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A baleseti sebészetli ellatas finanszirozasanak
valtozasa a HBCs rendszer bevezetését kévetden:

értékelés és javaslatok

Dr. Floris Istvan, Péterfy Korhaz-Rendelbintézet Orszagos Traumatologiai Intézet

A siirgosségi baleseti sebészeti ellatas finansziro-
zasa a teljesitmény-alapi HBCs rendszer bevezetése 6ta
folyamatosan csékken, ma mar a tényleges koltségek
joval felilmuljak a finanszirozasi 6sszeget. A technol6-
giai, innovacios és egyéb fejlodést nem kovette a kbltsé-
gek ellentételezése, amelyek ugrasszeriien megemelték
a kérhazak kiadasait. A traumatologiai szakmaban jelen-
tés HBCs stilyszam korrekciéra 2001 6ta nem keriilt sor,
ami azt eredményezi, hogy napjainkban szinte minden
traumatologiai ellatohely veszteséges. A kodzlemény
elemzi az alulfinanszirozashoz vezet6 okokat, és javas-
latot tesz a traumatologiai ellatas finanszirozasanak mé-
dositasara.

The financing of traumatology has been continuously
decreasing since the introduction of the Diagnosis-
Related Groups and today the actual cost far exceeds
the financing of the hospitals. Technological, innovation-
linked and other developments have not been com-
pensated and the hospital costs have dramatically
increased. IThe updating of DRG based hospital payment
system has not been carried out in traumatology since
2001 which means, that almost every traumatology ward
makes losses. This study analyzes the reasons of under-
financing and proposes modifying the financing system
of traumatology care.

BEVEZETES, CELKITUZES

Ateljesitmény alapu finanszirozas bevezetését kdvetden
az elmult két évtizedben a traumatologiai ellatas finansziro-
zasa a teljesitmény-volumen korlat, ill. egyéb forraskivonast
eredményez6 intézkedések (progresszivitasi- és co-morbidi-
tasi szorzd, kiemelt tevékenységek plusz finanszirozasanak
megszUlntetése stb.) kdvetkeztében folyamatosan csdkkent,

napjainkban az utébbi évek sulyszam alapdij, ill. stirgdsségi
fix dijak emelése ellenére jelentdsen alatta marad a felmerul6
koltségeknek.

Tobb orszagban (pl. Ausztria, Németorszag, észak-ame-
rikai orszagok) az altalanos és a baleseti biztositasi rendszer
kettévalik, egymas mellé rendelt. Talalunk példat arra, hogy
kilén baleseti biztositotarsasagok mikddnek (pl. Ausztria,
Svajc), vagy egy adott biztosité tarsasagon belil kilénil el a
az altalanos és a baleseti biztositas rendszere [1].

Hazankban az altalanos és a baleseti biztositas nem valik
ketté, a NEAK koltsévetésén bellil sem kulondl el az altala-
nos és a baleseti biztositas. Ezenkivil az egyes jogcimekkel
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beszedett ad6- és jarulékszeri bevételek (pl. a kotelez6 gép-
jarm( felel@sségbiztositasba beépitett baleseti jarulék) sem
kerllnek vissza kdzvetlenil a baleseti ellatas finansziroza-
saba.

Vizsgélatommal arra kerestem a valaszt, hogy mely té-
nyez6k jarultak hozza ahhoz, hogy a traumatolégiai ellatas
szinte minden egészséglgyi szolgaltatonal veszteséges.
Egydttal célom volt egy javaslat kidolgozéasa a finanszirozasi
problémak megoldasara.

TEMAKIFEJTES

A baleseti ellatas finanszirozasa az egyéb szakmakhoz
hasonléan, a DRG rendszer magyarorszagi megfeleléjével,
a homogén betegcsoportokra (HBCs) épulé teljesitmény-
elvl finanszirozassal valésul meg. A HBCs rendszer altala-
nos hatranyai mellett a sérult ellatas tekintetében specialis
hatranyai is vannak a HBCs rendszernek. A traumatolégia-
ban HBCs korrekci6é 2001 éta nem tértént, a 150 eFt/suly-
szam alapdij érték évekig nominalisan sem valtozott, igy
realértéken szamolva csékkent. Az utébbi két évben végre-
hajtott sulyszdm alapdij emelés, melynek értéke jelenleg
198 000 Ft/sulyszam, kizarélag a kdzponti agazati bérme-
Iések ellentételezésére elegendd. Emellett a TVK (teljesit-
ményvolumen korlat), degressziv finanszirozas és egyéb
tényezdk is hozzajarulnak a mara kialakult finanszirozasi
helyzethez. A traumatologiai ellatas nem tervezhetd, szem-
ben néhany, dontéen tisztan elektiv szakmaval (pl. ortopé-
dia, szemészet), igy az adott traumatolégiai osztalyokra
kirott TVK a slirg6sségi ellatasban nehezen alkalmazhato,
hiszen a suirg0s esetek ellatasa az ellatd intézmények tor-
vényben foglalt kételessége a betegek szamatél fuggetle-
nul. Ezt az utdbbi években a silrgbsségi ellatasban beve-
zetett fix finanszirozéds sem kompenzalta. A traumatologiai
ellatbhelyeknek progresszivitasi szintjuktél fliggéen kilon-
b6z8 személyi és targyi kapacitassal, rendelkezésre allassal
kell rendelkeznilik a szakmai minimumfeltételekrél sz6lo
rendelet alapjan, és ez sem érvényesil a HBCs sllyszam
ellenértékében, ill. pontszamaiban.

Kovécs L. [2] 6+1 pontban foglalja 6ssze azokat az objek-
tiv okokat, melyek a koérhazak folyamatos eladésodasahoz
vezetnek:

1. pont: inflacié

2. pont: arfolyamvaltozés

3. pont: AFA valtozas

4. pont: a minimalbér emelkedése
5. pont: kincstari tranzakci6s illeték
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6. nem finanszirozott ellatasi teljesitmény
7. +1 pont: nem szamszerusitett koltségek

Az els6 5 pont minden szakmat, az egészségugyi ellato-
rendszer egészét érinti. A 6., és kiléndsen a 7. pontban fog-
lalt okok vezetnek a traumatoldgiai ellatas deficitiéhez. Anem
finanszirozott koltségek kdzott a szerzé felsorolja a kérhazi
szolgaltatasok mindségének fejlesztését, kiemelve a siirgds-
ségi ellatdé kdézpontok fejlesztését és kialakitasat, aminek a
finanszirozasa jelentés mértékben elmarad a valos koltsé-
gektdl. Tovabbi nem szamszer(sithetd és nem finanszirozott
koltségek a korszer( technolégiak, gyogyszerek és eljarasok
bevezetése, az innovacio, az infrastruktira megujitasa, az
amortizacio ellentételezése, a folytatodd human eréforras
krizis.

A traumatologiai hal6zat agyszama a 2007-es agyszam-
csokkentés eredményeként 4000-r8l napjainkra 2706-ra
csOkkent. Az orszagos esetszam atmeneti csdkkenést kdve-
téen ismét emelkedett, 2015-ben kdzel 120 000 volt. A kdzel
20 éve kialakitott slrgésségi betegellatd osztalyok beteg-
szama meredeken emelkedik, de ez nem vonta maga utan a
traumatologiai esetek szamanak cstkkenését, ami azt jelenti,
hogy az emelkedés féleg a belgydgyaszati jellegl esetek
szamabol adodik, a traumatologiai halézatra valtozatlan ter-
helés harul (1. 4bra).
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1. abra

A traumatoldgiai ellatas agyszamanak, éves eset szamanak és agy-
kihasznéltsagdnak alakuldsa 2000-2015. k6zétt. Forrds: Nemzeti
Egészségbiztositasi Alapkezelé (NEAK). A fekvébeteg-szakellatas
teljesitményadatai 2000-2015.

A traumatolégia, hasonléan mas szakmakhoz, oriasi
szakmai, technol6giai és innovacios fejlédésen ment keresz-
thl az elmalt 20 évben, mely a kdzvetlen kiadasokban is érez-
teti hatasat, de ezt a finaszirozasa nem kévette.

A fejlédés alapvet6en harom terlileten érvényesiil:

+ a diagnosztika terén (digitalis radiolégia, CT, angio-CT,
spect-CT, MR, izotép diagnosztika hasznalata a minden-
napi gyakorlatban a hagyomanyos radiolégiai eljarasok
mellett),

+ Uj, koltségesebb mUtéti eljarasok bevezetése (minimal
invaziv mitétek, szintetikus csont és szalagpétlas, CT
asszisztalt matétek stb.), melyek a mitétek kdzvetlen
koltségeit emelik és
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+ Kkorszerl, de dragabb, a téréseket egyesité implantatu-
mok kifejlesztése és bevezetése (szogstabil lemez és
szegrendszerek, felszivédd implantatumok), melyek a
betegek szamara jobb, kevesebb szévédménnyel jar6
gyogyulast eredményeznek. Mig korabban az implanta-
tumok ara egy adott toréstipus esetén a HBCs sulyszam
forintellenértékének kevesebb, mint 15%-t tette ki, addig
a mai, kdrszer( szdgstabil lemez és szegrendszerek ara
tébb, mint 50%-a a HBCs sulyszam forintellenértékének,
de egyes esetekben, pl. valltaji tdrés protézissel valo ella-
tasanak esetén, a 80%-t is meghaladja.

A koltségek ndvekedéséhez hozzajarul kdzvetve az
aneszteziolOgia és intenziv terapia fejlédése, a kérhazi infor-
matikai rendszerek, a telemedicina, teleradioldgia koltség
arrobbanast okozé fejlédése. Tovabbi, a finanszirozasnal
figyelembe nem vett kdltség, hogy egyes sérlléstipusoknal,
tébbszoros sérlléseknél, politraumatizalt betegeknél egy
betegen egyid6ben tébb implantatum felhasznalassal jaro
mutétet, vagy egyes sérllések esetén sorozat muitéteket
végzlnk, melyek egy része a finanszirozasban nem érvé-
nyesul.

EREDMENYEK

A traumatologiai esetek eset 6sszetételi indexe (CMI)
2003 ota szinte valtozatlan, 1,45-1,42 kdz6tt mozog. Ezt
megel6zden, 2000-2003 kozott jelentésebb valtozast ta-
pasztalhatunk, mivel a traumatologiai szakma CMI-je 1,19-
rél 1,45-re emelkedett, ami a traumatolégiai szakma sikeres
lobbizasanak eredményeként egy kdzvetlen miniszteri intéz-
kedés hatasara kévetkezett be, mely az ellatasi koltségek
fedezete érdekében kdzvetlenlll célozta meg a traumatolo-
giai HBCs-k sulyszamanak atlagosan 20%-o0s emelését (2.
abra).
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2. abra

A traumatoldgiai ellatés case-mix indexének alakuldsa 2000-2009
ké6zott (Forras: Dozsa 2010, OEP finanszirozasi adatok az ESKI fel-
dolgozasaban)

Bar a traumatologiai osztalyok 6sszes HBCs teljesitmé-
nye 2015-ben tébb, mint kétszerese volt az ortopéd osztalyok
Osszes HBCs teljesitményének (170 062 és 74 125) (3. ab-
ra), az egy agyszamra juté HBCs tekintetében is jelents a
kilénbség az ortopédia és a traumatologiai kdzott. 2015-ben
orszagosan 827 ortopédiai agyon ellatott betegek egy agy-
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szamra juté HBCs-je 89,63, mig a 2716 traumatoldgiai agyon
62,61 volt. Az atlagos agykihasznaltsag nem mutatott Iénye-
ges eltérést a két szakma kozott (71%, ill. 66%).

A traumatologiai esetek alulfinanszirozasa arra 0sztonzi
a baleseti sebészeti osztalyokat, hogy tevékenyséegiket
kiegészitsék a jobban finanszirozott ortopédiai tevékenység-
gel, és kapacitasaik egy részét ide csoportositsak at. ANEAK
adatai alapjan az ortopédia CMI-je 2017-ben masfélszerese
volt a traumatolégianak (ortopédia 2,24, traumatolégia 1,53)
(4. abra).
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3. dabra

A HBCs stlyszam teljesitmény alakulasa 2015-ben (gerinc- és kézse-
bészet nélkiil) (Forras: Jelentés a fekvébeteg-szakellatas teljesitmé-
nyérél 2015. januar-december, Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztar)
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4. abra

A traumatoldgia és ortopédia case-mix indexének alakulasa 2017-
ben (Forras: Jelentés a fekvébeteg-szakellatas teljesitményérél
NEAK 2017)

Baleseti sebészeti ellatas tekintetében azok az intézmé-
nyek vannak elénydsebb helyzetben, ahol csak monotrauma
ellatas folyik, mert ezek fajlagos koltségigénye lIényegesen
alacsonyabb, mint a sulyos sértlteket is ellatd intézmények
kéltségei. Bizonyos esetekben, szovédménymentes gydgyu-
last feltételezve, még az ellatasért kapott HBCs besorolas és
finanszirozéas is elegendd. Ezért egyes intézményeknek az
az érdeke, hogy — ha egyéb, terlleti ellatasi kdtelezettségbdl
vagy progresszivitasi szintb6l fakadéan nem kotelezettek a
sulyos sériltek ellatasara — ezeket a sérulteket tovabbutaljak
a kovetkezd, magasabb progresszivitasi szintre.
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A HBCs alapu finanszirozas az orszagos atlagot tikrozi,
és nem a valbs koltségen finansziroz. A strgdsségi és trau-
matologiai ellataseért kapott fix dij nem ellentételezi teljesen a
rendelkezésre allas koéltségeit. Magas szintl ellatohelyen
egyes specialistaknak akkor is azonnal elérhetének kell len-
nitik (idegsebész, altalanos-, mellkas-, ér-, maxillofacialis /arc-
és szajsebész/ sebész stb.), ha éppen nincs olyan beteg, aki-
nek aktiv ellatadsaban részt kell vennilik. Nagyobb személy-
zetre van szlkség a mitében, tébb aneszteziologus, intenziv
terapeuta szakembernek kell rendelkezésre allinia, magasabb
a képalkoto diagnosztikai, labor és egyéb diagnosztika igény.
Nem finanszirozza a magasabb progresszivitasi szinteken a
magasabb szintl ellatast sem, tehat a magasabb progresszi-
vitasi szint mikddtetéséhez szilkséges szakmai és targyi fel-
tételeket, miszerezettséget nem kompenzalja.

Egy példaval illusztraljuk a progresszivitasbol adddo fi-
nancidlis kuldnbségeket, az egyik leggyakoribb baleseti séru-
Iés, a csipdtéji torott betegek ellatasanak finanszirozasan
keresztul. A személyi és targyi feltételek a progresszivitasi
szint szerint valtoznak. Ezt a sérllést I-es, ll-es és lll-as prog-
resszivitasi szintl helyen is el kell latni. Mig az egyes szintl
hely minimumfeltétele csak 1 f6 traumatologus folyamatos
jelenlétét koveteli meg, addig a lll-as szintl hely 3 szakorvos
folyamatos jelenlétét és tdbb, bent Iév6 vagy telefonon elér-
hetd konziliariust kévetel meg. Mindkét ellatéhely azonos
HBCs sulyszamot kap (pl. csip6taji térés ellatasa intramedul-
laris — vel6uregen beluli régzitéssel 3,2 HBCs sulyszam), de
ebbdl az 8sszegbdl a lll. szintl helynek tdbb személy folya-
matos jelenlétét, telefonos elérhetéséget és a sulyos sériiltek
ellatasahoz szikséges magasabb szintli targyi eszkdzoket,
targyi feltéteket kell biztositania.

Mas megkozelitésben, amig az egyes szamu hely csak
monotraumat lat el (egy testtajék egy sérilése), addig a ma-
gasabb ellatéhely tobb testtajék, tobbszdrés sériulését
elszenvedett beteg ellatasara is kdtelezett, igy példaul ha egy
csip6taji torott betegnek egyéb, mitéti ellatast igénylé seri-
lése is van, az érte kapott HBCs ellenértékben csak az egyik,
legsulyosabb sértilés érvényesil.

A HBCs sulyszam ellenérték realértékének folyamatos
csokkenése mellett mindezen tdbbletfeladatok sem jelen-
nek meg a finanszirozasban, ami els6sorban a magasabb
progresszivitasi szintl traumatologiai osztalyokat sujtja. A
traumatolégiai ellatasban a ,2/2017. (Il. 24.) EMMI rendelet
az egészsegugyi szakellatas tarsadalombiztositasi finanszi-
rozasanak egyes kérdéseirdl szol6 9/1993. (IV. 2.) NM ren-
delet mddositasarol” rendelet szerint a lll-as progresszivitasi
szintl ellatohelyek fix dija havi kb. 6 millié forinttal haladja
meg az l-es szintl ellatéhelyekét (2 100 000 és 8 266 800
Ft), amely csak téredékét fedezi a plusz feladatok koltsége-
inek.

A baleseti ellatas finanszirozasaban — e sorok ir6ja javas-
lata szerint — figyelembe veendd szempontok:
+  Progresszivitasi szintnek megfelel6 finanszirozas —
magasabb progresszivitasi szint kiemelt személyi és tar-
gyi feltételeinek finanszirozasa;
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+ Ugyanazon sérllt tobbszords sériiléseinek egyidében tor-
tené matéti ellatasanak finanszirozasa (pl. egy idében,
egy sérilés kovetkeztében létrejott mindkét oldali labszar-
torés mutéti rogzitése);

« Egy sérilt sorozatos, a sériilés jellegébdl adodd mditéti
ellatasanak finanszirozasa (pl. nyilt, nagy, szennyezett
sebbel jar6 labszartérés atmeneti kilsé régzitése utan
tobb alkalommal sebtisztitd6 mutét, esetleg plasztikai
sebészeti helyreallito mutét, definitiv mitéti térésrogzités
m(téti sorozata);

+  Poli- és multitraumatizalt sériilések ellatasa;

+ Acsonttoréssel nem jard, de sok esetben hosszu kérhazi
ellatast és tobbszori mitétet igényl6 testiregi és lagyrész
sériilések nagyon alacsony HBCs sulyszam besorolasa-
nak és finanszirozasanak korrekcibja;

+ Atraumatolbgiai ellatast érinté magas innovéacios és infor-
matikai koltség (Uj, korszerl, de draga mutéti eljarasok,
korszer(li implantatumok kéltsége, digitalis radiologiai
diagnosztika, invaziv radiolégiai beavatkozasok szikseé-
gessége stb.) beépitése a finanszirozasba.

A teljeskorl traumatolégiai ellatast nyujtd6 magas prog-
resszivitasu szint( osztalyok szinte kivétel nélkil vesztesé-
gesek. Amig a veszteséges traumatologiai osztaly egy nagy
betegforgalmu és agyszamu, tébbszakmas egészséglgyi
intézmény része, féleg ha az adott intézményben tébb a pozi-
tiv szaldos részleg (onkolégia, szemészet, rehabilitacios és
kronikus ellatas), akkor a traumatologia veszteségét a tébbi
osztaly kompenzalhatja, és ezzel a korhaz kiegyensulyozott
eredményt érhet el. A déntéen slrg6s ellatast nyujto intéz-
mények, orszagos és regionalis trauma centrumok azonban
a rendkivul alacsony finanszirozas és magas eszkoz, ill. sze-
mélyi igény miatt 6hatatlanul veszteséget termelnek.

O0SSZEGZES, KOVETKEZTETESEK

Sokan felvetik, hogy csupan a slirgésségi ellatas tekinte-
tében a TVK eltérlése megoldana a finanszirozasi problémat,
vagy legalabbis annak jelentds részét. A finanszirozo, fenn-
tartd részérdl a slirgésségi ellatas TVK mentesitése elleni
érve, hogy a szolgaltatok egyes, nem slirgésségi ellatas
korébe tartozé eseteket is elszamolnanak slrgésségi ellatas-
ként, elkerlilve ezzel a nem slirgdsségi beavatkozasokra
kivetett TVK-t.

Kétségtelen, hogy ennek a nem tervezhetd slirgésségi
szakmanak — hasonl6an a szilészeti ellatashoz — TVK men-
tesitett kdrbe kellene tartoznia, de csupan ez az egy intézke-
dés nem oldand meg a finanszirozasi problémat az el6z6
fejezetben ismertetett okok miatt. A legutobbi HBCs karban-
tartas 6ta a baleseti sebészet, hasonléan egyéb orvosi terl-
letekhez, a diagnosztika és a terapia teriletén is hatalmasat
fejlodott. Uj korszer( invaziv és non-invaziv diagnosztikai
eljarasok, korszerli, a tdrésgyogyulast jobban el6segitd
csontegyesitd implantatumok bevezetésére kerllt sor, me-
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lyek mind a sérultek hatékonyabb és jobb ellatasat, mielébbi
gyogyulasat segitik el6. Ezek ara és értéke ma mar joval
meghaladja azokat a forintositott értékeket, amelyek tébb,
mint 15 évvel ezel6tt kerlltek megallapitéasra.

A baleseti sérllt ellatas finanszirozasanal az alkalmazott
finanszirozasi technikak egyesitésére van szikseég (teljesit-
mény alapu finanszirozas és a progresszivitasi szintbdl
adoddé magasabb koltségek ellentételezése valds kéltségen
megallapitott fix dijjal), amely figyelembe veszi a mono- és
multitrauma, ill. a politraumatizalt sérilt ellatasanak koltsé-
geit, a felhasznalt implantatumok és a szikséges tobbszdros
mtéti beavatkozasok koltségeit, és ezenkivul szlkséges
visszavezetni a finanszirozasba az eltérolt progresszivitasi
szorz6t. Szukséges tovabba a traumatologiai esetek HBCs
besorolasanak moédositasa, egyes, nagy koltségigényi
betegcsoportok sulyszamanak névelésével, hogy a hatarte-
rileti szakméakhoz képest a traumatoldgia alacsony case mix
indexe emelkedjék.

Mindezek alapjan a baleseti sérlltellatas altalam megfo-
galmazott finanszirozési javaslata a kdvetkez6:

+ Atraumatolégiai HBCs sulyszamok és ezzel a CMI eme-
lése;

+ Asurg8sségi baleseti ellatas TVK mentesitése.

+ Minden séruléscsoportra egy alap HBCs sulyszam beso-
rolas kialakitasa, amely figyelembe veszi a sérllt ellata-
sanak altalanos kérhazi koltségeit és a felhasznalt imp-
lantatum arat is.

+  Multitrauma (t6bbsz6rds sériilés) esetén minden tovabbi,
implantatum felhasznalassal jar6 mitét esetén a tovabbi
ellatott sérilések alap HBCs értékének 0,3-0,5-sz6rdsé-
vel megemelni az elsd mutétért jard sulyszam értéket.

+ Minden olyan tervezett m(téti beavatkozasért, amely imp-
lantatum felhasznalassal nem jar, az elsd beavatkozaskor
szamitott sUlyszam értéket minden tovabbi beavatkozas
esetén 0,2-0,3-mal javasolt megemelni.

+ Politraumatizalt sériltek esetén a sérilés sulyossagatol
figgd alap sulyszamon felll tételes elszamolas javasolt
(pl. lelegeztetett napok szama, intenziv osztalyos invaziv
beavatkozasok tételes elszamolasa stb.).

« All éslll. progresszivitasi szinten végzett beavatkozasok
esetén a sulyszam érték felszorzasa 1,2-vel ill. 1,4-gyel
arra vald tekintettel, hogy ugyanannak a beavatkozasnak
a fajlagos koltségigénye a nagyobb kdzvetett kdltségek
miatt magasabb.

«  Co-morbiditasi szorz6 visszaallitasa, mindazon kisérdbe-
tegségek figyelembevételével, amelyek a sérllést meg-
el6zbéen a betegnél tartdés gydgyszerszedést tettek szlk-
ségesseé.

« Javasolt tovabba a baleseti sebészeti jarobeteg ellatas-
ban a német pont értékek modositasa, emelése és azon
intézményekben a jarébeteg TVK eltorlése, melyek 12
vagy folyamatos 24 6ras baleseti sebészeti jarobeteg
ellatast végeznek.
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Intézetben, ill. a 2007. évi 6sszevonast
kévetben a Péterfy Kérhaz-Rendeld-
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Baleseti K6zpont intézetvezet6é-helyettes féorvosa, 2017.
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Péterfy Korhaz-Rendelbintézet Orszagos Traumatoldgiai
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ellatas egyes szakmacsoportjaiban az utébbi 10 évben
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Intézet f6igazgatd-helyettese, orvosigazgatédja. 2015-ben
védte meg doktori értekezését a Semmelweis Egyetem
Doktori Iskolajaban. Ertekezésének cime: Csipdiziilet koriili
torések rogzitésének kisérletes és klinikai elemzése. 2016-
ban szerezte méasoddiplomajat a Nyugat-Magyarorszagi
Egyetem Koézgazdasagtudomanyi Karan Egészségugyi
Menedzser szakon. Diplomadolgozatanak cime: A slirgds-
ségi baleseti ellatas finanszirozasa és szervezése a kdzép-
magyarorszagi térségben. Az AEEK szakértdjeként részt
vesz az Egészséges Budapest Program Dél-Pesti Centru-
manak orvosszakmai tervezésében. A Magyar Traumato-
lbgus Tarsasag fétitkara 2013 6ta, az Egészségligyi Szak-
mai Kollégium Traumatoldgiai és Kézsebész Tanacsanak
tagja, az EMMI traumatolégiai és kézsebész szakfelligyeld
féorvosa.

Szakmai konferencia az egészségligyi szimulacios képzésrél ciml cikk folytatasa a 8. oldalrdl

A gyakorlati tudas korszerl egységes demonstracids és szimulacios kdrnyezetben vélik elsajatithatova mind az egyetemi
skill kdzpontokban, mind az oktatokérhazi skill laborokban. A projekt modszertani utmutatét és egységes skill oktatasi
és képzési programot is kidolgoz az egységes oktatasi mddszertan megvalositdsa érdekében. Az oktatdkérhazak esz-
kdzparkjanak egy része mobilizalhaté lesz, igy a kihelyezett elméleti képzések gyakorlati demonstracioval is kiegészit-
hetévé valnak. A projekt k6zel négyezer orvos és egészségiigyi szakember gyakorlatorientalt képzését teszi lehetéve,
végso célja a skill képzés gyakorlatanak altalanossa tétele a hazai egyetemi orvos- és szakdolgozo6 képzésben.
Akonferencia plenéris tilésén Dr. Gondos Miklés féigazgato (AEEK) kdszéntéjében a leendé orvosok gyakorlatorientalt
képzését emelte ki, utalva arra a klinikai-technikai jartassagra, amelyre minden klinikus orvosnak sziiksége van a bete-
gek gyogyitasahoz. Prof. Dr. Miseta Attila rektor (PTE) ramutatott, hogy az Gjonnan létesitendé modern skill laborok
mkodtetéséhez olyan elkdtelezett oktatdgarda szlikséges, amely képes megfelelé szinvonalon transzferalni a tudast
a hallgatok felé. Sragli Attila projektiranyitasi igazgato (AEEK) ismertette a folyamatban 1évé uniés fejlesztéseket, ame-
lyek kodzil kiemelte a gyermek slirgésségi ellatas, a pszichiatriai ellatérendszer és az egynapos sebészeti ellatas fej-
lesztésére iranyulo projekteket. Ezt kbvetéen a hazai orvostudomanyi egyetemek szimulaciés oktatasi témaban elismert
szakemberei — Prof. Dr. Boros Mihaly tanszékvezet6 egyetemi tanar (SZTE), Prof. Dr. Németh Norbert tanszékvezet6
egyetemi tanar, oktatasi dékanhelyettes (DE AOK), Dr. Fritiz Gabor klinikai oktatasvezetd (Semmelweis Egyetem) és
Dr. Rendeki Szilard klinikai féorvos, igazgat6, szakmai koordinator (PTE) — tartottak el6adast a hazai orvoskarokon
zajl6 gyakorlati oktatasrol. A plenaris llést kdvetden megtartott interaktiv workshopok keretében a konferencia résztvevai
testkdzelbdl ismerhették meg a skill laborokat, és gyakorolhattak az egyetem szimulaciés eszkozein.

IME - INTERDISZCIPLINARIS MAGYAR EGESZSEGUGY

Boromisza Piroska
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