MENEDZSMENT KONTROLLING

A XIX. IME Vezetoi eszkéztar — Kontrolling

Konferenciarol jelentjiik

Az IME Interdiszciplinaris Magyar Egészségiigy — Az
egészségligyi vezetok szaklapja 2019. december 3-an
tartotta XIX. Vezet6i eszkoztar — Kontrolling Konferen-
ciajat. A hagyomanyokhoz hiven a szakmai tanacskozas
résztvevoi megtargyaltak az egészségligyi intézmények
gazdalkodasaban varhato valtozasokat és azok lehetsé-
ges hatasait, az egészségpolitika és a finanszirozas aktu-
alis kérdéseit, valamint a vezetdi eszkoztar ujdonsagait.

Prof. Dr. Kozmann Gyérgy, az IME
tudomanyos szaklap f&szerkesztdje
udvozolte az egybegyllieket, és ramu-
tatott: az IME konferenciasorozatanak
egyik legfontosabb, immar tizenkilen-
cedszer megrendezett eseménye a
Vezetdi eszkdztar — Kontrolling Konfe-
rencia, amelynek el6addi évrdl évre gor-
cs6 ala veszik mindazokat a megolda-
sokat, amelyek az egészségligy mikoddképességét, haté-
konysagat javithatjak. A lehet6ségek folyamatosan valtoznak,
ezert fontos iddrdl idére szamba venni, hogy honnan indul-
tunk és hova jutottunk. A fészerkesztd megkdszénte mind-
azon el6adok kézremikddését és gondolatait, akik tevékeny-
séglkkel alapvetéen befolyasolni tudjak a fejlédést. Dr.
Pasztélyi Zsolt felelds szerkesztd hozzatette: a vezetdi esz-
kdztar lehetéségeinek felvonultatasa az egészségugyi intéz-
mények menedzsmentjének érdeklédésére éppugy szamot
tart, mint a kontroller szakemberek, a gazdasagi igazgatok
€s az egészseégligy szervezésében részt vevd munkatarsak
figyelmére.

Az év zarbeseményéll szolgald konferencian kerilt sor
az immar nyolcadik alkalommal meghirdetett ,Az év IME el6-
addja” ciml palyazat Unnepélyes dijatadasara, melynek
nyertesei az elmdlt év soran elhangzott eléadasok szerzGi
kozll keriltek ki a hallgatdsag szavazatai alapjan. Tamas
Eva, az IME lapigazgatéja elmondta, a rendezvénysorozat
népszerlségét mi sem fémijelzi jobban, mint az, hogy a 2019-
ben megrendezett hét IME konferencianak dsszesen ezer
regisztralt résztvevdje volt.

AGAZATI POLITIKAK, FINANSZIROZAS

Dr. Csanyi Endre Péter egészség-
Ugy szakmai iranyitasaért felelés helyet-
tes allamtitkar tolmacsolta Prof. Dr.
Horvath lidiké egészséglgyért felelés
allamtitkar udvozletét, majd az egész-
ségpolitika aktualitasairdl sz6l6 eléada-
sat rovid helyzetelemzéssel vezette fel.
A korai halalozast az egyik legfontosabb
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népegészségligyi kihivasként aposztrofdlva az Egész-
seégugyi Vilagszervezet (WHO) adatait idézte: bar a sziv- és
érrendszeri megbetegedések okozta halalozas cstkkené
tendenciat mutat hazankban, mutatéink még mindig rosz-
szabbak az uni6s atlagnal. A daganatos betegségek miatti
halalozds kismértékben csékkent, mégsem sikerllt még
megkédzelitenlink az uniés atlagot. J6 hir, hogy az egészség-
ben eltdltott életévek szama az utdbbi évtizedben 6t évvel
nétt a férfiak, illetve két és fél évvel a ndk esetében, ennek
ellenére ezen a téren sem zarkéztunk még fel az unioés atlag-
hoz. Mindezek fényében a legfontosabb egészségpolitikai
célkitlizés — fogalmazott Dr. Csanyi Endre Péter — a varhato
élettartam, kiemelten a j6 egészségben eltoltott életévek
szamanak novelése. Prof. Dr. Kasler Miklés, az emberi
er6forrasok miniszter hivatalba 1épését kévetéen kijeldlte
azokat a fejlesztési iranyokat, amelyek mentén elkészdilt a
legnagyobb egészségveszteségek mérséklését célzd o6t
Nemzeti Egészséglgyi Program (1722/2018. (XII. 18.) kor-
manyhatarozat). A programok egyuttesen biztositjak, hogy
széleskorl kormanyzati tamogatassal, szakmai munkaval, a
civil szervezetekkel egylttmikddésben, a lakossag legszé-
lesebb koreinek bevonasaval hazank képes legyen elérni,
hogy éallampolgérai egészségesebb, hosszabb életet élhes-
senek. A programok hozzajarulnak az egészséges nemzet
korszakénak kiépitéséhez, a nemzeti egészségvagyon no-
veléséhez és a népességfogyas megallitasdhoz. Az egész-
ségligy kiemelt fejlesztési terllete az Uj egészségkultiura
kialakitasa, és az ellatérendszer komplex fejlesztése. Ez
utébbi kapcséan a helyettes allamtitkar elmondta: a betegel-
latas két 6 pillérét a magas progresszivitasi szintli orszagos
gyogyintézetek, egyetemi klinikak és decentrumok, illetve a
lakdhelykozeli ellatas (alapellatas, jarobeteg szakellatas és
az EFI-k) képezik, vilagosabb betegutak kialakitasaval, a
betegek kockazati besorolasaval, korszer( iranyelveknek
megfelel6 gondozéassal.

A primer prevenciérél szélva Dr. Csanyi Endre Péter kie-
melte a véddoltasok terén végbement fejlédést. Bar nemzet-
koézi 6sszehasonlitasban a 99 szazalékos atoltottsaggal a
vezet6 orszagok k6zé tartozunk, tovabbra is vannak fejlesz-
tend6 terlletek. Ez év 6szén bevezetésre kerlilt a kisgyer-
mekek kotelezé, ingyenes baranyhimlé elleni védéoltasa, a
2018/19-es tanévtdl kezdve a lanyok a legszélesebb spekt-
ruma HPV oltbanyagot kaphatjak ingyenes véalaszthatd védoé-
oltasként, és szakmai el6készités alatt all a HPV vakcinacié
kiterjesztése filk szamara is. Kampany indult az influenza
elleni atoltottsag ndvelésére, az aktualis védboltas a veszé-
lyeztetett csoportok szamara ingyenesen hozzaférhetd. A
szlirbprogramok kapcséan a helyettes allamtitkar arrél tajé-
koztatott, hogy ez év végén indul az egészségligyi dolgozok
HCV szlirése, a kisz(lirt személyek szamara ingyenes per os
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terapia lesz elérheté. Ismertette a 2018 novemberében meg-
kezd6dott orszagos vastagbél szlirdprogram eredményeit: a
programban eddig 1771 haziorvos vett részt, 524 ezer allam-
polgar kapott meghivot, 146 ezer minta érkezett be, melyek
kdzul 12 ezer bizonyult pozitivnak. A kiszlrtek kdrében elvég-
zett 6 ezer kolonoszkdpia soran 1846 rakmegel6z6 allapotot
talaltak, és 220 rosszindulatu daganatot igazoltak szévettani
vizsgalattal.

Az egészseg tarsadalmi meghatarozo tényezdi kozétt az
el6add a szocidlis kdrnyezetet, az oktatast, a gazdasagi sta-
bilitast, az egészséglgyi szolgaltatasok tovabbfejlesztését és
az esélyegyenlbséget jeldlte meg. A rendszerszintl célok —
a mindség és hatékonyséag egylttes javitasa — megvalositasa
érdekében struktiraatalakitasra van szikség a kdzéptavu
stratégiahoz kot6do akciotervek alapjan. A kihasznalatlan
kapacitasokat ugy kivanja atcsoportositani az agazatvezetés,
hogy ott legyen TVK, ahol ténylegesen megtérténnek a szol-
galtatasok. Nincs szd koérhazbezarasokrol és drasztikus
intézkedésekrél — hangsulyozta a helyettes allamtitkar —, de
alapos, arnyalt elemzésre van szilkség minden egyes kérhaz
esetében annak érdekében, hogy kideruljon, hol alulfinanszi-
rozott a portfoli6, hova szlkséges teljesitményvolumen-finan-
szirozast atcsoportositani. Az alapellatas fejlesztése kapcsan
Dr. Cséanyi Endre Péter beszamolt arrol, hogy a napokban
zajlott le a lakéhelykdzeli egészségfejlesztés modellprog-
ramja — a ,Harom generéacioval az egészségért” palyazat —
eredményhirdetése, amely alapjan 79 + 64 haziorvosi pra-
xisk6zOsség kezdheti meg a munkajat, 6sszesen 10,8 milli-
ard forint tamogatéassal. A program keretében az EFI-k, hazi-
orvosi praxisk6zosségek, csoportpraxisok és a jarobeteg
szakellatas egyuttmikddése harom 6 terlileten — a sziv- és
érrendszeri, valamint daganatos betegségek megel6zése,
szlirése, a gyermekegészséglgy terén a dohanyzas és elhi-
zas prevencio, valamint a lelki egészség tamogatasa — valo-
sulhat meg. A korméanyzat |épéseket tesz az alacsony koc-
kazatu szllések terén a csaszarmetszések aranyanak leg-
aldbb 10 szazalékos cstkkentése érdekében, amit a csalad-
barat szllészetek és a varandésgondozas komplex fejlesz-
tése keretében kivan megvalositani. Végezetil a helyettes
allamtitkar elmondta: az Egészséges Budapest Program
(EBP) keretében szamos kdzép-magyarorszagi fekvobeteg
és jarbbeteg szakellatast vegzé intézmény fejlesztésére
kerilhet sor, 2019-ben 41,9 milliard forint, 2020-ban 40 milli-
ard forint értékben.

Az IME Vezetdi eszkdztar — Kont-
rolling konferencia — amely egyben az
éves konferenciasorozat utols6 allo-
masa — alkalmat teremt az elért ered-
mények és a kodvetkezd évben varhatod
valtozasok szambavételére. Ennek je-
gyében tartotta meg évértékeld elda-
dasat Ori Karoly ligyvezeté igazgato
(ILEX Vezetési Tanacsado Kift.), az IME
Szerkeszt6bizottsaganak tagja. Attekintette a 2019-es évben
elinditott legfontosabb egészségligyi fejlesztéseket, az intéz-
ményi gazdalkodas legfébb elemeit és a kontrolling terén
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végbement valtozasokat. Az egészségpolitika sulypontjai
k6zll kiemelte a népegészségligyet, a surgdsségi ellatast
(tridzsrendszer bevezetése) és az infekcidkontroll tamoga-
tasat. Mindezzel kapcsolatban visszautalt a Dr. Csanyi
Endre Péter el6éadasaban elhangzottakra, miszerint a 2019-
es év soran cselekvési tervek, feladattervek és beruhazasi
tervek alakultak ki. Az utébbi id6ben végbement béremelés-
sorozat kérdéskérére attérve Ori Karoly kifejtette: a szakdol-
gozdk haromlépéses, dsszesen 70 szazalékos béremelési
programja mellett nagy varakozas 6vezi az orvosok béreme-
Iését. Az EBP kapcsan szo6lt az idei szervezeti- és vezérkar-
cserérdl, a rendelGintézetek atfogd fejlesztésérdl, a kdzponti
orvostechnolégiai és IT beszerzésekrdl, valamint arrol, hogy
a kialakitand6 centrumkérhazak kérébe negyedikként belé-
pett az Eszak-K6zép-budai Centrum (Szent Janos Kérhaz)
is. Mindemellett a Modern Varosok Programba ujabb varo-
sok kapcsoloddtak be: tdbbmilliardos egészségligyi fejleszté-
sek varnak befejezésre Tatabanyan, Székesfehérvaron és
Salgétarjanban. Ujdonsag, hogy az Elektronikus Egész-
seégugyi Szolgaltatasi Ter (EESZT) tovabbfejlesztése kere-
tében a teljes magéanszolgaltatéi kérnek — azaz minden
orvosi, fogorvosi szolgaltatasi tipuskoddal és mikodési
engedéllyel rendelkezd egészségligyi szolgaltatonak — kdte-
lezb lesz jovdre csatlakoznia a rendszerhez. Ugyanakkor a
maganegészségugy agazati szabalyozasa terén nem lathato
elérelépés.

Attérve az intézményi gazdalkodas kérdéskorére, Ori
Kéaroly meglatasa szerint a gyermekellatas felértékel6dése
ebben az évben teljesedett ki 10 szazaléknyi névekménnyel.
A bevételek és finanszirozas terén az egyetlen dinamikat az
egynapos ellatas jelenti, ahol egyszamjegy(, de jelentds
mozgasok figyelheték meg. Ne feledkezziink meg a 40 milli-
ard forintos pénziigyminisztériumi bidzsérdl — hangsulyozta
Ori Karoly —, amely kdzszolgaltatas fejlesztése cimen jévére
is megjelenik, az agazat szamara kevésbé ismert tartalom-
mal. Ez az 6sszeg — amennyiben az egészségugyho6z kerdl
—, strukturaatalakitasi programokat sejtet, illetve ennek kap-
csan felmeril a TVK, TEK rendezésének lehetdsége is. A
koltségek terén a legfontosabb, hogy a bérspirdl messze a
kotelez6 emelésen tul fejti ki hatasat, féként a nagyvarosi
szakdolgozok kérében (bérndvérek, vallalkoz6 szakdolgo-
z0k megjelenése). Nem szabad figyelmen kivil hagyni a ma-
szaki-gazdasagi tertileten dolgoz6 szakemberek piaci bér-
nyomasat sem. Az adossaghelyzetrdl szélva kiemelte: nem
lehet sz6 nélkil hagyni a 29 eladdsodott korhaz vizsgalatat,
melynek alapjan jegyz6kdnyvek, cselekvési tervek szilettek.
Felhivta a figyelmet az év elejétdl kialakuld flrészfog effektus
meredekségére, és arra, hogy az idei adoéssag végértéke re-
kordot ithet meg. Az ad6sséag legnagyobb hanyadat tovabb-
ra is a févarosi és varosi korhazak teszik ki, de ,beljebb csu-
szott” néhany megyei kérhaz, orszagos intézet és egyetem
is, €s 2018-hoz képest idén kevesebb kérhaz éri el a nullas
szaldo6t. Mara szinte kivétel nélkiil minden intézmény ellen-
Orzés aléa kerllt, és elmarasztald jelentések szllettek a koc-
kazatkezelési rendszerek, illetve kontrollkdrnyezet hianya, a
kotelezettségvallalas menete és a bizonylati fegyelem miatt.
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A veszteséget azonban nem ezek a hianyossagok okozzak
— hivta fel a figyelmet Ori Karoly. Hangstlyozta: a 2019-es
évet két valasztés is terhelte, am 2020-nak a cselekves évé-
nek kell lennie az egészségpolitikdban. Potencialis megre-
formalando terllet az ad6ssag okainak feltarasa és azok ren-
dezése, a finanszirozasi rendszer fejlesztése, az ellatérend-
szer atalakitasa, a fejlesztési programok egyensulyba hoza-
tala, valamint a maganegészségiigy. Attérve a kontrolling
témakorére, ravilagitott, hogy stabilizalédott a korhazak fel-
készlltsége, &m még mindig hianyoznak az agazati szintl
kiértékelések. Reneszanszat éli az esetszintl kontrolling,
amelynek példaértékii gyakorlata valésul meg az egri
Markoth Ferenc Kérhazban. Végezetiil Ori Karoly ramutatott,
hogy fontos lenne az intézmények valés helyzetképének
(intézeti eredmény, FED-3, dinamika, beruhazas, likviditas)
rendszeres feltérképezése és annak szakmai nyilvanossag
elé tarasa.

Az elmdlt évtized trendjeit elemez-
ve Kiss Zsolt féigazgatd (Nemzeti
Egészsegbiztositasi Alapkezeld, NEAK)
elmondta, hogy az Egészségbiztositasi
Alap (E. Alap) forrasaiban a gyogyito-
megel6z6 ellatasok 6sszege a 2010-es
800 milliard forintos szintrél 1429 milli-
ard forintra névekedett. Komoly fegyver-
ténynek értékelte, hogy 2020-ra a Dr.
Csanyi Endre Péter helyettes allamtitkar eléadasaban emli-
tett 40 milliard forintos pénzigyminisztériumi forras is beépul
az E. Alapba. A kéltségvetés belsd struktarajaban az alapel-
latas iranyaba valo eltolodas figyelheté meg. A jovo tervezeé-
sekor belsd eltolédasokkal kell szamolni az élettartam var-
hat6 névekedése miatt, ami a tarsadalombiztositas szem-
pontjabdl az eltartottsagi rata emelkedését vonja maga utan.
Mig 2013-2018 kozo6tt a munkaképes korosztaly létszama
318 ezer fdvel, a fiatalok létszama 50 ezer f6vel csdkkent,
addig a 60 évnél idésebbek Iétszama 200 ezer fével nbit.
Ennek fényében valtozott a kérhazi kezelésben részesultek
aranya: az ellatasi igénybevétel az idésebb korosztalyban
jelentésen emelkedett, az aktiv korévek masodik szakasza-
ban viszont nagymértékben csdkkent.

Az egészségligyi rendszer strukturaatalakitasarol szolva
Kiss Zsolt elmondta: a bérfejlesztések nem oldottak meg
minden problémat, ami jol tiikr6z6d6tt a traumatoldgia teru-
letén. Szoros egyuttmikddés alakult ki az EMMI, a NEAK és
a szakma koz6tt, aminek eredményeképpen komplex javas-
latcsomag sziletett a személyi és targyi feltételek biztositasa
érdekében, 10 milliard forint beépitésével. A finanszirozas-
ban a traumatolégia szakmakodokon és a traumas fédiag-
nbzisok esetében 2020 januarjatol 1,45-sz6rds szorzot fog-
nak alkalmazni a finanszirozasban. A jov6 évtol az érsebé-
szetben is emelkednek a fix dijak — tette hozza. A 2015-2018
kozotti idészak aktiv fekvébeteg szakellatas kifizetési adatai
emelked6 trendet mutatnak. Ugyanebben az idészakban a
TVK kihasznalatlan része egyre nagyobb aranyban kerilt at
a jarobeteg szakellatasba, emelkedett a szlneteld agyak
szama. A fekvbbeteg szakellatas betegszama és TVK-ja
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tekintetében jelentds kulénbségek mutatkoznak az orszag
kilénb6z6 régidi kozott — figyelmeztetett Kiss Zsolt. Mint
elmondta, a trendekre alapozott tervek magukban foglaljak
a TVK szabalyozas felllvizsgalatat, eredményalapu finan-
szirozasi elemek bevezetését a szolgaltatasvasarlasban, a
kodkarbantartast és a raforditasok atfogd és rendszeres
adatgyUjtését.

Dr. Sinké Eszter alelndk (Magyar
Egészségiigyi Menedzsment Tarsasag,
MEMT), az IME SzerkesztObizottsaga-
nak tagja el6éadasat az OECD friss ada-
taval inditotta, mely szerint 2018-ban
Magyarorszag a GDP 6,6 szazalékat
forditotta egészséglgyi kiadasokra. Ez
térténelmi szinten is alacsony arany,
kuléndsen, ha tekintetbe vessziik a ma-
gyar GDP emelkedd trendjét. Az Eurdpai Bizottsag jelentése
6,9 szazalékos magyarorszagi aranyt jelez az unios atlag 9,9
szazalékos atlagaval szemben. A 3 szazalékpontnyi kildénb-
ség igen jelentds, kb. 1200-1300 milliard forintot jelent —
hangsulyozta Dr. Sinkd Eszter. Szintén alacsony az egész-
séglgyi kdzkiadasok 4,6 szazalékos nagysagrendje, ami
argumentumkeént szolgalhat a korméanyzat felé torténd érve-
lés soran is, hiszen ezek az adatok alapvetéen meghataroz-
zak a napi miikddési kereteket. Ugyanakkor a zsebbél valo
fizetés 2 szazalékos aranya joval meghaladja a nemzetkozi
mutatokat, vagyis a lakossagra haruld terhek indokolatlanul
magasak. Mindebbdl kdvetkezik, hogy elengedhetetlen a
finanszirozéas keretrendszerének megvaltoztatasa — hangsu-
lyozta Dr. Sinké Eszter. A 2020-as koltségvetési kilatasokat
nézve a természetbeni ellatasok adatsora 2019-hez képest
190 milliard forintos tébbletet mutat, mely 6sszeg mar tartal-
mazza a kdzszolgaltatasok fejlesztésére szant 40 milliard
forintot is. A gyogyito-megel6z6 ellatasra 155 milliard forinttal
tébb jut j6vére, aminek doéntd része (cca. 80 milliard forint)
szakdolgozo6i béremelésre forditoddik, és 10 milliard forinttal
tébb jut a haziorvosi, haziorvosi Ggyeleti ellatasra. Rendkivil
fontos realizalni, hogy 2016-ban az eredeti kdltségvetéshez
képest 157 milliard forinttal (11,5 szazalékkal) lett tdbb a kia-
das, 2017-ben 185 milliard forinttal (12,8 szazalék), 2018-ban
126 milliard forinttal (7,7 szazalék), és mar most tudhato,
hogy 2019-ben is nagyobb lesz — legalabb 75 milliard forinttal
— a koltségvetés, mint a terv. Ismeretlenek tehat a finanszi-
rozasi keretek, holott azok az intézmények, amelyek felel6s-
ségteljesen kivannak gazdalkodni, kiszamithato kérnyezet-
ben kell, hogy mikédjenek. Az idei, 75 milliard forintot kitevd
pluszforrasokbdél 34 milliard forintot az onkoldgiai szerek
befogadasa és a gydgyszer-tobbletkiadasok finanszirozasa,
3,5 milliard forintot a traumatolégiai ellatas javitasa, 4,4 mil-
liard forintot a fogorvosi ellatds emésztett fel. Nem ismert
meég az emlitett 40 milliard forint sorsa, és mindekdzben 64
milliardos az idei korhazi adéssag. Mindez j6l mutatja, hogy
radikélis valtoztatasra lenne szikség a rendszer fenntartha-
tosaga érdekében — szbgezte le Dr. Sinkd Eszter. Idézte az
Allami Szamvevészék (ASZ) 2019 juniusaban kdzzétett
elemzését, amely az egészségugy finanszirozasarol a kdvet-
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kez6ket fogalmazta meg: ,A jelenlegi ellatérendszer és finan-
szirozasi rendszer mellett mindig Ujratermelédik a korhazi
adossag, ezért hosszu tavon nem biztositott a fenntarthaté-
sag. (...) Nem tudjuk, hogy ténylegesen mi mennyibe keril,
mennyi finanszirozast igényel a kérhazak mikodtetése. A
fenntarthatosag szempontjabdl a jelenlegi rendszer megfe-
leld szinvonalu mikddésének egyik akadalyaként — allaspon-
tunk szerint — a nem megfelel6 egészségligyi struktura azo-
nosithatd be.” Az ASZ osztja azt a véleményt, hogy valés
kéltségeken alapul6 finanszirozas sziikséges — vonta le a
kovetkeztetést Dr. Sinkd Eszter, és hozzatette: az ASZ
elndke egy idei interjuban elismerte, hogy tobbletforrasra van
sziikség. A Magyar Nemzeti Bank (MNB) 39 pontos verseny-
képességi programja szerint a betegségek korai felismeré-
séhez, és igy a betegségek terhének csdkkentéséhez javitani
szukséges az ellatérendszerhez valé hozzaférést. Az MNB
sziikségesnek latja a praxisk6zosségek, csoportpraxisok lét-
rejottének tdmogatasat, eredményességhez kétott finanszi-
rozasanak bevezetését. Az eléaddé megjegyezte: tdbben
szorgalmazzak, hogy a 2021-es koltségvetésben 6nalld
soron, intézményesitett moédon jelenjen meg a haziorvosok
csoportos egyuttmikdédése. Az, hogy a kilénbdzé ellatasi
szintekhez eltéré finanszirozasi technikak kapcsolddnak,
nem tamogatja az agazaton ativel6 hatékonysagi elemeket,
ezért a széttdrdeltségen tullépd finanszirozasi technikaknak
kell megjelenni. llyen a NEAK f6igazgatéja altal emlitett ered-
mény alapu finanszirozas, illetve az un. kétegelt finansziro-
zas (bundled payment). A Pénzigyminisztérium 5 pontjaval
kapcsolatban Dr. Sinké Eszter arra hivta fel a figyelmet, hogy
szorgalmazza a mindségi indikatorokat, és a finanszirozas
korszeri(i technolégiahoz térténé igazodasat. Orvendetes az
EESZT tovéabbfejlesztésének megvaldsulasa, biztatbak az
EMMI, a NEAK és az AEEK részérd| elhangzott nyilatkoza-
tok, amelyek a struktUravaltas elészeleként értelmezhetok.
A Haziorvosok Online Szervezete, a Szakmai Kollégium
Haziorvostan Tagozat és Tanacs, a Hazi Gyermekorvo-
sok Egyestilete, valamint valamennyi csaladorvosi szakmai-
és tudomanyos szervezet konszenzusnyilatkozatot adott
ki, melyben &sszegezte, hogy 2019 végén a haziorvosi
szakma képvisel6i mit tartanak prioritasnak a magyar alap-
ellatas sikeres atalakitasa érdekében. ,Varunk a kormanyzati
beavatkozasokra, hiszen mindannyian tudjuk, hogy az aga-
zat nem bir ki négyévnyi tétlenséget” — hangsulyozta Dr.
Sinké Eszter.

KONTROLLING AKTUALITASOK I.

A konferencia meghivott kulfoldi
vendégel6éadoja, Hugo Faure-Geors
innovacios vezetd (Kelet-Franciaorszagi
Koérhazi Ugynodkség) a Franciaorszag-
ban megval6sulo regiondlis ellatasszer-
vezeést és a szektor strukturaatalakita-
sanak trendjeit mutatta be. Mint elmond-
ta, hazajaban az egészségugyi ellatas
13 franciaorszagi és 4 tengerentuli régi-
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oOra osztva zajlik. Ezek egyike az 5,6 milli6 lakost szamlalo
kelet-franciaorszagi (Grand-Est) régio, ahol 357 egészség-
Ugyi létesitmény, 151 allami kérhaz és 266 magankorhaz
mikodik. Ebben a régidban évente 17 milliard eurét fordita-
nak egészségugyi kiadasokra. A hatosag feladata az ellatasz-
szervezeés integralasa a korhazi szakellatas és az alapellatas
koz6tt. Kihivast jelent szamukra az id6s6d6é népesség —
becslések szerint 2060-ra a francia lakossag 30 szazaléka
65 évnél id6sebb lesz —, a szakorvoshiany, valamint az
egyenld hozzaférés és a gazdasagi fenntarthatosag megte-
remtése. Az egészségligyi ellatasban jelenleg a kérhazak
jatsszak a kodzponti szerepet, azonban azok nem allnak
Osszekottetésben a tobbi egészségligyi szolgaltatoval, a
haziorvosok pedig maganpraxisban latjak el feladatukat. igy
a korhazi kezelést kdvetden hazabocsajtott betegeknek nem
z6kkenémentes a hozzaférése a tovabbi ellatadsokhoz. A
szakpolitika ezért célul tlzte ki az ellatbegységek kozotti
kommunikéacio javitasat és az eddiginél rugalmasabb, integ-
raltabb rendszer létrehozésat. Ezt szolgalja az ,Egészségem
2022” elnevezésl program, amely az ambulans szakellatas
megszervezésére és a terlleti egészségligyi szakemberek
kdzossegének létrehozésara iranyul. Célul tizték ki példaul
az ambulans sebészeti beavatkozasok aranyanak névelését
és a nemzeti atlaghoz val6 kozelitését. Ennek elérése érde-
kében kérhazi coaching programot magaban foglald akcié-
tervet dolgoztak ki, amelynek maris latszanak az eredményei:
csokkent a hospitalizacié, és nétt az ambulans sebészeti
beavatkozasok szama. A kérhazak teljesitményének méré-
sére 6tféle — mindségi, pénzlgyi, human eréforras, aktivitas-
mér6 és szervezeti — mutaté szolgal, amelyek mindegyikét
adatbazisba gydijtik. Terileti kérhazi konzorciumokat hoztak
létre, amelyekbe a haromféle ellatasi szinten miikddd korha-
zak témorulnek. Dr. D6zsa Csaba, az IME szerkeszt6bizott-
sagi tagja kérdésére valaszolva Hugo Faure-Geors el-
mondta, hogy csak az ambulans sebészeti beavatkozasok
aranyanak novelésével mintegy egymilliard eurényi megta-
karitas érhetd el az egészségbiztosité szamara, és a hospi-
talizacio tovabbi csokkentésével tobb milliard eurét tehet ki a
kéltségmegtakaritas.

Az esetszintl kontrollingrol sz6lva
Ifj. Bakallar Sandor tgyvezetd (BSoft
Informatikai Kft.) elmondta, egyre tébb
kérhazvezetd gondolja tgy, hogy érde-
mes vallalni az esetszint( koltséggydj-
téssel és kontrollinggal jar6 nehézsé-
geket. A transzparencia révén ugyanis
egyrészt koltségmegtakaritas érhetd
el, masrészt nagyon értékes orvos-
szakmai és gazdalkodasi adatok elemzésére nyilik lehet6-
ség. A BSoft Informatikai Kft. — ahogy az egyéb doéntésta-
mogato rendszerek esetében — az osztalyos és esetszintl
kontrolling terlletén is egyedulallé tapasztalattal rendelke-
zik. Erre alapozva mutatta be az el6ad6 az esetszintl kont-
rolling gyakorlatét, illetve az osztalyos kontrollinggal térténé
Osszehasonlitasat.

szaklz
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sLatunk valamit az alagut végén, de
kijutunk-e az alagutbdl?” — tette fel a
kérdést Dr. Ivady Vilmos (Semmelweis
Egyetem Egészségligyi Menedzser-
képz6 Kdzpont) a konszolidacio Uj ira-
nyairdl szol6 eléadasa bevezetdjében.
Bemutatta a kérhazak adossagalloma-
nyanak flrészfogszerli alakulasat,
amelyben minden év végén korulbelul
40-50 milliard forint kerlil be a rendszerbe. Kifejtette megla-
tasat, miszerint az adossagkezelés sikerének feltétele a
keletkezés okainak feltarasa és szamszer(Usitése, ami kijel6li
az elvégzendd feladatokat. Arra figyelmeztetett, hogy
szembe kell nézni a nemekkel: a nem finanszirozott atlag-
koltséggel egyes szakmaknal, a nem kezelt Gzemméreti
hatassal, a nem elismert infrastrukturalis hatranyokkal, a TVK
nem finanszirozott tullépésén és a menedzsmenti gyakorlat
nem azonositott €s nem eliminalt hibaival. A mindezen ano-
maliakbol fakado koltségeket atmenetileg a beszallitok vise-
lik, masrészrdl az év végén azokat konszolidacié formajaban
kifizet6 allam, végsd soron pedig a tarsadalom, amely elszen-
vedi a puha koltségvetési korlatra épllé menedzsment-gya-
korlat minden kéaros hatasat. Nem megkeriilhet6 a kérdés,
hogy a HBCs jelenlegi rendszerében hogyan kezelhet6 ez a
probléma — jelentette ki az eléad6. A HBCs lehetéség, am
egyben korlat is az adéssagrendezésben, mivel elvben a
HBCs atlagkoltséget finansziroz minden szakma esetében,
am a magyar gyakorlatban az atlagkéltségtol eltérd szinteken
finanszirozzék a szakmakat, a szolgaltatok atlagtél valo elté-
rése pedig nagymeértékl. Ezért annak érdekében, hogy a
HBCs rendszer ki tudja fejteni pozitiv hatasat, mikddtetésé-
nek feltételeit korrigalni kell. Nem az adéssag, hanem a fede-
zet &ll a kdzéppontban, hiszen az adéssag a fedezet kovet-
kezménye: a minuszos kérhazi FED3 el6bb-utdbb megjelenik
az adossagban. Azokban a koérhazakban, ahol a jél finanszi-
rozott szakmak vannak tulstlyban, gyakorlatilag kis mened-
zsment-teljesitménnyel is elérhetdk a nullszaldés eredmé-
nyek, vagyis relativizalodik a nullszaldd értelme. A fedezet
alakulaséara haté okokat kell tehat megvizsgalni, amelyek
kézll az egyik legfontosabb eltérés az Un. szakmaszerkezeti
hatés. A pénzligyi eredmény masik f6 magyarazata az, hogy
a koérhazak szakmanként mért fedezete eltér az orszagos
szakmai atlagfedezetekrdl. Az adossag ket f6 oka tehat a
finanszirozas atlagkoltségtdl vald eltérése szakmankeént,
illetve a kérhazak eltérése szakmanként az atlagkoéltségtol.
Ennek kévetkezménye, hogy a kérhaz gazdalkodasi teljesit-
ménye akar FED3=0 esetén sem értékelhetd jonak. Az elvart
pénzugyi eredmeény, a FED3 segit kezelni a szakmak eltérd
finanszirozottsagabol fakadé torzitadsokat. Nem éllithato —
fogalmazott az el6éad6 —, hogy a progresszivitashoz két6do
feladatok automatikusan veszteséghez vezetnek, ezért az
addssag megszlntetésében nem ennek a kezelése javasolt
els6k kozott. A szakmaszerkezet kdzvetiti a szakmak eltéré
finanszirozasanak hatasat, és a képz6d6 hiany legalabb 60
szazalékat magyarazza. Els6 1épésben ezt kell rendezni —
vonta le a kdvetkeztetést Dr. Ivady Vilmos, majd szamba

IME — INTERDISZCIPLINARIS MAGYAR EGESZSEGUGY

vette mindazt a Iépést, amit korményzati szinten és a me-
nedzsment részérdl meg kell tenni az adoéssag kimutatasa és
kezelése érdekében. A megvalésithatosag kérdésérdl szélva
els6ként a befagyasztast (1/12-es ado6ssagrendezés, el6ké-
szilet a hiany csokkentésére), masodikként az adossag
csokkentését (kiils6 okok elismerése, intézkedés a menedzs-
ment okok csdkkentésére, szakmafinanszirozas kiegyenli-
tése) jeldlte meg feladatként.

Dr. Gardos Csaba koltségvetési fel-
Ugyeleti igazgatd (Pénzlgyminiszté-
rium, Magyar Allamkincstar) elmondita,
hogy tiz éve dolgoznak kéltségvetési
feligyel6k a koltségvetési gazdalkodas
kllonboz6 terlletein, igy a felsGoktatas-
ban, a kdzoktatasban, a kultGraban és
természetesen az egészséglgyben is.
Szakmai fellgyeletiket a Pénzigymi-
nisztérium, a munkaltatoi jogokat a Magyar Allamkincstar
elndke gyakorolja. A nagy tapasztalattal rendelkezé koéltség-
vetési felligyel6k harom-négy korhazban is jelen vannak.
Munkajukkal nem duplazzédk meg a gazdasagi igazgato fel-
adatkoret, és nem is lassitjak az intézmény mikodését,
hiszen minddssze harom napjuk van az egyes kotelezettség-
véallalasok ellenjegyzésére. Feladatuk a gazdalkodassal
Osszefliggd intézkedések elézetes véleményezése és a bel-
s6 szabalyzatok véleményezése. A koltségvetési felligyel6k
részt vettek a kérhazi adéssagéallomany 70-80 szazalékat
kitevd, 29 legeladésodottabb kérhazzal egyenként folytatott
targyalason. Az intézmények altal elérhetd megtakaritasok
realizalasara intézkedési tervek késziltek. Fontos el6relé-
pésnek tekinthetd, hogy munkabizottsag jétt létre a korhazi
addssagok folyamatos monitorozasara és kezelésére. Elen-
gedhetetlen, hogy folytatédjanak az 4gazatra vonatkoz6 el6-
készitd munkak, és kézponti kormanyzati dontések szlles-
senek a strukturalis atalakitasokra, az intézmények raciona-
lizalasara, mert ezek nélkil nem fog csdkkenni az adossag.
A strukturélis dontések megtakaritasokat fognak eredmé-
nyezni, de egyértelm(, hogy tébbletforrasok bevonasara is
szlikség van.

VEZETOI ESZKOZTAR

Dr. Balkanyi Laszlé6 PhD kuls6
szakértd (Pannon Egyetem, Egész-
ségugyi Informatikai Kutato-Fejlesztd
Kbézpont) a Betegségek Nemzetkdzi
Osztalyozasanak 11. verziojat (BNO 11)
ismertette, amely a WHO 2019. majusi
hatarozata alapjan 2022-t6l vilagszerte
bevezetésre keril. Mig a BNO 10 tar-
talma limitalt, az osztalyozas mas célra
készllt, nem tartalmaz leir6 metaadatot, addig az Uj szerke-
zetl és aktualizalt tartalmd BNO 11-ben a betegségek meta-
adatokkal részletesen definialtak, jelzékkel felruhazhatok,
kombinalhatok. A BNO 11 olyan eszkdzt ad az intézeti me-
nedzsment és a kontrolling kezébe, amellyel a klinikai-,
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beteg- és menedzsment-informéaciérendszerek egyuttmiiko-
dése, Osszekapcsolasa egyszerre tamogatott szemantikai és
technikai szinten is. A WHO biztositja a BNO 11 karbantarta-
sat és a platformsemlegességet is. Angol nyelv( valtozata,
az ICD 11 tartalma, valamint a rendszerkapcsolodast segitdé
APl és annak dokumentacioja mar most elérheté. Mivel a
BNO bevezetésére hivatalosan 2022-ben kerll sor, a felké-
szlilést mar most meg kell kezdenie az ellatérendszernek, az
agazatvezetésnek és az orvosi informatikai cégeknek is.

Dr. Vacity Jozsef f6igazgat6 (Mark-
hot Ferenc Korhaz, Eger) bemutatta,
hogy az intézmény hogyan alakitotta ki
elészor a szervezeti egységszintl kont-
rolling rendszerét, majd azt kdvetéen
hogyan, milyen modszerek alkalmaza-
saval alakitottak ki az esetszintl kont-
rolling rendszerét. Felhivta a figyelmet
arra, hogy a Markhot Ferenc Kérhazban
évek oOta alkalmazott eljarasrendek alkalmasak a kérhazi
eladésodas okainak feltarasara. Az egri modell kiterjesztése
lehetévé teszi, hogy a HBCs revizidhoz tényadatokat szol-
galtasson, és azokra alapozva ki lehessen alakitani a
magyarorszagi fekvbbeteg ellatérendszer atalakitasanak
koncepcidjat.

Dr. Vincze Szilvia kdzpontvezet6
(Debreceni Egyetem Kancellaria, Web-
portal-, Alkalmazasfejlesztés és VIR
Kdzpont) az egyetem sajat fejleszté-
sl betegadminisztracios rendszerének
(UD MED) bevezetésérdl szamolt be.
Mint elmondta, az UD MED innovaci6é
szamos fejlesztésben kulénbozik mas,
Magyarorszagon hasznalt beteginfor-
matikai rendszerektdl. Képes integraltan mikoédni mas intéz-
meényi rendszerekkel, rendelkezik e-Lazlap, betegszinti
gyogyszerelési és apolasi modul funkcidkkal, valamint orvosi
workflow tamogatassal. Erre a rendszerre mint adatbazis-
ra épitkezve olyan kompetenciakézpontot (UD MEDhead
Center) alakitanak ki, amelynek feladatkére az alapfeladato-
kon tul professzionalis egészségugyi kontrollingot, kutatas-
tamogatast, orvosszakmai és vezetdi dontéstamogatast fog-
lal magaban. A modell kiemelten kezeli a rendszerhez kap-
cso0l6do betegkdzpontu szolgaltatasok (UD Health Services)
szamanak folyamatos ndvelését. E keretek kdzott idén Ma-
gyarorszagon egyedulallo fejlesztésként késziilt el az UD
Mediversity applikacio, melynek f6 célja, hogy a felhasznalok
szamara naprakész informéciét biztositson a szakrendelé-
sekrdl és az Ugyeletekrdl. Emellett orvos- és helyszinkeres6
alkalmazast is tartalmaz. A betegek a sajat dokumentumta-
rukban régzithetik a vérnyomasadataikat, tarolhatjak a lele-
teiket. A szolgaltatasi korbe tartozik tovabba egy olyan fellilet,
ahol az egészségugyi dokumentumok elkészilésuk utan
azonnal a betegek rendelkezésére allnak. Folyamatban van
virtualis és valos szolgaltatasi pontok Iétrehozasa is. A bete-
gek varakozasi idejének csokkentésére a modell online id6-
pontfoglalasi rendszert definialt megoldasként, melynek
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tovabbfejlesztéseként az intelligens elbjegyzés koncepcidja
jelent feladatot.

Dr. Tétth Arpad szakmai tanacsadd
(Helse Nord RHF), az IME Szerkeszt6-
bizottsaganak tagja a norvég egészség-
Ugyben zajl6 ,kisérletrdl”, két Uj finanszi-
rozasi eszkdéz kozeljovében torténd
bevezetésérdl, a HBCS egyfajta tovabb-
gondolasarél szamolt be, aminek rész-
letei a XIX. IME Szolgaltatasmenedzs-

- ment Konferenciarol sz6l6 ¢sszefogla-
I6ban (IME 2019. november-decemberi szam) olvashatok.

KONTROLLING AKTUALITASOK II.

Dr. Lorenzivici Laszl6 orvos-koz-
gazdasz tanacsado (Sapientia Erdélyi
Magyar Tudomanyegyetem, Marosva-
sarhelyi Kar) a romaniai kérhazak kont-
rolling helyzetét mutatta be. Mint el-
mondta, a romaniai koérhazak finanszi-
rozasa latvanyosan javult az elmult
években, de nagy lemaradast kellett
korrigalni. A kérhazak mara aranylag jo
anyagi helyzetbe kertltek, bar némely intézmény addssagot
halmozott fel. Komoly béremelések torténtek, amelyeket
kilén soron, mint szubvenciot finansziroz a romaniai egész-
ségbiztositd. A finanszirozas torz, aminek kdvetkeztében a
szakmak egyik része nyereséges, a masik veszteséges.
Nemcsak az egészségligyi rendszer, hanem a korhazak
menedzsmentje is problémas. Tul sok az apré kérhaz, ami
méretgazdasagossagi problémakat vet fel. Romaniaban 13
orvosegyetem mikddik, orvostulképzés van, am ennek elle-
nére — a rezidensi szakképzd helyek rossz menedzselése
miatt — bizonyos szakmakban szakorvoshiany figyelhetd
meg, mig mas szakmakban a sziikségesnél joval magasabb
az orvosok létszama.

Tomjanovich Géza ligyvezet6 igaz-
gat6 (ABACOM Kift.) a jarobeteg szak-
ellatds menedzsmentje szamara nyuj-
tott pénzugyi informacios szolgéltatasrol
szolva kiemelte, hogy a jarobeteg szak-
ellaté intézmények vezetdinek sok, egy-
masnak ellentmondd elvarast, jelentési
kotelezettseget kell figyelembe vennilk,

' mikdzben az ellatasi kotelezettség biz-
tositasahoz minimalis pénzlgyi tamogatasbdl kell gazdalkod-
niuk. Az intézmények iranyitasahoz folyamatosan naprakész
helyzetértékeléssel kell rendelkeznilik, és a mikoédési prob-
lemak elharitasdhoz meg kell talalniuk a probléma aktualis
okat, 6sszefliggéseit. A JBIR2019 elemzd szoftver segitsé-
gével lerdvidithetd a hibak elemzése, gyors orvosszamia allit-
hat6 el6 az 6sszes forgalmi adatbol. Az intézményvezetdk
részére atlathato vezeérldpult segiti a hokodzi, idéaranyos tel-
jesitmények értékelését. A rendszer figyelmeztet a beavatko-
zast igénylé munkaszervezési feladatokra. A tulajdonos
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részére Osszeallithatd, egyszer( statisztikak allnak rendelke-
zésre. Az Uj szoftver kidolgozasakor a fejleszt6k szamara fon-
tos szempont volt az adatbazis kezelésének gyorsasaga,
amit sikerult is megvalositani: az 0 szoftver egy hénapi ada-
tot képes egy perc alatt beolvasni.

Nagy Géza apolasi igazgato (Sza-
bolcs-Szatmar-Bereg Megyei Kérhazak
és Egyetemi Oktatoékorhaz Nyiregy-
haza, Apolasi lgazgatosag) elmond-
ta, hogy a Human Volumen Korlatot
(HVK), azaz a szakdolgozoi kortermi
allokéacio el6re torténé meghataroza-
sat 2011-ben kezdték alkalmazni a
Josa Andras Korhazban. A modszertant
2015-t6l kezddédben a megyében integralt 6sszes intéz-
meényben mikddtetik. A HVK alkalmazasaval az apolasi
tevékenység rendelkezésére all6 human eréforras minden
szervezeti egység szamara lathatova, kiszamithatéva valt.
Megvaltozott az apolasvezetdi hozzaallas és a szervezeti
kultara: fegyelmezett, kdvetkezetes apolasvezetdi gyakorlat
alakult ki, a szabadsagkiadas a targyévben megvalésult. A
tulorak elrendelése miatti kdltségek volumene egy év (2011)
leforgasa alatt jelentésen (86 szazalékkal) csokkent, és ezt
a tendenciat jelenleg is tartjak. Az eléado javasolta a rend-
szer hasznalatat minden olyan k6rhaz szamara, amely atlat-
hat6 és mérhet6 apolasszakmai tevékenységet, szabalyos
szabadséagkiadast és rendeltetésszerd, kéltséghatékony tal-
oragyakorlatot kivan fenntartani.

Dr. Kéti Tamas féigazgatd (Szent
Kristof Szakrendeld) el6adasaban a
jarébeteg ellatasban alkalmazott kont-
rolling médszertant elemezte. Mint el-
mondta, a Szent Krist6f Rendel6 a féva-
ros legnagyobb 6nallé jarobeteg szak-
ellaté intézménye, amely a 150 ezer
lakost Ujbuda felnétt és gyermek jaro-
beteg szakellatasa és részleges alapel-
latasa mellett a XI. és XXII. kertilet gondozoi ellatasat, vala-
mint Dél-Buda gyermek jarébeteg szakellatasat végzi 26
telephelyen. Az el6add kiemelte, hogy a kontrolling elenged-
hetetlen eszkdz a rendelkezésre allé eréforrasok optimalis
felhasznalasaban. A kontrollingnak biztositani kell a beteg-
ellatas magas min6éségét, a fenntartd elvarasainak valé meg-
felelést, a betegek elégedettségét, a bevételek és kiadasok
monitorozasat és a fenntarthaté miikddést. Ahogy a konfe-
rencia szamos eléadasaban elhangzott, és Dr. Koti Tamas is
ramutatott arra, hogy a TVK meghatarozza az intézmények
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mikddésének kereteit. A Szent Kristof Szakrendel6 a bels6
TVK-ra is tamaszkodik, ami nem mas, mint az egy 6rara jutd
tervezett esetszam, az egy esetre jutd pontszam és a terve-
zett rendelési 6ra szorzata. A hdnap elején minden szakren-
delés el6kalkulaciot kap a tervezett teljesitményérél, tovabba
minden honap 10-ik napjaig az el6z6 honap teljesitményét a
tényleges orvosi 6raszamok alapjan. Az éves bels6 szakmai
atvilagitas soran a vezet6ség komplex képet igyekszik felva-
zolni az intézmény éves mikoddésérdl. Fontos, hogy az ada-
tok az orvosok szintjére lebontva is lathatoak legyenek, mert
ezzel lehet6vé valik a személyes kontrolling is. A havi gyUjtétt
adatokbdl (kapacitas, forgalom, bevétel-kiadas stb.) 6ssze-
allitott éves értékelés alapjan a vezetdség meghatéarozza a
j6l mikodo, illetve problémas terileteket, és az azokhoz
kacsolodoé fontosabb teenddket. Az intézmény vezetbje min-
den évben megallapodast k6t a szakrendelések vezetdivel,
igy konszenzus jon létre kdzottuk a kitlizott célokat elletéen.
Az év végi értékelésnek motivacios funkcibja is van, és min-
den szereplé szamara elfogadott médon rangsorba helyezi
el a kilénbézé szakmakat. Osszefoglalasképpen Dr. Kot
Tamas Ugy fogalmazott, hogy a kontrolling akkor mikddik jol,
ha a tdbbéves, ésszehasonlité adatok kimutatasa mellett
egyfajta motivacios rendszerbe illeszkedik. A kontrolling tevé-
kenységgel szemben tadmasztott fontos elvaras a rendsze-
resség és 6sszehasonlithatosag. A kontrolling célja egyben
a szervezeti kultura tamogatasa is.

A XIX. IME Vezetdi eszkdztar —
Kontrolling Konferenciat lezarva Dr.
Pasztélyi Zsolt hangsulyozta, hogy
sikerllt az egészsegligy atalakitasanak
harom kulféldi példajaval szinesiteni a
vezetdi eszkoztar lehetéségeinek be-
mutatasat. A program soran az el6adok
igyekeztek lathatova tenni a trendeket,
ugyanakkor varakozas 6vezi az egész-
ségligy 0sszes szereplbjének létét meghatarozé6 EMMI don-
téseket. Tamas Eva lapigazgaté a konferencia zarszavaban
reményét fejezte ki, hogy a 2020. februar 20-4&n megrende-
zésre kerulé XV. IME Regionalis Egészséglgyi Konferencian
sikerul valaszt kapni a még nyitott kérdésekre. Az IME 2019-
es évben megtartott szakmai tanacskozasai kézul kiemelte
az egészségligy szempontjabol kulcskérdéseket felvet6 XIll.
Orszagos Egészség-gazdasagtani Tovabbképzést és Kon-
ferenciat, valamint a VIII. Orszagos Infekciokontroll Tovabb-
képzést és Konferenciat. A szervezék szamitanak az egész-
ségugyi szakemberek kitlintet6 figyelmére a 2020-ra meghir-

detett hét eseményen is. ) .
Boromisza Piroska

XVIIl. EVFOLYAM 10. SZAM 2019. DECEMBER-JANUAR 1



