MENEDZSMENT JAROBETEG SZAKELLATAS

Kényszerek és lehetéségek
a jarobeteg szakellatasban

Dr. Varga Imre

Medicina 2000 Poliklinikai és Jarébeteg Szakellatasi Szévetség

A cikk vazlatosan felsorolja azokat a szempontokat,
melyek lényeges befolyassal lehetnek a jarébeteg szak-
ellatasra. Példaként egy egyszeriisitett haromdimenzids
matrix-modellel abrazolja a rendszer strukturajat és
miikédését. A javasolt modell mar tobb alkalommal
publikaciora keriilt, hasznalhaté voltat eddig nem
kérddjelezték meg. Tobb eleme az immaron mar 6 éve
javasoltaknak a jelenlegi rendszer részévé valt. A szerz6
az emlitett modell alapjan 10 pontos feltételsorral tesz
vitaindito javaslatot, hogy egy ujonnan felallé rendszer-
ben a jarobeteg szakellatasban dolgozé szakorvosok
mozgastere hogyan bdviilhet, és az érintettek milyen
feltételekkel javithatjak munka-, valamint életkorilmé-
nyeiket és biztonsagérzetiiket.

BEVEZETO

A cikk 2006. szeptember elején irddott, amikor még ta-
volrdl sem kidolgozott, de legalédbbis nem ismert, hogy a
kormanyzat milyen konkrét valtoztatdsokra szanja el magat
az egészségugyben. A Medicina 2000 Poliklinikai és
Jarobeteg Szakellatasi Szovetség elndkeként, felajaniva és
demonstralva szovetségunk kooperativ hozzaallasat, ujra
6sszefoglalom a szdvetséglnk altal mar tébb éve hangozta-
tott és publikalt gondolatokat és elveket. Jollehet, az aldbbi
gondolatmenet egyes elemei mar tobb allasfoglalasunkban
is szerepeltek, maga a cikk a szdvetség elndkségével rész-
leteiben nem egyeztetett elképzeléseket tartalmaz, igy sajat
véleménynek mingsul.

A rendszer elemei

Kiindulasi alapként meghatdrozom az egészségugyi
rendszer atszervezésének feltételrendszerét, melynek
egyensulyt kell taldlnia a koéltséghatékonysagi elvek érvé-
nyesulése, a szakmai szempontok, valamint a betegek és a
szolgaltatok érdekei kdzott.

Az alabbi felsorolds nem logikai sorrendben késziilt, és
nem térekszem tdbbre, mint egyfajta koncepciondlis szem-
pontrendszer vazlatra, amely egy részletes program kidol-
gozéasanal egyfajta heurisztikai szerepet tdlthet be.

* Egészségpolitikai/politikai preferencidk altal meghataro-
zott irdnyok

e A dontések kdvetkezményei, kdzeli és tavoli hatasai
(alapellatas, fekvébeteg ellatas, IBR stb.)

Az ellatérendszer egészének strukturdlis deformitasa,

hatartertleti problémak

Bevonhato forrasok, pl. NFT altal biztositott lehetéségek,

vallalkozé, hitel stb.

Kapacitas viszonyok orszagos szinten

Kapacitas (szakorvosi éraszamok) helyi szinten

Szakmai feltételrendszerek

Szolgaltatasi csomagok meghatarozottsaga

Ellatasi szintek és feladat/lancok matrixa (feladatok he-

lye az ellatas rendszerében)

Ellenérzés (Szakmai, finanszirozoi, mindségugyi, indika-

torok/rendszerek)

Személyi ellatottsag feltételrendszere

Infrastrukturalis ellatottsag feltételrendszere

Uj ellatasi formak integralédasa

e Egynapos és kuraszer( ellatasok

e Prehospitalis, post hospitalis ellatas. Protokollrend-
szerek

Finanszirozas rendszere, kényszerei

o Koltségkalkulaciok és teljesitményaranyossag

* Koltséghatékonysag

e Folyamatos ,finansziroz4i” karbantartas

e Szabalyzok/korlatok szerepe (Szabalykényvi elSira-
sok, TVK, 5 perces szabaly stb.)

e Feladat-pénz kdvetés rendszere

« Uj tipusu finanszirozasi technikak (AHBCs stb.)

e A valtozasokat a forrasok atcsoportositasa és szik-
séges mértékd potlasa, ne pedig forraskivonas jelle-
mezze.

Uj tipusti szerzédések

Mikédtetési formak

Kialakult szokasjogok és elvarasok a beteg oldalon

* A betegbeutalds rendszere, orvoshoz jutds — intéz-
mény/szolgaltaté valasztas, lgyeleti szolgalathoz ju-
tas

Hozzaférés, elérhet6ség, foldrajzi és egyéb miikédési

feltételek

e Tavolsagok, hatranyos helyzetl szolgaltatok, 6nalld
rendelGintézetek hatranyos helyzete

Kialakult szokasjog a szolgaltatéi oldalon

e Korhaz-rendelbintézeti kapcsolatok,

e Orvosok helyhez kétdttsége (mobilitasi hajlandésag
hianya)

e Korabbi bemerevedett gyakorlathoz térténé ragasz-
kodas

e A kodrhazi struktura merevsége — nehezen alakithaté-
saga
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e Tulajdonosi hozzaallas
e Elvarasok és teljesités
* Be nem tartott tulajdonosi megallapodasok
e A kérdéskor tertleti/helyi vetiilete
e ANTSZ
e Infrastruktura feltételek, ideiglenes engedélyek stb.
e Beteg, orvos, OEP viszony helyzete, leszabalyozottsa-
ga/szabalyzatlansaga
» Eletpalya kilatasok
e Garanciak
e Egzisztencidlis szempontok

A valtozasokat elGsegité és elképzelhetd idedlis irany
megvalasztasa a fenti paraméterek rendszerelméleti figye-
lembevételével természetesen ennyi alkotérész egyidejd
szem el6tt tartasaval igencsak nehéz. Ezért az egyszer(ibb
demonstralhatésag kedvéért mutatnam be az altalam 3 di-
menzidés matrix modellnek, — bévebben az ellenérzés kapa-
citds-meghatarozas és finanszirozas uj tipusu rendszerel-
méleti modelljének — nevezett 1. dbrat, melyen a 3 énkénye-
sen kivalasztott — nem Iényegtelen — paraméter segitségé-
vel érzékelteti, hogy a rész elemnek valtozasa hogyan korri-
galhatja a rendszer egészét és alakithatja az egyéb paramé-
terek valtozasat. Az abra 2000. aprilisabdl szarmazik, egyes
elemei (nem csupan egyesuletiink aktivitasanak kdszén-
het6en) mar megvaldsultak, igy pl. a gondozdi finanszirozas
maddositasa, a kasszadsszevonas, vagy az ellen6rzés né-
hany intézkedése, vagy az egy betegre juté atlagos ellatasi
id6tartam ellenérzése. Barmilyen kilénds, a betegre jutod

Ellenorzés Szolgiltaté

I. Szabalykonyv alapjan torténd sziirés

I1. Non kom petens tevékeny ségek sziirése

IT1. Kompetens tevékenységek sziirése

IV. Szakképzés + infrastuktara+1-t6l l1-ig
V. Kotelezen elvegzendo tevékenységi kor‘

sziirése

percatlagot, mint fogalmat és rendszerezé elvet mar 2000-
ben javasoltuk.

Egy példa a modell hasznalatara

Erdemes végigkévetni az Gjonnan a rendszerbe llitott
tevékenység sorsat, ahogyan az a szakmai és finanszirozéi
protokollja meghatarozasaval moédositja a kapacitasviszo-
nyokat, a finanszirozas mértékét, az ellenérzést és a szer-
z8dést. Egy adott tevékenység vagy tevékenységsor a Fi-
nanszirozasi és Kod Bizottsag jogszabalyi javaslataval be-
kertl a rendszerbe. Ellentétesen a jelenlegi gyakorlattal,
ehhez rendelkeznie kellene konkrét — azaz nem egysoros —
szakmai definiciéval, meghatarozott feltételrendszerrel,
egyeztetett finanszirozoi értékméréssel és mindségbiz-
tositasi feltételekkel. Ezek megléte esetén donthets el:
mely tevékenység valik feleslegessé, igy a rendszerbdl ki-
iktathaté. Ez iranyba a 2001-ben indult jardbeteg kédrend-
szer felllvizsgalat soran mar sok minden tortént, azonban a
munkat folytatni kellene. A felvett Uj és a kiiktatott régi tevé-
kenység/ek segitségével uUjra el kell végezni a kdvetkezd
kalkulaciokat: milyen hatéssal bir ez az ellatas egészére, az
egy betegre vonatkoztatott mutatoktdl — beteg percatlag —
az adott terllet/régio kapacitas viszonyaira, mely ered-
ménynek megfelel6en azokat mddositani kell. A jelenlegi
szabalyozdok mellett a TVK és a szakorvosi 6raszam az a
két f6 mutatd, amelyen a valtoztatasokat el kell végeznil A
javasolt finanszirozdi protokollnak valamennyi részelemé-
vel kévetnie kell a valtozasokat a bérekt6l kezdve az amor-
tizacidig.

Finanszirozas
(szakmankénti pont )

Koltség kalkulaciok

Kapacitas meghatarozas

“ | Folyamatos
szablykoayv
A | korrekciok

Orszagos szakmankénti tevékenysé gilista
meghatarozasa (90% — 100%)
A
; . B
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Szakmgi protokollok me ghatdrozasa (szakmai %
kollégitimok) Finanszii Iz6i protokollok (O
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Mindségbiztosftasi e===p>
szempontok ériényesitése
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Szektorsemleges elvek

% érvényesithetosége

Lakossdg szarh (+ egy¢€b adottsdgok)

Szakorvosszam

Szakmankénti kapacitas halozat
(Tertileti szakellatasi kotel ezettség)

Szakorvosi draszam Goodwill
(praxisjog)
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Uj tipusu szerzé d és kotés

Ellendrzés kapacitas-meghatarozas és finanszirozas 1uj tipusu rendszerelméleti modellje

1. dbra
Kapcsolat a rendszerelemek kézott
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A javasolt rendszer ennél a példanal természetesen bo-
nyolultabb, mivel a demonstracios céllal kivalasztott 3 para-
méteren kivil olyan elemek is szerepet jatszanak, mint pl.
az egészségpolitikai preferenciak, vagy az életpalya garan-
cialis szempontjai.

A fentiekben vazolt f6 sarokpontok és alcsoportjaik figye-
lembevételével kialakitott atalakitdsokra mar régen varnak a
jarébeteg szakellatasban dolgozdk. Kiléndsen nagy most a
varakozas, mivel a jelenlegi ellatérendszer a megvaltozott
igényeket nem tudja kielégiteni, de a megvaltozott feladatok
ellatasara a mostani rendszer nem is alkalmas. Uj rendszer
viszont csak meguijitott kérnyezetben indulhat.

Az elmondottaknak megfeleléen az alabbi 10 pontban
fogalmazhatok meg a szakorvosi elvarasok sarokpontjai,
melyek javaslatom alapjat képezik és melyeket vitainditénak
szanok a szakmai k6z0sség szamara:

e A szabadfoglalkozasu szakorvos jard, jaro-fekvo
szolgaltatas lehetoségeinek meghatarozasa, enge-
délyezési rendszerének parhuzamos médositasa
Definidland6 az uj rendszerben a szakorvos szerepe,
lehet8ségei, mind az iranyaban fennallé szakmai elva-
rasok, mind az engedélyezé hatésag (ANTSz) szem-
pontjabdl. Meghatarozd/k a szakképesitésrdl és jartas-
sagrol szolé dokumentum/ok, mely alapot ad/nak arra,
hogy az orszag terlletén megfelel6 szerz6déssel szak-
orvosi tevékenységet folytasson. (Kulfoldi példakhoz
hasonldan akar jard, akar fekvd ellatasban, akar tdbb
helyszinen is) Ettél viszont legyen fiiggetlen az ANTSz-
engedély, amellyel az intézménynek kell rendelkeznie,
amely a megfelel§ szerz6déssel 6t alkalmazza, feltéve,
ha az orvos nem a sajat intézményében nyujtja a szol-
galtatasat! Az orvosnak a finanszirozéval koétott szer-
z8dése legyen érvényes az orszag teruletén, pl. gyogy-
szer, gyogyaszati segédeszkdz felirasara is.

¢ A szakorvos, mint 6nallé egészségiigyi szolgaltaté
lehetséges szerzodéses kapcsolatai

e Szakvizsga, kiegészit6 képesitések, jartassag és

OEP szerz6dés:
Alapértelmezésben alapfeltétel egy kell6 szakképe-
sitéssel és a szlkséges jartassaggal rendelkezd
szakorvos, akinek a finanszirozéval érvényes szer-
zBdése van.

* Egy-két milszer/berendezéssel is rendelkez§ vallal-
koz6Ezen pont alatt értendd, hogy a szakorvos meg-
felel az elsé pontban irott feltételeknek és tevékeny-
ségének végzését segité egy-két miszer, butor stb.
sajat tulajdona, mely a munkavégzését és/vagy teveé-
kenységei lehet6ségét bdviti.

e Valamennyi miiszerrel és berendezéssel rendelkezik:
Ezen pont alatt értendd, hogy a szakorvos megfelel
az elsd pontban irott feltételeknek és a tevékenysé-
gének végzését biztosité valamennyi miiszer, butor
stb. sajat tulajdonaban van.

* Rendel6 + helységei (szakorvosi PPP):
Ezen pont alatt értendd, hogy a szakorvos megfelel
az els6 pontban irott feltételeknek és sajat tulajdonu
és felszereltségu rendelbjében végzi tevékenységét.

A meguijult rendszerben tehat lehet, hogy egy szakorvos
akar tobb szerzddéssel bir, pl. szerzédik feladat végzésére
egy, akar tébb fekvd intézménnyel meghatarozott feladatok-
ra, Ugyeletre, mitétekre, osztalyos munkara stb., mig masik
intézménnyel ambulans feladatok végzésére egy miiszeré-
vel, és sajat rendel6jében is nyujt szolgaltatast pl. énkor-
manyzattdl feladat atvallalassal.

o Uj tipust szerz6déskotési rendszer kialakitasa
Az el6z6 pontokban leirtaknak megfelel6en megvaltozott
a szerz6déskotés rendszere mind az OEP-el, mind az 6t
alkalmaz¢ intézményekkel és azokkal, akiktdl (pl. énkor-
manyzat stb.) feladatot vallal at.

¢ Vagyonérték megjelenitése a teriileti ellatasi kotele-
zettség szintjén
Lényegében a goodwill és know-howra val6é hivatkozas
mar nem idegen az egészséglgyben. Nem biztos, hogy
ezen fogalmak kizardlag az alapellatast kiszolgaldak lenné-
nek, tehat megtalalandd a helye a szakellatas teriletén is.

¢ A finanszirozéi min6ségi szolgaltatas vasarléi szem-
pontjainak megjelenitése az uj ,feladatcentrikus”
rendszerben
A szolgaltatas vasarloja -a beteg biztositdja- egy ujon-
nan felallé6 rendszerben, melyben meghatarozhaté indi-
katorok révén a szolgaltatds mindségére és betegre
(TAJ-ra) legylijthet6 koéltséghatékonysag szempontjai
szerint informalddhat, érvényesitheti preferencia rend-
szerét akar bonusz-malus, akar a szankcid (szerzédés-
bontas) eszkdzeivel, mely a jelenlegi rendszerben nem
képzelhetd el igazsagosan. (Legyen az a szolgaltato,
akar maga a beteg!)

e Hatosagi dijtétel rendszer kialakitasa

A kozfinanszirozott kérben nyujtott szolgaltatasok kor-
rekt kalkulacids rendszerének segitségével kialakitando
szempont, mely az egész rendszer stabilitasat hivatott
biztositani. Nem tarthaté fenn az a rend, hogy még éves
szinten sem lehetséges a tervkészités a nemegyszer
Otletszerlinek tind gyors és kiszamithatatlan szabaly-
maodositasokkal.

o Koltség kovetési rendszer kialakitasa (TAJ, egy, két,
tobb konkrét és valamennyi szolgaltaté vonatkoza-
saban)

Lényegében mar ma is alkalmas a feltétel kielégitésére
az OEP jelenlegi informatikai rendszere, melybe egy biz-
tositd esetén az OEP, tébb biztositd esetén az egyes
biztositok szempont csoportjai illeszthetéek be a kap-
csolhato jutalmazasi, esetleg elvonasi intézkedésekkel.
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e Szakmai értékmérés rendszerének modositasa (cél-

zott indikatorrendszerek kialakitasa, benchmarking
modszer, definitivitasi mutato bevezetése stb.)
Az el6z6 ponttal analdg tevékenységsort takar, csak a
szakmai szempontok figyelembevételével. Idedlis eset-
ben e két pont kiegyensulyozott viszonya lenne a meg-
felel6 a gyakorlatban, mert barmelyik iranyaba térténé
elhajlas karos eredményt hozhat.

¢ Magan és a szolgaltatéi vagyon elkiiloniilése
Fontos feltétel, mely a kozfinanszirozotti tevékenység
végzése kapcsan, mint szempont nélkulézhetetlen, mi-
vel a szolgaltatas specidlis jellege miatt a vallalkozas
nem sullyeszthetd le a gebines izletek rizikdjaval analog
szintekre.

o Eletpalya garancia szempontok és a kiszamithaté-
sag beépitése
Ennek hianyaban t6bb szakmat és foldrajzi terliletet ér-
het kar részben a kulfld, részben a nagyobb varosok
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