindennek megvalésitasa érdeké-
ben orszagos szakmai-mddszertani kdzpont és terlleti szak-
mai halézatrendszer kiépitésére lenne sziikség. Nem kevésbé
fontos a minéség és betegbiztonsag garanciainak szisztema-
tikus kiépitése és menedzselése, valamint megalapozott moni-
toring minden projekt mégott.

EGESZSEGES BUDAPEST PROGRAM

Dél-budai Centrum (DBC), avagy ,,Szuperkorhaz” a varos
szélén kompromisszumok nélkil, XXI. szazadi betegellatasra
tervezve cimmel tartotta meg eléadaséat Prof. Dr. Bedros J.
Rébert miniszterelndki megbizott. Mint ismert, a kormany
2017-ben elfogadta az Egészséges Budapest Programot
(EBP), melynek célja a budapesti egészségigy komplex
megujitasa. F6 elemként a harom kdézponti nagytérség cent-
rumanak kialakitasa kerlt fokuszba, és fontos szempont volt
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a budapesti lakosok ellatasa mellett a nagytérségekben lakok
[1l. progresszivitasu ellatasa is. A Dél-budai Centrum helyszi-
nének kijeldlésekor arra térekedtek, hogy az ellatasi terulet
kdzéppontjaban, a lakossaghoz kézel, kbzlekedési csomo-
pont mellett helyezkedjen el, t6bb iranybdl megkdzelithetd
legyen. Igy keriilt kivalasztasra Dobogé az ellatasi teriilet
csomoépontjaban, ahol a kérhaz épitésével parhuzamosan
kozuti fejlesztésekre is sor fog kerilni. Orvos-szakmai kéve-
telményként a harmas progresszivitasi szintl surgésségi ella-
tas, az EBP 6.2.1. szerinti elvarasoknak val6 megfelelés,
egykapus 24 6ras slrg6sségi felvétel felnbttek és gyermekek
szamara, sokszakmas gyogyito terilet, nagy kapacités, erés
diagnosztikai hattér, az osztalyok kozétti fizikai kozelség és
a helyben biztositott szakmai konziliumok kertltek meghata-
rozasra. Az egyagyas betegszobak a kérhazi fertézések
csOkkentését, az elesések minimalizalasat, a gyogyszerelési
hibak és betegcserék elkerilését fogjak szolgalni. Az eléado
hangsulyozta, hogy mar a kivitelezéskor alkalmassa teszik a
létesitményt az oktatasi feladatok ellatasara. A DBC megnyi-
tasat kdvetéen a Szent Imre Egyetemi Oktatokérhaz a muitét
el6tti és utani gyogykezelések és a rehabilitacid szinterévé
valik, terlletén gyogyszalld és rehabilitacidos kdzpont kerl
kialakitasra. A Dél-budai Centrum olyan z6ldmezés beruha-
zaskent fog megvalosulni, amelyhez hasonléra nem volt
példa az elmult szaz évben Magyarorszagon — emelte ki az
el6add. A centrumkérhaz — mely Un. magkérhazként fog ma-
kédni — 1,2 millié lakos slrgésségi ellatasat fogja megoldani
a régioban. A betegutak lerdviditésében fontos szerepe lesz
a high-tech megoldasoknak, az integralt mentdallomasnak
éppugy, mint a digitalizalt papirmentes adminisztraciénak is.

Az ellatérendszert érintd nagy horderejl fejlesztésekrol
sz6l6 beszamolok sorat Dr. Cserhati Péter, az EMMI minisz-
teri biztosa folytatta, tajékoztatva az egybegyilteket az EBP
elékészitésének aktualis helyzetérdl. Mint elmondta, massziv
versenyfutas zajlik a k6zép-magyarorszagi térség és a vidék
kdzott. A 2007-2013 kozétti ciklusban 440 milliard forintot for-
ditottak az egészséglgyi infrastruktura fejlesztésére, am
ennek minddssze 12 szazaléka érintette a kdzép-magyaror-
szagi régiot. A 2014-2017-es ciklusban hozzavetdleg 200 mil-
liard forint Ujabb forrasban részesllt a vidék, legutébb pedig
a Szegedi Tudomanyegyetem kapott egy 8,96 milliardos for-
rascsomagot. Ugyanakkor fokuszba kertltek az egyhazi kor-
hazak fejlesztései is, melyek kapcsan 26,8 milliard forintrél
szuletett tervezési és kivitelezési dontés. Szamba véve az
Osszes program forrasait, beleértve az EBP-hez k6t6d6 kor-
manyddntéseket, a tavaly megindult orvostechnologiai kéz-
beszerzéseket, a térségi szakrendel6k fejlesztéseit, a
VEKOP és egyéb kisebb forrasokat is 6sszesen 188,5 milli-
ard forint mozog a k6zép-magyarorszagi térségben. Mindez
komoly feladatrendszert jelent, amely magéaban foglalja t6b-
bek kdzott a KEHOP fejlesztések és a jardbeteg szakrende-
16k modernizalasanak, valamint az orvostechnologiai és IT
kdzbeszerzéseknek a meginditasat. Legalabb ennyire ¢ssze-
tett feladatot jelent a 24 korhazi helyszin miszaki specifika-
cidjanak lezarasa, a harom centrum tervpalyazatanak kiirasa,
a SE XXl projekt tervezésének inditasa, a Dél-budai Centrum
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projekt folytatasa, valamint a hosszu taviu fenntarthatosagi
csomag Osszeallitasa. Mindezen folyamat egyre nehezebben
kezelhetd, ezért mind markansabban kirajzolédik egy ver-
senypiachoz hasonlé, operativ szervezetbe térténd konver-
talas igénye. A szerteagazo6 érdekeltségi rendszer nem nél-
kildzheti a szakmapolitikai interfész megalkotasat sem. Dr.
Cserhati Péter vazolta a traumatolégia teriletén varhato volu-
menmozgéasokat is, megjeldlve azokat az intézményeket, ahol
telephely-6sszevonas torténik. Még ennél is izgalmasabb kér-
dés véleménye szerint az érsebészeti ellatas, amelynek kap-
csan alapelvként kristalyosodik ki, hogy a harom févarosi cent-
rum a konzervativ, a katéteres és az operativ ellatas teljes
spektrumat feldlelé, komprehenziv vaszkularis kdzpontként
mikodjon. Ezekhez kapcsol6dban sziikség van azonban
olyan tarskorhazakra is, amelyek a nagy témegben jelentkez6
iszkémiéas, diabetéteszes periférias érbetegek érsebészeti ella-
tasat elvégzik. A gyermekellatas terén is kirajzolodott mar a
Heim Pal Gyermekkorhaz fejlédési Gtja, a Bethesda Kérhaz
tekintetében pedig mar megszilletett a kormanydéntés. Or-
vendetes, hogy végre fékuszba kerllt a gyermekpszichiatria,
melynek orszagos halozata mar kiépiilében van. Ujdonsag, és
egyre markansabban kerllliink szembe a puffer kérdésével,
melynek vonatkozdsaban szamos faktort kell figyelembe
venni. 524 kronikus &gy szuinetel Magyarorszagon, ebbdl 304
a kbzép-magyarorszéagi térségben, tiinyomorészt Dél-Pesten.
Arehabilitacios ellatasban a kapacitas-szabalyozas jelenleg is
gyerekcip8ben jar — hivta fel a figyelmet az el6adé. Tavaly 38
agy tavozott a KMR térségbdl Varpalotara, és lezajlott egy
kapacitascsere is harom budapesti korhaz kézétt. A kronikus
agyak szabalyozasanak nehéz atlathatosaga miatt a mozga-
sok nehezen kdvethet6k, és mindez nem konnyiti meg a ter-
vezést — jegyezte meg a miniszteri biztos. Mindezt tetézi, hogy
nagyobb aktiv agycsokkenés fog bekdvetkezni az észak-pesti
térségben, mivel a MAZSIHISZ Szeretetkérhaz 138 aggyal
csOkkenti a meglévd kapacitasat, megnévelve ezzel a Hon-
védkorhaz terheit. A varhatéan romlo észak-pesti helyzet meg-
oldasat a dél-pesti kapacitasok egy részének Honvedkérhazba
vald atcsoportositasa jelentheti.

Hogyan léplink tovabb a mozgasszervi és a kardiolégiai
rehabilitacié, a gyermekpszichiatria és az addiktolégiai reha-
bilitacié terlletén? — tette fel a kérdést Dr. Cserhati Péter.
Mint elmondta, hénapok 6ta zajlanak az egyeztetések az
Osszes szerepld bevonasaval annak érdekében, hogy a
homogén hozzaférés minden térségben biztosithatd legyen.
Nem kevésbé fontos kérdés a févarosban igen kurrens nap-
pali ellatasok helyzete, ahogyan az is, hogy a valasztasok
utan hogyan fog alakulni a szocidlis és egészségligyi kapa-
citasok transzferje. Hangsulyos és egyben bonyolult feladat
atervezeés és atervkiiras. A 95/2017. kiemelt kormanyrende-
letet a bekerUl6 Uj helyszinek — egyhazi korhazak, egyetemek
— beemelésével kell pontositani. Négy darab beépitési terv-
tanulmanyt kell elkésziteni, harom tervpalyazatot inditani,
tovabba 19 nyilt unids tervpalyazatot el6késziteni. A jarébe-
teg szakrendel6k fejlesztésének szlkségessége ma mar
nem kérdés, de ami igazan elgondolkodtato, az a jardbeteg
szakellatas mddszertani probléméja. Ki latja el példaul a XII.
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kerlleti betegeket? Ez azért fontos kérdés, mert kormany-
dontés szuletett arrol, hogy a Kutvélgyi Tdmbbe kerllhesse-
nek a févaros egyik legnagyobb keriletébdl mindeddig hi-
anyz6 szakrendel6k. Jelenleg — adott esetben a jarvanyos
id8szakban is — a Kutvolgyi és a Szent Janos Koérhaz osz-
talyaira jarnak be a betegek jarobeteg vizsgalatra. A kerllet
jarébetegeinek majdnem felét a Szent Janos Korhaz, 20 sza-
zalékat az egyetem, 30 szazalékat pedig a masik keriletbe
atkoltdzé Sportegészségligyi Intézet latja el. A Szent Janos
— Kutvolgyi fejlesztés soran hatféle tervezést kell 6sszehan-
golni, a fekv® és jarobeteg ellatastol kezdve a névérszallon
és az energetikai fejlesztéseken at a kdzlekedés fejleszté-
séig. Nem kicsi a tét, hiszen 18,86 milliard forintnyi forrasrol
van sz0 — zarta el6adéasat Dr. Cserhati Péter.

Az Egyhazi Kérhazak Szovetsége nevében Dr. Toldy-
Schedel Emil, a Szent Ferenc Kérhaz f6igazgatoja vazolta
az egyhazi egészséglgyi ellatas hazai helyzetét. Az egyhazi
kérhazak térténetének révid attekintése soran utalt arra, hogy
Magyarorszagon a legkorabbi kérhazrendszert a katolikus
egyhaz alakitotta ki a torok hodoltsagot kdvetéen, majd a
reforméatus egyhaz és mas felekezetek is bekapcsolodtak az
egészségugyi ellatasba. 1947-48-ban, illetve 1953-ban alla-
mositottak az egyhazak és a szerzetesrendek altal izemel-
tetett korhazakat, és felszamoltdk a szerzetesrendeket.
Egyeduli egészségligyi szolgaltatast nydjté intézményként a
MAZSIHISZ Szeretetkorhdz maradt fenn, illetve a Szent
Ferenc Kérhazban papokat is ellathattak a vatikani szerz6-
déssel 6sszhangban. Az egyhéazi korhazak a rendszervaltas
utan vjjaszervezédtek és gyors fejlédésnek indultak, am
kés6bb, amikor a nagymértéki agyszam-leépités és forraski-
vonas tértént, a megmaradasukeért kellett kiizdenilk. Jelenleg
950-es agyszammal, 1300 alkalmazottal mikddik a négy leg-
nagyobb egyhazi kérhaz, lefedve a jaré- és fekvObeteg ellatas
korulbelll 2 szazalékat, koncentraltan a k6zép-magyarorszagi
régidban. 2012-ben az egyhazak kézds konzultativ férumot
hoztak létre, amelynek eredményeképpen megsziintették a
parhuzamos ellatasokat és fenntart6tél figgetlen profilokba
szervezték a betegellatast. Ma az egyhéazi kérhazak orszagos
kdzpontkéent mikoddnek, vagyis az orszag egész teriletérdl
fogadjak a betegeket. A négy intézmény 6sszesen 300 millié
forint fenntart6i tamogatéasban részesult 2016-ban, és a teljes
egyhazi kérhazi finanszirozas 96,8 szazalékat kapta meg, a
korhazi koltségvetésbél hianyzd koérilbelll 15 szazaléknyi
Osszeget a fenntartd egyhazak fedezik. A négy korhaz a
k6zbds gazdasagi kdrnyezetbdl eredd egylttmikodés kereté-
ben kodzds beszerzési programokat inditott. Az intézmények
hangsulyt fektetnek a spiritualis hattér egységes megfogal-
mazasara, a betegellatasi fokuszpontok kialakitasara, és er6-
feszitéseket tesznek a forrasokhoz valdé hozzaférés esély-
egyenldségéért. A jelenlegi kihivasok kézétt az eléadd a
hianyzo6 terapias tertleteket (neurolégia, szilészet-n6gyogya-
szat, pszichiatria, geriatriai rehabilitacio), a hivatasos munka-
tarsak (apold apacak) alacsony szamat, a szocialis terllettel
fennall6 parhuzamossagokat és az Gjonnan becsatlakozé
(evangélikus, gorog és romai katolikus) kérhazakat jelélte
meg. Mint elmondta, az egyhazi kérhazak részére megitélt 27
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milliard forintos allami forrasbél kerlilnek finanszirozasra a
szlllészeti és a geriatriai rehabilitacios fejlesztések, amelyeket
a fenntart6 egyhazak korilbelll 12 milliard forintos sajat for-
rassal egészitenek ki. A human eréforras probléma megol-
dasa érdekében a torténelmi egyhazak kézés szakdolgoz6
képzési programot készllnek inditani. Az egyhazi kérhazak
tevékenységérdl tovabbi részletek Dr. Reiter Jozsef ,Egyhazi
struktara és finanszirozas Magyarorszagon” cimi cikkében
olvashat6ak az IME 2018/1. szaméaban.

EBP KEREKASZTAL

Az Egészséges Budapest Programot taglalé eléadasokat
koévetd kerekasztalt moderald Z6ldi Péter (EBP média refe-
rens) azzal a kérdéssel inditotta a beszélgetést, hogy hol tar-
tanank ma az EBP nélkil. Dr. Cserhati Péter azt a meglatasat
osztotta meg, miszerint — bar az EBP nem jelent megoldast
az egészségligyi agazat 6sszes problémajara — vélhetben
még komolyabb HR-valsaggal nézne szembe a févaros. Dr.
Hanko Balazs, az EMMI miniszteri biztosa szerint az EBP
szamtalan olyan kérdést hozott a felszinre, amelyek nem
csak a k6zép-magyarorszagi régid, hanem az egész orszag
egészséglgyi ellatasat érintik. Ezaltal indulhattak el olyan
szlkségszer( fejlesztések, amelyek egyik els6 eleme a
Semmelweis XXI. (SE XXI.) projekt, melynek tervezésekor
az EBP-vel valo kélcsonds szinergiak kihasznélasat helyez-
ték fokuszba. Prof. Dr. Szabé Attila igazgato, elndkhelyettes
(SE AOK I. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika) kifejtette, hogy
a Semmelweis Egyetem — amely az orszag egészségulgyi
ellatasanak 6 szazalékat végzi — infrastruktira szempontjabol
nincs jobb helyzetben, mint az egyéb févarosi intézmények.
Ahhoz, hogy az egyetem a magyar egészségugyi felsGokta-
tas legnagyobb centrumaként pozitiv jovéképet nyljthasson
a palyavalaszto fiataloknak, szlikségszeriek a fejlesztések,
mind a klinikai oktatas megerésitése, mind a kutatas-fejlesz-
tés és az innovacio terén. A gyermekgyogyaszati ellatas terén
varhatdé harom centrum létrehozasa — tdbbek kdzétt az a
z6ldmez6s beruhazéas, amelyben az egyetem is részt vesz —
oriasi perspektivat jelentenek. Dr. Mayer Akos jarébeteg
szakellatasi igazgat6d (AEEK) szerint az, hogy a jarébeteg
szakellatas bekerllt az EBP-be, és a kormanyzat tébb mint
42 milliard forintot allokalt erre a terlletre, nem csak gazda-
sagi szempontbdl, hanem az ellatas-szervezés oldalarol
nézve is 6rémteli elérelépés. Ha ez a program nem indult
volna el, akkor két és fél év mulva vélhetéen sokkal nagyobb
kéltséggel lehetne elinditani. Dr. Velkey Gyérgy féigazgato
(Bethesda Gyermekkoérhaz), az IME Tanacsado Testlletének
tagja szerint egységes, koncentralt, vilagos koncepcib rajzo-
I6dott ki. Az egyhazi korhazakrél szélva elmondta, hogy visz-
sza tudtak fordulni a lejtmenetbdl, aminek az a jelentésége a
magyar egészségugy szempontjabdl, hogy az egyhazak
jelent6s eréforrasokat tudnak mobilizalni az egészségugyi
ellatas iranyaban. A Dr. Szab6 Attila professzor altal elmon-
dottakhoz kapcsolédva hozzatette: mig egy évtizeddel ezel6tt
négy gyermekkoérhaz, két klinika és 15 kiilénb6zd intézmény-
ben miikddd osztaly végezte meglehetdsen random médon
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a gyermekellatast Budapesten, addig az egységes rendez6
elvre éplld jelenlegi tervek szerint a harom nagy centrumban
az ellatas teljes vertikuma elérhetd lesz.

Dr. Pasztélyi Zsolt, az IME felel6s szerkeszt6je azt kér-
dezte a panel résztvevéitdl, hogy mit tartanak az EBP szem-
pontjabdl a legnagyobb szakmai kihivasnak a sajat teriletu-
kén. Dr. Velkey Gyorgy korhazigazgatokent az intézményé-
ben végrehajtandé 6,3 milliard forintos beruhazast, és annak
a rendszerbe torténd integralodasat jeldlte meg kihivaskent.
Megemlitette tovabba a siirgésségi betegellatds szempont-
jabol igen fontos egylttmikdodeést, harmonizéaciot a Bethesda
és a Honvedkérhaz koézétt, valamint az egyhazi kérhazak
specidlis, szocidlis és emberi attitidrendszerének a megje-
lenitését. Dr. Mayer Akos a jarobeteg szakellatasban a mar
meginditott fejlesztések sikeres megvaldsitasat jeldlte meg
elérendd célként. Kifejezte abbéli reményét is, hogy az
egyeztetések soran a jarébeteg szakellatas megtalalja mélto
helyét az ellatasi szintek kdzoétt. Prof. Dr. Szabo Attila kiva-
natosnak tartotta, hogy a most kiéptlé rendszerben az egye-
tem is megtalélja a maga helyét oly médon, hogy mindekdz-
ben emelkedjen az egészségugyi szakemberek képzésének
szinvonala. A masik nagy kihivas a koordinacié: az EBP és
a SE XXI. program kapcsan a meglévd infrastruktira meg-
Ujitasat ugy kell végrehajtani, hogy a betegellatas, az oktatas
és a kutatas min6sége ne romoljon. Az EMMI Oktatasért
Felelés Allamtitkarsag részérdl Dr. Hanko Balazs abbéli re-
ményét fejezte ki, hogy a fejlesztések révén a klinikai gya-
korlati oktatds szinvonala elérheti az elméleti oktataseét.
Mindemellett a SE XXI. programnak a kutatas-fejlesztés
motorjaként is hatnia kell. Dr. Cserhati Péter a legizgalma-
sabb kérdésnek azt tartotta, hogy a meginditott folyamat
hogyan fog a megval6sitas fazisaba fordulni, és hogyan tud-
jak érvényesiteni a szakmapolitikai megfontolasokat a tébb
szazmilliard forintos projektben, egyszerre 50-60 helyszinen.
Kérdés tovabba mindennek a fenntarthatésaga is a human
er6forrés, a pénzigyi és a miiszaki-energetikai hattér tekin-
tetében. Zoéldi Péter felvetette, hogy 2023-ra megfelel
menedzsmentet kell felallitani az Gjonnan megnyild, illetve
feltjitott intézményekben. Dr. Hanké Balazs szerint a SE
Egészségligyi Kbzszolgalati Kar — amelynek fejlesztését ma-
gaban foglalja a SE XXI. projekt — feladata, hogy megteremt-
se az egészségligyi menedzserképzés optimalis koérulmé-
nyeit. Dr. Velkey Gyorgy a human eréforras problematikan
belll az apolokérdés megoldasat szorgalmazta. Dr. Cserhati
Péter kiemelte, hogy az EBP legnagyobb kihivasat a harom
centrum jelenti, melyek kdzul a legizgalmasabb a négy orsza-
gos intézetet divizibként magaban foglalé Dél-pesti Centrum
helyzete. Mi a legfontosabb lzenet a politikai d6ntéshozdk
szamara? — tette fel a kérdést. Véleménye szerint az 6ssze-
fogas, ugyanis, ha az megtdrténik, annak biztosan meglesz
az eredménye. Prof. Dr. Szab0 Attila a legjelent6sebb el6re-
Iépésnek mindsitette, hogy harom olyan kérhazi kézpont fog
létrejonni, amely lefedi a gyermekgydgyaszati ellatas teljes
spektrumat. Ugy vélte, hogy ennél fontosabb (izenetet nem
is lehet megfogalmazni 2018-ban, a Csaladok Evében.
Méltatta a szlilészetet, koraszilbtt- és Gjszulbtt-ellatast és
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gyermekgyogyaszatot 6tvdzd O] ellatasi modell Iétrejéttét,
amelyben a csaladok szerepe hangsulyosan jelenik meg.
Orvendetes, hogy Magyarorszagon — ezen beliil elsésorban
a févaros budai oldalan — névekedésnek indult a fertilizacios
rata, ami még inkabb alatamasztja az ilyen tipust intézmé-
nyek iranti igényt, hiszen mig a pesti oldalon 1069 agyon,
addig Budan mindéssze 115 agyon zajlik gyermekgyogya-
szati ellatas. A magyar egészséglgy egyik legnagyobb ered-
ménye a csecsemo@halandbsagi rata csdkkenése, amellyel
felzark6ztunk Eurépa elitighez. Dr. Mayer Akos mindehhez
hozzatette, hogy a pesti és a budai oldal gyermekellatasanak
terlleti egyenl6tlenségét nagymértékben fogja javitani a Dél-
budai Centrumon kiviil az Gjonnan létrejévé Ujbudai Gyer-
mekegészségugyi Kdézpont is, amelynek engedélyeztetése
és a NEAK altali kapacitasbefogadasa mar megtortént.
Velkey Gyorgy abban bizik, hogy a kérhaziranyitasi rendszer-
ben egyfajta decentralizaci6 fog végbemenni, és a nyolc
egészségligyi térség 6nalldb mikddtetéséhez az eddigieknél
sokkal nagyobb autonémia fog tarsuini.

ELLATASSZERVEZES

A konferencia déleléttjén lezajlott kerekasztal beszélgetés
soran toébb izben érintett Semmelweis XXI. Fejlesztési
Projekt (SE XXI.) részleteibe nyujtott betekintést a konferen-
cia masodik blokkjanak elsé el6éadodja, Dr. Hanké Balazs
miniszteri biztos. Fokozatvaltas a fels6oktatasban — igy
aposztrofalta a SE XXI. programot, amely szamos ponton
kapcsolédik a Semmelweis Tervhez, ahogy az Egészséges
Budapest Programhoz (EBP) és az Irinyi tervhez is. A prog-
ram misszidja az, hogy olyan fejlesztést tudjon az orvos- és
egészségtudomany szolgalataba allitani, amely segiti a HR
helyzet megoldasat, egyben a kutatas, fejlesztés és innova-
ci6 mai igényeinek térténd megfelelést is. A2017. december
12-én megjelent 1945/2017. kormanyhatarozat az épitészeti,
kivitelezési tervezési folyamatokhoz 6sszesen négymilliard
forintos forrast biztositott. A tervezett fejlesztéseknek kdszon-
hetéen az elkdvetkez6 kozel tiz évben a Semmelweis
Egyetem Kbzép-Eurdpa vezet6 orvostudomanyi egyetemévé
valhat. A SE XXI. projekt az elméleti és kutatasi, orvos- és
egészségtudomanyi, illetve gyogyszerészeti fejlesztések
mellett az egyetem klinikai betegellatasanak megujitasat is
magaban foglalja. Ezzel a budapesti, k6zép-magyarorszagi
és szamos esetben a teljes orszagot lefedd betegellatasi
kérdlmények lényeges javulasa valdsulhat meg. Mindemellett
az orvos-, fogorvos-, gyogyszerész- és egészséglgyi szak-
emberképzés feltételei is javulni fognak. Prof. Dr. Szabd
Attila igazgaté (SE AOK I. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika)
hozzatette: mindennek a kulfdldi didkok vonatkozasaban
népgazdasagi jelentésége is van, hiszen 4-500 hallgat6 tér
vissza évente a hazajaba, ,nagykdvetként” keltve j6 hirét a
magyar egészségugyi felsdoktatasnak.

Kiraly Gyula e-Health szakért6, az IME Szerkeszt6-
bizottsaganak tagja — rovatvezet6 — a beteglitmenedzseléssel
kapcsolatos meglatasait osztotta meg a hallgatosaggal.
Elbadasa bevezet6jében megjegyezte: a konferencia els6
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blokkja arrdl szolt, hogy milyen véltozasok varhatéak a févarosi
intézményrendszerben, de a nagy kérdés az, hogy mindezt
hogyan, milyen hatékonysaggal tudjak majd kihasznalni a
budapesti lakosok. A betegségmenedzsment mar a 2010-2014-
szerepelt. Az ,[Egészséges Magyarorszag 2014-2020” cselek-
vési terv pedig konkrétan definialja, hogy fejleszteni, tamogatni
kell a térségi menedzsment kapacitasok és kompetenciak pon-
tositasat a térségi szintli egészségszervezés, varolista mened-
zsment és beutalasi rend jogszabalyi kereteinek kialakitasaval.
Aterv arra is kitér, hogy informatikai fejlesztések révén tamo-
gatni kell az egészséglgyi rendszer ateresztd képességének,
amegeldzés, ellatas, gyogyitas hatékonysaganak javitasat. Ha
azonban konkrét akciokra akarjuk lebontani ezeket a stratégi-
akat, akkor azzal a kérdéssel szembesiilliink, hogy miként fog-
junk hozza. Ki lehet betegitmenedzser? Az eléadd nem talalt
olyan hazai jogszabalyt, amely meghatarozna, hogy ki jogosult
a beteg adatainak megtekintésére. Ezért véleménye szerint
gyorsan meg kellene tenni azokat a jogi Iépéseket, amelyek
tisztaznak ezt a kérdést. Az orszagos betegutmenedzselés
egyes komponenseit attekintve megallapitotta, hogy azok
kulon-kalon alkalmasak a betegut menedzselésére, egyutt
azonban nem feltétlenul. A térségi betegitmenedzselés fel-
adata, hogy kidolgozza, megszervezze és ellendrizze a bete-
gutakat. Az intézményen belili betegit menedzselés ennél
sokkal egyszer(ibb — tette hozza Kiraly Gyula —, hiszen beteg-
tajékoztatd és informacios rendszerek majdnem minden intéz-
ményben megtalalhatok és viszonylag kénnyen megvalésitha-
tok. Adottak a betegiranyitas komponensei — el6jegyzési rend-
szer, terlleti ellatasi kbtelezettség figyelése, TVK betartasa stb.
—is. Abetegek 6nmenedzselésével kapcsolatban szomorl sta-
tisztikat ismertetett az eléadd. Egy 2012-ben végzett felmérés
szerint a betegek 31 szazaléka ismer&s orvost keresne fel
egészségugyi panaszaval, 20 szazaléka kulféldén venne
igénybe gyogykezelést, 20 szazaléka magyar egészségugyi
szolgaltatbhoz, 17 szazaléka kivalasztott allami intézményhez,
és minddssze 12 szazaléka fordulna a terlleti ellatasi kotele-
zettség szerint illetékes szolgaltatohoz. Ennek tikrében nagyon
mélyrél indulunk el azon az uton, amely remélhetdleg ahhoz
vezet majd, hogy a betegek elhiggyék, hogy 6ket menedzselik.
Ebben komoly szerep jut az oktatasnak és a médianak. Fontos
kérdés, az is, hogy miként lehet beilleszteni a betegitmened-
zselés algoritmusat az Egészséguigyi Elektronikus Szolgaltatasi
Térbe. Hogyan lehet bevonni a mobil alkalmazéasokat a betegut
menedzselésbe? Léteznek mar j6 megoldasok, amelyek egyik
példaja az un. OnkoLogistic WEB alapu betegit menedzsel6
rendszer. A folyamat alapu medikai megoldastol — idémened-
zseléstél — azt varhatjuk, hogy nagyobb esély nyilik a mitéti
terapiara, csdkken az attétek kialakulasanak valészinlsége,
olcsbbba és kevésbé drasztikusséa valik a kezelés, hatéko-
nyabba valik a teréapia, és a betegek elégedettebbek lesznek.
Mindennek koszdnhetben tarsadalmi szinten csOkkenhet a
haldlozéasi arany, javulhat az életminéség, csdkkennek a kolt-
ségek, a lakossag bizalma pedig er6sddni fog az ellatérend-
szerrel szemben.

Boromisza Piroska
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