MENEDZSMENT KONTROLLING

Az IME XVIII. Vezetdi eszkéztar — Kontrolling

Konferenciarol jelentjiik

Az IME Interdiszciplinaris Magyar Egészségiigy — Az
egészségiigyi vezetok szaklapja 2018. december 5-én tar-
totta XVIII. Vezetoi eszkdztar — Kontrolling Konferenciajat
Prof. Dr. Horvath lidiké egészségiigyért felelos allamtitkar
(Emberi Eroforrasok Minisztériuma, EMMI) fovédnokségé-
vel. A hagyomanyokhoz hiven a szakmai tanacskozas
résztvevoi megtargyaltak az egészségiigyi intézmények
gazdalkodasaban varhato valtozasokat és azok lehetséges
hatasait, az egészségpolitika és a finanszirozas aktualis
kérdéseit, valamint a vezetoi eszkoztar ijdonsagait.

Tamas Eva, az IME lapigazgat6ja kdszontsjében ramuta-
tott, hogy az IME konferenciasorozat szerves részét képezi az
a harom, idében egymast kévetd és tematikajat tekintve szo-
rosan Osszefliggd orszagos konferencia — a Szolgéltatas-
menedzsment — Outsourcing, a Vezet6i eszkdztar — Kontrolling
és a Regionalis Egészségligyi Konferencia —, amelyek mind-
egyike az egészségugyi intézmények menedzsmentje szamara
szolgal hasznos informacidval. Az idei utols6 konferencia egy-
ben zaréeseményéll szolgalt a 2018-as Semmelweis Em-
Iékévnek, melynek soran az IME szaklap rendszeresen adott
kdézre Semmelweis Ignac munkassagéahoz és altaldban az
infekciokontrollhoz kdthetd publikaciokat, és rendezvényein ki-
emelten foglalkozott a semmelweisi 6rokséggel. Szintén ezen
a napon kerdlt sor az immar hetedik alkalommal meghirdetett
,Az év IME el6adoja” cimi palyazat Ginnepélyes dijatadasara,
melynek nyertesei a 2017. évi kontrolling konferenciatél kez-
dédéen a 2018. évi Szolgaltatasmenedzsment Konferenciaig
elhangzott 230 el6adas szerzdi kdzil keriiltek ki, a hallgatosag
szavazatai alapjan.

Prof. Dr. Kozmann Gyérgy, az IME
tudomanyos szaklap f6szerkesztdje ra-
mutatott, hogy az IME tudomanyos folyo-
irat komoly tradiciokra tekint vissza a kon-
ferenciaszervezés terén, amit jol példaz,
hogy idén immar tizennyolcadszor kertilt
sor az egyik legfrekventaltabb esemény-
re, az IME Vezet6i Eszkdztar — Kont-
rolling Konferenciara. Dr. Pasztélyi Zsolt
felelés szerkeszté utalt arra, hogy stabil makroszint keretek

olyan vezet6i eszkdzokrol esik sz6, amelyek a hallgatésag mik-
romenedzsmenti munkajahoz, a napi gondok minél hatéko-
nyabb megoldasahoz nyujtanak hathatés segitséget.
EGESZSEGPOLITIKA

Az IME Vezet6i eszkdztar — Kontrolling konferencia — amely
a hagyomanyok szerint az éves konferenciasorozat utolso allo-
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méasa — alkalmat teremt az elért eredmények és a kovetkezd
évben varhato valtozasok szambavételére. Ennek jegyeben
tartotta meg a plenaris Ulés nyit6 eléada-
séat Prof. Dr. Horvath lidik6 egészség-
Ugyért felelds allamtitkar. Mint elmondta,
2010 oOta a kormanyzat szisztematikus,
egészséget fejlesztd, betegségeket meg-
eléz6 és azokat hatékonyan gyogyito,
valamint a halal-kdzeli id6szakot lehet6-
ség szerint megkdnnyebbité egészség-
ugyben gondolkodik, melynek végsé
célja a minél tdbb egészségben eltoltott életév és a terileti
egyenlétlenségek csokkentése. Az unios forrasok révén féként
a vidéki egészséguigyi intézmeények Gjulhattak meg, mig a féva-
rosi és pest megyei fejlesztések az Egészséges Budapest
Program révén valésulhatnak meg. A 2014-2020-as fejlesztési
ciklusban 19 nagyberuhazas tértént 165 milliard forintnyi érték-
ben, amibdl 90,5 milliard forint jutott korhazi infrastruktirara és
eszkdzbeszerzésre.

Az allamtitkar kitért az Allami Szamvevészék altal végzett
ellendérzésre is, amelyekkel kapcsolatban arra hivta fel a figyel-
met, hogy a kdzbeszerzéseknek transzparens modon kell lezaj-
laniuk, és nem engedhet6é meg, hogy a referenciaarnal maga-
sabb aron szllessenek szerz6dések. Kifejtette: kdzgazdaszok
szerint a szlletéskor varhato élettartam egy éves névekedése
4 szazalékos GDP tobbletet eredményez. Ez egyben azt is
jelenti, hogy az egészségugy jelentds mértékben hozzajarul a
Magyarorszagon végbemend GDP emelkedéshez, illetve a két
folyamat kdlcsdndsen is erdsiti egymast. 2016-ban beveze-
tésre kerlt az orvosi és szakdolgozoéi bértabla: két lépcsében
207 ezer forinttal emelkedett a szakorvosok és a szakgyogy-
szerészek fizetése. A szakdolgozok és védéndk megtartasat
szolgald bérintézkedés a tervek szerint tobb Iépcsdben fog
lezajlani, fizetéstik 2020-ig varhatdan 72 szazalékkal fog meg-
emelkedni. Jelentds bérintézkedés tortént a rezidensek koré-
ben is. Mig 2008-2009 koz6tt a friss diplomas orvosok keve-
sebb, mint fele helyezkedett el a magyar egészségligyi rend-
szerben, addig ma mar 75 szazalékuk |ép be a rezidensi rend-
szerbe. Ez azért is fontos, mert ez a generacié pétolhatja a

ma 40-50 éves, kulféldre tavozott orvosok itthoni hianyat.
Figyelemre mélt6 jelenség az is, hogy a hataron til munkaval-
lal6 orvosok kézil egyre tdbben térnek haza — jegyezte meg
az allamtitkar. Az egészségligyi agazatvezetés fébb tdrekvéseit
Osszegezve az allamtitkar ramutatott: a legnagyobb népegész-
ségugyi betegségek kapcsan megfogalmazaédtak azok a nem-
zeti egészségprogramok, amelyek az Uj népegészséglgyi
programba illeszkedve keretbe foglaljak az elvégzendé felada-
tokat, és iranyt mutatnak a 2030-ig tart6 stratégia kialakitasa-
hoz is. Végezetll Dr. Horvath lldik6 megkdszdnte Tamas

XVIIl. EVFOLYAM 1. SZAM 2019. FEBRUAR 41



MENEDZSMENT KONTROLLING

Evanak, hogy az IME konferenciasorozat életre hivasaval plat-
formot hozott létre az agazat legfontosabb kérdéseit targyalod
el6adasok, diszkussziok és kerekasztal beszélgetések sza-
mara.

Ori Karoly iigyvezetd igazgatd (ILEX
Vezetési Tanacsado Kift.), az IME szer-
keszt6bizottsaganak tagja szintén kdsz6-
netet mondott az immar ,nagykoriva
érett” konferenciasorozatért. Hagyoma-
nyos évértékeld eléadasaban szamba
vette a 2018-as évben elinditott legfonto-
sabb egészséglgyi fejlesztéseket, az
intézményi gazdalkodas legfébb elemeit
és a kontrolling terén végment véaltozasokat. A fejlesztések
kézul kiemelte az Egészséges Budapest Programot, igen opti-
mistanak aposztrofalva azt a forgatokényvet, amely szerint az
Uj févarosi centrumok hét év mulva megnyilhatnak. A lajstromot
folytatva az eléado kitért az EFOP-VEKOP programokra, a
vidék sokmilliardos fejlesztéseire, de megjegyezte, hogy a sok-
féle szines programbol egyelére nem rajzolédik ki rendszer-
szerl megoldas.

Az utdbbi id6ben végbement béremelés-sorozat kérdésko-
rére attérve Ori Karoly kifejtette: azok a bértémegek, amelyeket
kilén soron adott az allam, a koérhazak szempontjabdl ,pénz
az ablakban” finanszirozasnak minésuinek. Ugyanakkor j6 hir
annak tébb alkalommal megtértént elvnek az artikulalasa a kor-
many részérél, hogy a bérrendezés kapcsan egy kérhaz sem
jarhat rosszul. A béremelések egy része az alapdijemelések,
kronikus szorzok boévilése révén bekerllt a finanszirozasba,
illetve egyes esetekben TVK-kompenzaci6 formajaban jutott el
az intézmeényekhez. Egyértelmien latszik, hogy az intézményi
gazdalkodas az év végén rendre megérkezd konszolidacié nél-
kll veszteséges. Az intézmények tobbsége a nullas szaldo és
a minusz tiz szazalék kdz6tt mozog, de eléfordulnak mar plu-
szos eredményt felmutatok, és szerencsére egyre kevesebb —
de még mindig 30 szazalék korlli — a sulyosan eladésodott
intézmény, ez utdbbiak féként a varosi korhazak és a févarosi
intézmények kdzott talalhatok. Azzal kapcsolatban, hogy milyen
iranyban kellene elmozdulnia a finanszirozasnak, Ori Karoly
sikra szallt a teljesitmény elvii DRG finanszirozas mellett.
Attérve a kontrolling témakérére, ravilagitott, hogy az AEEK
altal végzett kbzponti kontrolling funkcié stabilizalodni latszik,
am még mindig hianyoznak az agazati szinti kiértékelések,
Osszehasonlitasok.

Dr. Sinké Eszter (Semmelweis
Egyetem (SE) Egészségugyi Mene-
dzserképz6 Kdzpont), az IME Szerkesz-
tébizottsaganak tagja eléadasa elso ré-
szében az egészségugy makrogazda-
sagi kérnyezetét vette gorcs6 ala, majda -
koézfinanszirozott és a maganegészség-
Ugy hazai helyzetét és egymashoz val6
viszonyulaséat elemezte. A 2019-es kolt-
ségvetési terv szerint a 2018. oktéber 31-i allapothoz képest
minddssze 40 milliard forint a gyogyit6-megel6z6 kassza
névekménye. Az idei teljes koltségvetés 122 milliarddal lesz
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tobb az eredetileg tervezettnél (a 2017-es 185 milliarddal volt
tébb), ami Dr. Sinkd Eszter olvasataban azt jelenti, hogy a kolt-
ségvetés majusban torténd elfogadasa egyaltalan nem szeren-
Csés az egészségugy szempontjabdl, hiszen kiszamithatatlan
palyat, teljes kiszolgaltatottsagot eredményez az intézmények
szamara.

A maganegészségligyrél szélva az eléado ravilagitott, hogy

a lakossag a maganszolgaltatoknal igénybe vett ellatasok 90
szazalékat zsebbdl fizeti, ami kiilbnésen megterhel6 a haztar-
tasokra nézve. Ha figyelembe vesszik, hogy a kdzkiadasok az
Osszes egészségugyi kiadas 65-68 szazalékat teszik ki, akkor
kimondhatjuk, hogy az egészséglgyi kiadasok 29-30 szazalé-
kat a lakossag zsebbdl finanszirozza. A maganegészségugy
megerdsitése nem mas — fogalmazott Dr. Sink6 Eszter —, mint
valasz a kozfinanszirozott ellatérendszer diszfunkcionalis
mikodésére. A SE Egészségugyi Menedzserképzé Kdzpont
munkatéarsai altal vegzett Google felmérésbdl az dertlt ki, hogy
az azonositott egyetemi orvosok 55 szazaléka rendelkezik
detektalhatd maganpraxissal. A vizsgalat id6pontjaban az orvo-
sok 36 szazaléka dolgozott kettd, vagy tébb maganintézmény-
ben az egyetemi munkaidején tdl. Idén nem egy megyei kérhaz
orvosai hoztak létre magan szakrendel6t az intézmény szom-
szédsagaban. A maganszolgaltatbk menedzsmentje gyakran
tobbletszolgaltatasokra sarkallja az orvosokat, amelyek rész-
ben feleslegesek. Ezt nem hagyhatjuk sz6 nélkul — figyelmez-
tetett Dr. Sink6 Eszter —, mivel a magara hagyott ellatérendszer
kontroll nélkil morélis valsagot eredményez az egészségugyi
személyzet kdrében. Dr. Sinké Eszter szerint a kormanynak
atfogo stratégiat kellene alkotnia arrol, hogy mit tekint az allam
feladatanak, és azt milyen meértékben kivanja allamilag szer-
vezett intézmények és finanszirozas utjan ellatni.
Dr. Tamas Laszl6 figazgatd (Petz Ala-
dar Megyei Korhaz, Gyér) beszamolt az
egynapos ellatas eddigi tapasztalatairél,
és felvazolta a fejlédés lehetésegeit.
Ramutatott, hogy az egynapos sebészet
nem beavatkozés tipus, hanem ellatasi
forma, amelynek keretében a beteg egy
munkanapon belll esik &t az operacion
és hagyja el az intézményt. Az el6add
bemutatta az egynapos sebészet esetszamanak alakulasat és
szazalékos szakmankénti megoszlasat 2011-2018 kdz6tt, majd
prezentalta az egynapos ellatas teljesitményének és bevételé-
nek alakulasat. Az egynapos ellatas névelése érdekében tett
intézkedések hatasara az intézményben nyolc év alatt 2,4-sze-
resére n6tt a beavatkozasok szama. A tapasztalatok szerint az
egynapos ellatas valos elénye a révid hospitalizacio, az elma-
radas (atitemezés) esélyének csokke- -
nése, a sulyos betegek és betegségek
elkerllése, a hatékonyséag, és a nyere-
ségtartalom adott szakméanak torténd
visszajuttatasa.

Dr. Berecz Janos f6igazgato (Szi-
getvari Korhaz) a kérhazi mihibaperek
okait analizalva elmondta: a statisztikai
kutatas, valamint a vonatkozo6 joganyag

FudMunyos oo
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és birdi elemzése soran arra a megallapitasra juthatunk, hogy
az egészséglgyi szolgaltatbkat elmarasztal6 itéletek viszony-
lag nagy aranya nem feltétlenll konkrét orvos-szakmai téve-
désre, hanem inkadbb dokumentumhianyossagra vezethetd
vissza. A dokumentaciok hianyos volta olyan infrastrukturalis
kérdés, amely kézponti intézkedésekkel javithatd, ami azért
fontos, mert ez jelentds megtakaritast eredményezhet az
egészséglgyi szolgaltatok javara.

INFORMATIKA — KONTROLLING

A konferencia masodik blokkjaban
Szab6é Balint féosztalyvezetd (Allami
Egészségligyi Ellatd Kézpont, AEEK) az
Elektronikus Egészséglgyi Szolgaltatasi
Tér (EESZT) 2017-es bevezetéseét ko-
vetd tovabblépés iranyait vazolta. A pati-
kak és a fekvébeteg ellatd intézmények
100 szazaléka csatlakozott a rendszer-
hez, és stabil 85 szazaléknal tart a jaro- -
beteg ellatok és a haziorvosok csatlakozottsaga. Az e-Recep-
tek az 6sszes felirt vény 65 szazalékat teszik ki, a célként kitl-
z6tt 80 szazalék akkor lenne elérhetd, ha minden haziorvos
csatlakozna a rendszerhez. A legfontosabb eredmény — flizte
hozza az eléad6 —, hogy az adatok minden oldalr6l hozzafér-
hetdk, és elindult a rendszer 6nvezérelt minéségbiztositasa is.

Az EESZT 2018-ban szamos elismerésben részeslilt:
elnyerte a T-System ,Ev projektje” dijat, az Eurdpai Strukturalis
Alap pedig az e-Health tertletén Europaban miikddd rendsze-
rek kdzUl az EESZT-t tartotta arra méltbnak, hogy bemutassa
ez év szeptemberében Budapesten megtartott nemzetkdzi
konferenciajan. Az AEEK munkatarsai kérdéives felmérést, és
a beérkezett 6500 valasz alapjan programot inditottak, amely-
ben mind az intézményekre, mind az EESZT Uzemeltetésére
és a rendszer szallitdira nézve meghataroztak az elkdvetke-
zendd id6szak feladatait. Idén kiemelt feladat volt a GDPR
megfelelés, a maganszolgaltatok elsé hullamanak bekotése és
az OMSZ csatlakoztatasa a rendszerhez. Folyamatban van az
infrastruktira koltdztetése az Uj kormanyzati felhébe. A rend-
szer mobil eszkdzfejlesztéseket is befogad privatfelhd szolgal-
tatas formajaban. Tervezik tovabba a telemedicina eszkdzok
integralasat, a dontéstamogatast, a jarébeteg eléjegyzést, a
visszamendleges adatbetodltést, az Uj szakagi funkciok kialaki-
tasat és a ,,360 fokos” minéségbiztositast.

Szolgaltatoi oldalrdl vette goresé ala az
e-Recept miikddését Dr. Légradi Gabor
elndk-vezérigazgaté (Novodata Sza-
mitastechnikai Zrt.). EImondta, hogy a
gyogyszertari piac tébb mint 50 szazalé-
kat szoftverrel ellato vallalat az EESZT
egyik alvallalkoz6 partnereként bonyoli-
totta le a 2017 majusaban beinditott pro-
balizemet. Dr. Légradi Gabor kifejtette
véleményét, miszerint — mint minden nagyszabasu terv — az
EESZT sok teenddvel jar, szamos egymastol eltérd strukturaju
céget, szervezetet és sok embert mozgat meg. Oriasi elérelé-
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pési lehetéséget testesit meg, egyszersmind komoly kihivast
jelent az egészséglgyi-informatikai szolgaltatok szamara.

Molnar Attila, az EGVE lekdsz6nd
elndke, GS1 szakértdé bemutatta az
egészségligyben — az Eurdpai Bizottsag
altal meghatarozott, kételezéen alkalma-
zand6 — egészséglgyi termékazonosi-
tasi és nyomon kovetési szabvanyokra
vonatkoz6 szabalyozast, valamint a be-
vezetési hataridoket. Ismertette a szab-
vany alkalmazasabol szarmazo elényo-
ket az intézmeények, illetve az érintett hatosagok szamara.
Prezentalta, hogy a szabvanyok alkalmazasaval miként bévul
a vezetdi eszkdztar, &s milyen médon tudja tamogatni az intéz-
meényi és agazati kontrolltevékenységet. Kitért arra is, hogy a
nemzetkdzi tapasztalatok szerint hogyan segiti el6 a szabvany
az intézményi koltségek alakulasanak nyomon kovetését, és
bevezetésével milyen megtakaritasok érhetok el.

Ifi. Bakallar Sandor U(gyvezetd
(BSoft Informatikai Kft.) altalanos kontrol-
ling helyzetjelentést nyujtott, szamba
véve a kontrolling 2014-t8l napjainkig
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AEEK fenntartasaban lévé és egyéb
egészségugyi intézmények kontrolling
rendszerét, illetve a kontrolling adatszol-
géltatasok kdzponti ellendrz6 és elemzd
rendszerét szallitd cég munkatarsai rendszeresen talalkoznak
azzal a problémaval, hogy a kontrolling rendszerekben megje-
lend, fékonyvi rendszerekbdl szarmazo bér koltséghelyi alloka-
cioja kivannivalot hagy maga utan. Az orvosi és szakdolgozoi
bérek emelkedése folytan a bérek aranya az 6sszkéltség egyre
nagyobb részét teszi ki. Ha helytelen a bérek kéltséghelyi allo-
kacioja, a kontrolling nehezen tudja azt korrigalni. Sokszor
nehéz valaszt talalni arra a kérdésre, hogy mennyi az orvosok,
illetve a szakdolgozok bérkoltsége. E megfontolasbél a BSoft
Informatikai Kft. olyan kontrolling szemlélet(i bérfeldolgoz6 és
bérfelosztd rendszert fejlesztett ki, amelynek révén transzpa-
renssé valnak a béradatok.

FINANSZIROZAS

Dr. Dézsa Csaba egyetemi docens
(Miskolci Egyetem Egészségugyi Kar), az
IME Szerkesztébizottsaganak tagja az
epizdd alapl — mas néven kotegelt —
finanszirozas (bundled payment) Egye-
stilt Allamokbeli modelljét mutatta be. A
bundled payment koztes 0sztonzést je-
lent a fee-for-service és a fejkvota alapu
finanszirozas kozétt, a DRGs rendszer
egyfajta tovabbfejlesztésének tekinthet6 az utokezelések és a
garancialis idén bellli ellatasok 6sszevonasaval. Kiindulasi
pontja a korhazi akut ellatas (anchor hospital), melyet a beteg
esetleges visszaesésekor bekapcsolodd masik kérhazban tor-
ténd ellatas (readmission to hospital) kévet. Jellemzdje, hogy
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az orvos-csoportok kiilén finanszirozasban részestinek (physi-
cian group practice), és beletartoznak a kronikus ellatas hattér-
intézményei (skilled nursing facility), illetve az otthoni apolas
(home health) is. A bundled payment nemcsak 6szténzéként
hat, hanem min&ségbiztositasi rendszerként is. Célja a szerep-
16k kdz6tti koordinaciod erdsitése és a felesleges, elkeriilhetd
korhazi kezelések cstkkentése. Természetesen hatranyai is
vannak a rendszernek, ezért az idékézben dsszegy(ilt tapasz-
talatok alapjan folyamatosan finomitjak az egyes elemeket. Az
el6adé szerint a modell kronikus betegellatasra nem igazan
alkalmas, mivel nagyon nehéz epizédda alakitani a komplex
ellatast. Az epizdd alapl akut ellatasban térténd beveze-
tése azonban megfontolas targyat képezheti hazai kdrnyezet-
ben is.

Mig az amerikai modell a fekvébeteg ellatasra alkalmazza
a kotegelt finanszirozast, addig a hollandok a krénikus gon-
dozasra dolgoztak ki hasonlé modellt — mutatott ra eléadasa-
ban Dr. Kiss Norbert egyetemi adjunktus (Budapesti Cor-
vinus Egyetem Gazdalkodastudomanyi Kar). Hollandia ese-
tében fontos kiemelni, hogy a versenyt, az arak alku altali
meghatarozasat igyekeznek minden szinten érvényesiteni a
tobb biztositos tarsadalombiztositoi rendszerikben. A bundled
payment lehetdségét négy betegségcsoport — a diabétesz, a
COPD, az asztma és a magas kockazatu kardiovaszkularis
betegségek — esetében hirdették meg. Az Un. care group
(orvos-csoport) jogi személyiséggel rendelkezé egyesiilet,
amelynek tagjai jellemz6en héaziorvosok. A helyi szerepl6k
nagy mérettartomanyban — 4-150 f6 kdzott — alkotnak k6zos-
séget. A care group-ok szerzddést koétnek a biztositokkal,
meghatarozva az ellatasok pontos tartalmat a kialkudott éves
dij ellenében. A fejkvota az orvos-csoport altal kezelt kronikus
betegek id6szaki ellatasanak koltségét fedezi. Az orvos-cso-
port ebbdl az 6sszegbdl fedezi a sajat koltségét, és fizeti ki az
igénybe vett szakellatasokat. A holland haziorvosok 80 sza-
zaléka csatlakozott legalabb egy care group-hoz, legnépsze-
rlbbnek eddig a diabétesz program bizonyult. Dr. Kiss Norbert
szerint Magyarorszagon a holland modell a megalakulé pra-
xisk6zdssegekre lenne épithetd.
Dr. Boros Erzsébet osztalyvezetd f6-
orvos (Orszagos Orvosi Rehabilitaciés
Intézet, OORI) eléadasaban arrol sza-
molt be, hogy a rehabilitacios szakma
vezetd szakemberei tdbbéves munkaval
elkészitették a Rehabilitaciés Ellatasi
Programokat, amelyek a szakmai Gtmu-
taton tdl leirjak azokat a mikddési felté-
teleket is, amelyek az egyes programok
végrehajtasahoz sziikségesek. A munka els6 fazisaban 18 alap
és 7 kiegészité program késziilt el, amelyeket a NEAK-kal foly-
tatott szoros egyuttmikddés eredményeként lefolytatott két
vizsgalati probaszakasz lezajlasa utan moédositottak. A rehabi-
litacios ellatas finanszirozasa jelenleg napidij alapd, a teljesit-
meény alapu finanszirozasra térténd attérés folyamatban van —
derlt ki Dr. Sipos Julia osztalyvezet6 (OORI Finanszirozasi
és Kontrolling Osztaly) eléadasabol. Az OORI — mint médszer-
tani kdzpont — a kezdetektdl részt vett az Uj finanszirozasi rend-
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szer kidolgozaséaban, folyamatosan koor-
dinalta azt, és a probaszakaszokban ella-
toként aktivan kdzremikddott. Az U ti-
pusu finanszirozast — a REP szerinti ko-
dolast — a varhatéan 2019. marcius 31-
én megjelend jogszabaly fogja el&irni.

Dr. Bacskai Miklés lgyvezet6 igazgato
(Healthware Tanacsadé Kift.) az onkol6-
giai dontéstamogatast és tarsadalombiz-
tositasi finanszirozast elemezte a mind-
inkabb elétérbe kerllé preciziés onkolo-
gia tikrében. Mint elmondta, a daganatos

litasakor ma mar a rendelkezésre allé
biomarker és genetikai vizsgalatok ered-
ményei is tampontot jelentenek. A gyartok
arra térekednek, hogy a termékik minél
hamarabb keriljén be a tamogatott kor-
be, ami nem csak mennyiségi, hanem minéségi nyomast is
jelent a befogadé szamara. Mig kordbban 10-12 év alatt nagy
mennyiségl magas szintl evidencia gy(ilt 6ssze egy-egy ter-
mék vonatkozasaban, addig ma — amikor a cél az, hogy a bete-
gek minél hamarabb jussanak hozza az innovativ gyogysze-
rekhez — azzal szembesiuillink, hogy az evidenciak szama ala-
csony, és a szintjik sem a legmagasabb. Ebbdl kdvetkezéen
a befogadas pillanataban (j evidenciakat kell eléallitani ezek-
hez a termékekhez. Ha azonban olyan gyogyszerrél van szo,
amelynek eredményességében a diagnosztikai eszkdztar
mindsége is kozrejatszik, a klasszikus koltséghatékonysagi
megkozelitések kevésbé alkalmazhatok.

AKTUALITASOK AZ ELLATORENDSZERBEN

A konferencia utolsé blokkjaban Dr.
Kozma Gabor Imre, a Magyar Orvosi
Kamara orszagos titkara az alapellatas
jelenlegi helyzetét elemezte, kulénds
tekintettel a haziorvosi korfara, a szakor-
vosképzeésre és az utanpotlasra. A korfa
eléregedett, ezért szamba kell venni,
hogy milyen reformokkal lenne segitheté
a haziorvosok munkaja. Az eddigi alapel-
latasi reformtérekvesek bemutatasat kdvetden az eléadoé ismer-
tette a praxisk6zOsséggel kapcsolatos célokat és eszkdzoket.
Dr. Rékassy Balazs egészségugyi
szakért6, lgyvezetd igazgatd (Meso-
pharma Kft.) meglatasa szerint a ma-
ganegeészségligy szabalyozatlan fejl6-
dése komolyan veszélyezteti az allami
egészséglgyi ellatorendszer fenntartha-
tosagat. Tovabb rontja az amugy is je-
lentés tarsadalmi esélyegyenlbtlensé-
get, és méretéhez, sllyahoz mérten
nem jarul hozza a lakossag egészségi allapotanak javitasa-
hoz. Az el6ad6 bemutatta a maganegészségugy fejlédését,
az orvosok és a tulajdonosok motivacioit, a két rendszer ver-
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senybeli kilénbseégeit, finanszirozasi anomaliait, és kitért a
minéségbiztositas és a szabalyozatlansag kdvetkezményeire.
A szektor rendezésével kapcsolatos igazi kérdést Dr. Rékassy
Balazs szerint az jelenti, hogy szakmai, vagy politikai alapon
fog-e donteni a kormanyzat, és van-e programja. Pozitiv szce-
nari6 esetén szakmai program fog megvalésulni, amire az el6-
ado szerint — Prof. Dr. Horvath lidiké allamtitkar elhangzott
el6adasa alapjan — van esély. A masik szcenario politikai don-
téshozatalt jelent, ami egy parhuzamos rendszer kiépulését
fogja maga utan vonni. Ez esetben egyre tébb orvos fog dol-
gozni a maganszolgaltatoknal, az allami ellatas tovabb fog
csokkenni, és csak a veszteséget termeld szolgaltatasok
maradnak benn a kézfinanszirozott ellatasok kérében. Az el6-
ad6é megvizsgalta azt is, hogy ugyanazon szolgaltatasért
mennyit fizet az allam, illetve milyen arat kérnek a maganszol-
galtatok. A jarobeteg ellatasban a legkisebb kilénbség ha-
romszoros, de akadnak olyan ellatasok, amelyek esetén
nyolcszoros a kilénbség. A fekvébeteg ellatasban 2-3-szoros
atlagos kulénbség figyelhet6 meg. Ha
nem szeretnénk, hogy még tovabb nyil-
jon az oll6, akkor 6sszhangba kell hozni
a magan és a kozfinanszirozott ellatast
— figyelmeztetett az el6ado.

A konferencia utolsé el6adéja, Dr.
Pasztélyi Zsolt a Vasutegészségulgyi
Nonprofit Kézhasznu Kft. igyvezet6 igaz-
gatdjaként vallalati perspektivabdl koze-

litette meg a kdzfinanszirozott egészségligyet és adott az intéz-
meényrendszerr6l hosszmetszeti attekintést. Mint elmondta, a
vallalat missziéja mentén — nonprofit gazdasagi tarsasagként
— visszaforgatja a mikddésbe a megtermelt nyereséget. Az el6-
ado6 beszamolt arrél, hogy mit eredményezett husz év alatt ez
a gazdasagi forma, és mire lehet méltan blszke a tarsasag
menedzsmentje. A tarsasag szamara igen fontos a betegek
elégedettsége, amelyet kérddives felmérés formajaban kdvet
nyomon, és a visszajelzések alapjan igyekszik tovabb emelni
az ellatas szinvonalat. 2005 6ta 1,59 milliard forintnyi sajat erés
épitett infrastruktira beruhazéast végeztek (Harkany, Pécs,
Héviz, Debrecen, Budapest, Miskolc és Szombathely), amely-
hez 420 milli6 forintnyi uniés tamogatast kaptak. Jelentds esz-
kdzberuhazas is tortént 1,98 milliard forintért sajat erébdl és 70
millié forintnyi értékben unios tamogatasbol. Arra is buszke a
tarsasag, hogy fogyatékossag-barat, esélyteremté munkahely-
ként mikodik. A cég 13 évének gazdalkodasi eredményeit
bemutatva Dr. Pasztélyi Zsolt ismertette a tarsasag SWOT
elemzését. Atarsasag az Egészséges Budapest Program kere-
tében 1,6 milliard forintos, infrastrukturalis fejlesztésre fordithato
tamogatashoz jutott Budapesti Egészségligyi Kdézpontjanak fel-
Ujitasahoz. Konkluzioként kiemelte, hogy a gazdasagi tarsasagi
forma az elmdlt hisz év soran bizonyitott: biztositotta a transz-
parenciat, a stabilitast, a maradvany megtartasanak lehetésé-
gét, a tobb évre eldretekinté gazdalkodast és a stratégiai szem-
léletet.

Boromisza Piroska

Az év IME el6addja 2018” palyazat nyertesei

1. helyezett
Dr. Cserhati Péter

2.h

"/’t@

elyezett

3. helyezett
Prof. Dr. Bodoky Gyoérgy
(a dijat munkatarsa vette at)

Dr. Petak Istvan
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