Bekészonté — Jarobeteg esélyek 2019

Ha szeptember, akkor jarébeteg szakellatas! IME lapszam a jarobeteg szakellatas jegyében és

Medicina 2000 Jardbeteg Szakellatasi és Szakdolgozéi Konferencia Balatonfiireden. llyenkor végre

reflektorfénybe keriilhet az egészségpolitikai szlogenek szintjén régota preferalt, de eléggé mégsem

prosperal6 és szakmailag sem a helyén kezelt, elismert és a finanszirozo6 altal is gondozott ellatasi
szint. Szaklapunk jelen szama igyekszik tobb rovataban is a jarobeteg szakellatas korébol egy-egy
témat felkinalni a Tisztelt Olvasoknak, bemutatva milyen széles is az a kér, amelyet érint ez az ellatasi
szint. Ennek jegyében a menedzsment, a klinikum, az egészség-tarsadalom és az egészséggazda-

sagtan rovatunkat is nagyrészt a jarébeteg szakellatasnak szenteltiik — az IME és a Medicina 2000

évek ota gylimolcs6z6 egyiittmiikodésének jegyében.

Nézzlk meg, rendszerszinten milyen problémak is feszitik ennek az ellatasi szintnek a miikdédését, milyen innovaciés igénye
Iép fel ennek az ellatasi szintnek! Hiszen gondok vannak: ha megkérdezziik a lakossagot, mi okozza a legnagyobb elégedetlen-
séget az egészséguigyi ellatérendszerrel kapcsolatban, a legtdbb elégedetlenkedd valasz a jarobeteg szakellatasban — szakren-
delBben és korhazi szakambulancidkon — tapasztalhatd hosszl betegfogadési listakat, illetve a varétermi varakozast emeli ki. Nem
is véletlenll ilyen jelentds a panaszarany, hiszen az ellatérendszernek ezen a szintjén térténik az orvos-beteg talalkozasok jelentés
része — annyi, mint a haziorvosi rendszerben. Ennek ellenére varat magara a teriilet atgondolasa, a miikddés szabalyai nagyon
régbta nem valtoztak. Nincsenek motivalo eszkdzok az igénybevétel racionalizalasara, az ellatasok definitiv jellegének ndvelésére.
A szakorvosi vizit dija alacsony, elszakadt a bérektdl és a vallalkozoi dijaktol. A szolgaltatok az egyszer(ibb, kis koltségl tevékeny-
ségek ,porgetésével” élnek csak tul. Nincs motivacio a bonyolultabb esetek ellatasara, a teljes kivizsgalasra, a koltséges és rossz
fedezetl beavatkozasok elvégzésére. Mlikodik az egészség-gazdasagtan irodalmaban régota leirt, a jelen finanszirozasi eszko-
zeinktdl varhatd médon keletkezd ,kéményhatas”, amely a magasabb ellatasi szintek felé hizza a betegeket.

Persze lehetne mondani, ne keseregjen a szektor, oldja meg a gondjait maga, az adott kereteken belll. Sajnos beavatkozasi
eszkdztarunk igencsak korlatos, amely a kdvetkez6 — példaértékl — finanszirozasi esettanulmannyal jol illusztralhaté. Az endokri-
nolégiai ellatas nagyon veszteséges, rosszul ,kodolhatd”, illetve sok veszteséges laborvizsgalatot igényel. Mivel a rendelSintéze-
tinkben 100 nap kortlire kuszott fel a betegfogadasi lista hossza, 6raatcsoportositassal Ujabb kapacitasokat nyitottunk és szer-
z6dtettiink orvost — intézményi fedezetiink romlasa ellenére. Orémiik a csaknem megduplazott kapacitas miatt 30 napra csékkend
betegfogadasi lista miatt korai volt: egyre tdbb beteg érkezett mashonnan, és révid idén belil ismét 60 majd 90 nap félé emelkedett
a betegfogadasi listan valé varakozas. Azaz magunk — voluntarista médon — nem tudjuk megoldani a kérdést, ahhoz kell a szaba-
lyoz6 és a finanszirozd segitsége is.

Az altalunk javasolt innovativ beavatkozasok a kdvetkezoék:

+ abetegfogadasi idd és a betegvarakoztatas monitorizalasa, parhuzamosan a szolgaltatas igénybevételi mutatokkal. Ha sziik-
séges, beavatkozas szabalyozasi, finanszirozas eszkdzokkel, 6sztonzokkel és fékekkel.

+ A definitivitas tamogatésa a jarobeteg szakellatasban: a sebészeti tipusu és az altalaban nem ,pdrgethet6” beavatkozasok,
egynapos ellatasok is valjanak TVK mentessé, hasonloéan a kérhaziakhoz.

« Kbdkarbantartas, finanszirozas teenddi: trendanalizis sziikséges arra, hogy lassuk, hol aramlik ki tébb forras a rendszerbdl:
i) Milyen vizsgalatok szama nétt meg nagyon, melyeké valtozatlan, vagy cs6kkent? Mindez indokolt volt-e a technolégia,
betegutak valtozasa tikrében? ii) Szakmanként milyen beavatkozasok teszik ki a legnagyobb részaranyt, és az hogyan
valtozott? Milyen beavatkozasokat tudtak multiplikalni, van-e ennek jotékony hatasa az ellatéorendszerre, a betegek allapo-
tara? Kell-e azokat visszafogni? iii) Milyen beavatkozasok szama csokkent? Ez magyarazhat6-e a technologia, betegutak
valtozasaval, vagy egyszerlen csak rosszul finanszirozottak, és ezért inkabb nem végzik azokat? iv) Az elvégzett vizsga-
latok k6zul melyek mindstlnek definitiv (kérhazi ellatast kivalto) ellatdsnak? Ha ezek szama nem nétt, nem varhaté ,por-
getésiik”, preferalhatok pontérték-noveléssel.

+ A Magyarorszagon nemzetkdzi 6sszehasonlitasban is magas, jarébeteg szakellatasban megjelené esetszam csokkentése,
szakmai-szabalyozéi intézkedésekkel.

+ Aveszteséges szakmék finanszirozasanak javitasa, akar kiegészitd finanszirozas bevezetésével.

« Alaborvizsgalatok szamanak csokkentése, fékek és 0sztonzék beépitésével.

El kell fogadnunk, hogy ezen a téren szabélyozoi/finanszirozéi innovéaciéra van szilkség! Az idén nagykorava valo IME és szak-
mai stabjanak tudomanyos és szervezési tudasa és az idén 26 éves Medicina 2000 Poliklinikai és Jarébeteg Szakellatasi
Szdvetségbe tomorilt 79 jardbeteg intézmény ezért kész részt venni ezen célok megvalésitasaban, amelyhez konferenciank
tovabbi szakmai/szellemi municiét képes nyuijtani.
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