MENEDZSMENT IRANY{TOTT BETEGELLATASI MODELL

A csornai szervezésii iranyitott
betegellatasi modell

Dr. Krizmanich Maria, Juhasz Gabor, Margit Kérhaz, Csorna

Az elmult tiz év jelentds tarsadalmi, gazdasagi valto-
zasai utan erdételjes, uj tarsadalmi igényként jelentkezett
az életmindség valtozasanak igénye. Ez tarsadalmi szin-
ten ugy fogalmazdédik meg, hogy az emberek jobb szin-
vonalu egészségiigyi ellatast szeretnének kapni a tarsa-
dalmi, gazdasagi felemelkedésiikkel parhuzamosan. Ez
az egyre siirgetébbé, er6s6dové valo tarsadalmi sziik-
séglet cselekvésre készteti az egészségiigyi ellato rend-
szer szerepldit is. Az Uj igényekhez az egészségpolitiku-
sok, az ellatorendszer kiilonb6z6 szerepldi kiilonb6z6
moédon probalnak alkalmazkodni. A reform folyamatok
egyik miikédo alternativaja az Iranyitott Betegellatasi
Modell. Az Iranyitott Betegellatasi Modell altalanos
céljai:

e A rendelkezésre allé kézkiadasokbol tébb és jobb ming-
ségli egészség vasarlasa és tdbb egészségnyereség el-
érése. Amennyiben mind a technikai, mind az allokacios
hatékonysag terén javulast lehet elérni, ugy az ily médon
felszabadul6 forrasok a biztositottak javara fordithatéak.

e A felszabadulé forrasok allokaciéjan kivil masik cél a la-
kohely kozeli alap és jardbeteg ellatas bdvitése a definitiv
ellatas érdekében. igy a biztositottak szolgaltatdsokhoz
valé hozzaférésének esélyei javulnak.

¢ Harmadik célja a modell mikodtetésének az ellatas
szervezésének javitdasa ugy, hogy kbézben az egész-
ségligyben dolgozok szakmai egylttmikodése javul-
jon.

AZ IBM MUKODESENEK JOGI FELTETELE

A modell szervezd barmely egészségugyi szolgaltatod le-
het, akinek érvényes OEP szerzédése van, és az énkormany-
zat testileti dontés keretében az ellatas szervezését atadja a
szervez6nek. Koltségvetési toérvény biztositia a modellek
tobbletforras igényét. (1998. évi XCI. Tv., 2000. évi CXXXIII.
Tv., a 43/1999. Korm. rendeletet médositd 257/2001. (X11.19.)
Korm. rendelet).

Jelenleg az orszag hét kilénbdzé pontjan folyik a kisérlet.
A hét helyszinen miikdéd6 modellbdl négy haziorvosi alapra
szervez6dott (a budapesti Béke téri Haziorvosi Szdvetkezet,
a kecskeméti Meditress Kit., a nyiregyhazi NyirPromed Kit.
és a satoraljaujhelyi Dental-Med Co. Bt.), a veresegyhazi
Missszio Egészséglgyi Kht. jarébeteg szakrendelén alapuld
modellt mikddtet, mig a dombovari Egészséguigyi Kézpont
és a csornai Margit Korhaz esetében az ellatas szervezd ma-
ga a korhaz.

A CSORNAI MODELLKISERLET: AZ INFRASTRUKTURA
ES ELOZMENYEK

A csornai modell 1999. julius 1-én kezdte meg miikodé-
sét. A modell résztvevéi: Margit Kérhaz fekvé és jardbeteg el-
latasa, és emelkedd szamu haziorvosi praxis:
|. Palyazat

-1999 -2000. (1999. julius 1-2000. szeptember 30.)

12 haziorvosi praxis, 20 200 lakos
Il. Palyazat

Ujabb 44 haziorvosi praxissal (70 818 lakos) palyaztunk,

ebbdl 23 praxis befogadasa tortént meg (34 500 lakos),

tarsszervezéként a Mosonmagyardvari Karolina Kérhaz
csatlakozott hozzank az ellatasi teruletikdn modellben

dolgoz6 19 haziorvosi praxis ellatottjainak biztositva a

szakellatast.

-2001-es év (2000. oktéber 1-2001. szeptember 30.)

35 haziorvosi praxis 54 700 lakos
Ill. Palyazat

17 haziorvosi praxissal (26 700 lakos) valo bévitési palya-

zatunk sikertelenil végz6dott.

-2002-es év (2001. oktober 01-2002. szeptember 30.)

34 haziorvosi praxis 53 300 lakos

-2003-as év Folytatjuk a munkat és készullnk a IV. palya-

zatral
Intézménylink a Margit Kérhaz Gy6r-Moson-Sopron megye
skOzepén” taldlhatd kisvarosi kérhaz. A varos lélekszama
10 700 f6, ellatasi terulete 41 000 lakos. Tulajdonos Csorna
Varos Onkormanyzata. Agyszamét tekintve a megye legki-
sebb koérhaza 205 aggyal, ebbdl 30 agyon kronikus ellatas fo-
lyik. A 175 aktiv agy 5 osztaly betegeinek biztosit elhelyezést.
¢ Belgydgyaszat osztaly — Kardioldgiai részleggel
o Altaldnos sebészeti osztaly
e Szilészet-n6gyogyaszati osztaly
* Neuroldgiai osztaly — Stroke részleggel
¢ Pulmonoldgiai osztaly

Jardbeteg szakellatas ambulanciakon, szakrendeléseken
és gondozokban torténik.

Az alkalmazottak szama 308 f6, ebbdl 38 orvos, 210 apo-
16 és szakasszisztens, egyéb munkakdrokben 60 f§ dolgozik.

A kérhazban a szakellatas pavilonos rendszerben, 6 épu-
letben torténik. Cimzett tamogatasbal tértént két épllet teljes
és egy épllet részleges rekonstrukcidja, amely 1995-re feje-
z6dott be. A rekonstrukcio folytatasara Ujabb cimzett palyazat
készilt, amely 6todik éve var elfogadasra.

Kérhazunk az 1990-es évek kdzepétdl folyamatos kiizdel-
met folytat [étéért. 1996-ban a bezaras réme fenyegette, az-
ota pedig a gazdasagi ellehetetleniilés. Az egészséglgyi ag-
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azatbdl az elmult kdzel tiz évben folyd folyamatos forraskivo-
nas kérhazunkat is megviselte, mivel tulajdonosunk tdmoga-
té szandékan kivil nem képes fenntartdi feladatainak mara-
déktalanul eleget tenni.

A korhaz vezetése a bezaras Damoklész kardjanak ar-
nyékaban fogalmazta meg 1995-ben misszids nyilatkozatat,
amely f6 elhatarozasa a tulélés, az el6re menekilés lehetd-
ségeinek maximalis kihasznalasat jelentette és jelenti mais a
betegellatas szinvonalanak folyamatos emelése mellett. Ez a
tulajdonos egyetértése és tdmogatasa mellett tortént és torté-
nik. A betegiranyitasi modell sikere e stratégiat napjainkban
visszaigazolja azzal, hogy a lakossag kdrében a kérhaz altal
biztositott ellatasok terliletén elenyészé az elvandorlas mas
korhazak felé (lasd késébb, eredmények).

Koltségcsdkkentési céllal jelentés alkalmazotti [étszam-
csOkkentés tortént 1996 ota. A kiszervezett szolgaltatasokat
is figyelembe véve dsszességében kozel 30%-os létszamle-
épités tortént kdrhazunkban. A kérhaz egyre névekvé admi-
nisztracios igényének megfelel§ informatikai szolgaltatas
megteremtése sem volt egyszeri feladat és a mai napig nem
fejez6dott be. A minimalis jelentési kotelezettséget biztositd
felszereltségi szinten a tovabblépést, ugy tint az 1998-ban
megnyert Un. vilagbanki palyazat elnyerése fogja biztositani.
A hidegzuhanyt a projekt év végi torlése jelentette a korhaz
dontéshozdi és a tAmogatd dnkormanyzat szamara.

MIT VARTUNK A MODELLTOL?

e Korhazunk legyen a térség ,mikdds” orvos szakmai kdz-
pontja.

e Ismerjik meg erésségeinket és gyengeségeinket kdrnye-
zetlink jelzései alapjan.

¢ Informaciét az elvandorlasi szokasokrol, az altalunk nyuj-
tott szolgaltatasok értékérdl, a modellfinanszirozas adta
mozgastérrdl (elvi kassza lehetdségei).

* A koérhaz informatikai és kommunikacids rendszerének
fejlesztési lehetdségét.

e Tobbletbevételt (mikddésre, fejlesztésre).

* Az ellatasi szintek egymasra épulS, kommunikald, egy-
mast segit6 és kiegészité egységét.

* A prevenciés tevékenység segitségével a lakossag
egészségtudatos magatartasanak alakitasat.

* Felkészilést a tdbb biztositds egészségligy bevezetése,
megvaldsitasa esetére.

* Ne elsédleges érdeklink legyen a teljesitmény generalas
(samankodas).

FO TEVEKENYSEGEINK A MODELLEN BELUL,
A TELJESSEG IGENYE NELKUL:

e a haziorvos ,kapulr’ szerepének erdsitése

* betegutak kdvetése, szervezése (TAJ szamhoz rendelt
adatbazis segitségével)

e gyogyszer felirasi (rendelési) szokasok elemzése

e parhuzamos ellatasok kiszlrése

e gondozasi, szlrési, adatvagyon kezelése, elemzése
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* tovabbképzési tervek kdvetkezetes végrehajtasa

e protokollok készitése a haziorvosok és szakorvosok
egyUttmikodésével

e prevenciés éves tervekben elhatarozott célkitlizések
megvaldsitasa

KORHAZUNK EREDMENYEI AZ ELMULT IDOSZAKBAN,

ILLETVE IRANYITOTT BETEGELLATASI MODELL
KAPCSAN
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1. abra

Az 1. dbran a fekvGbeteg ellatas teljesitmény szamai ér-
zékelhet6en mutatjék a korhazi igénybevétel csdkkenését.
Az 1998-as évhez viszonyitva a 25%-0s cstkkenés tartal-
mazza a HBCS verziok valtozasait, a modellben végzett
sz(ir6vizsgalatok tdbblet igénybevételeit és a terlleten kiva-
li betegellatasi szam névekedésébdl (3. abra) adodo tdbblet
teljesitményeket is. A jardbetegellatas teljesitmény noéveke-
dése a szlir6vizsgalatok szamanak jelentds névekedésébdl
(kardiovaszkularis-, emlé-, vastagbélsziirés), az un. privati-
zalt ellatéasok érdekeltségének ndvekedésébdl és az egyéb
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szekunder prevenciés munka hozadékabdl keletkezett
(2. dbra). A korhaz sajat és szervezGi eredményei a 4. és
5. dbrékon lathatoak.

5. abra

KOVETKEZTETESEK

Mint a fentiekbdl is lathatd, a varosi kérhazak — és kdz-
tik a Csornai Margit Kérhaz — miikddését az elmult évtized
soran folyamatos fenyegetettség jellemezte. A kérhazi agy-
szamok csdkkentése elsGsorban ezeket az intézményeket
érintette. Ugyanakkor az elkeserit6 egészségi allapottal ta-
lalkozo terlleti ellatds jogosan észlelte, hogy az amugy is
halmozottan hatranyos helyzetben lévé populacié egész-
ségugyi ellatasanak centralizélasa tovabb ronthatja a bete-
gek esélyeit. Csorna, illetve vonzaskorzete egészségi
allapotat jelz6 mutatok egy relative jol ellatott megyén beldl
egyértelmlien jelezték és jelzik a surgetd feladatokat mind a
primer prevencid, mind a kurativ ellatas, mind a szekunder
prevencio szintjén. A feladatok és a korhazi agyszam csok-
kentési torekvések kozoétti ellentmondas csak ugy oldhatd
fel, ha egy adott régié egészségugyi ellatérendszerét a meg-
lévd szlikségletekre épiti, illetve alakitja at.

Egy olyan rendszer, melyben latotérbe kertinek az ella-
tandé betegek és integralt szemlélettel az egészségi allapot
altalanos javitéasara lehet térekedni, j6 a betegnek, j6 a szer-
vezettebb tevékenységet végzd ellatéonak egyarant.

Egy olyan rendszer, mely az alapellatas, a szakellatas
és a korhazi ellatas szintjén egyarant tervezhetd jovGképet
ad hosszutavon is, megfelel§ rugalmassaggal jol mikddtet-
hetd.

Az iranyitott betegellatasi modellt Uj szervezeti forma-
ként értékeljik. Az Uj szervezet megtervezésekor végiggon-
doltuk a lehetséges kapcsolddasi pontokat a rendszer ku-
16nbdz6 szereplbi kdzott. A kapcesolatot 3 f6 eszkdz segitsé-
gével probaltuk megvaldsitani: a minéségbiztositas, az in-
formatika, és a prevencio.

Mindségbiztositas

A csornai Margit korhaz minGségbiztositasi rendszerét
1996-ban kezdte el kiépiteni. A JCA megismerése és a pro-
ba akkreditaciot kdvetSen a standard alapu minéségbiztosi-
tasi rendszer mikodtetését folytattuk. A kérhazban mikdds
ellatasi protokollokat a haziorvosokkal egyuttmikddve kiter-
jesztettlk a praehospitalis idészakra. A haziorvosokkal
egyeztetve minden évben képzési tervet készitlink és ha-
vonta szakmai tovabbképzést tartunk. Elérelépésnek tekint-
juk, hogy ellatasi tertletiinkdn néhany betegségcsoportban,
pl. hypertonia, ISZB, 2-es tipusu diabetes mellitus ugyano-
lyan elvek szerint torténik az ellatds és gondozas, mint a
kérhazban. A protokoll fejlesztés, a szinkronba hozott ella-
tas kiszamithatobba teszi a szolgéltatast és megalapozza a
kontrollalt, minGségi betegellatast.

Informatika

A modell gazdasagi eredménye lehetdvé tette a kérhaz
informatikai halézatanak és rendszerének fejlesztését, to-
véabba a haziorvosokkal t6rténd informatikai kapcsolat meg-
teremtését. Az egészségugyi ellatas az eddig egymastal el-
kialénult események halmaza helyett egy betegdokumenta-
ciéban kovethetd kezelési lancca alakult at.
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Prevencio

Az IBM a hagyomanyos szolgaltatoi strukturaba kdtelezd-
en beemeli a prevenciét. Két rendelet szabalyozta eddig is a
preventiv tevékenységet, de megfelel§ érdekeltségi rendszer
hianyaban eléggé mostoha funkcidja volt az egészségugyi el-
latasban, amelyet a lakossag egészségi allapotat jelz6 muta-
tok is alatdmasztanak. A kérhazi ellatdsban csak a szekunder
és a tercier prevencio elvei érvényesilnek. A modellen belll,
mint Uj szervezeti formaban primer prevencié elvei is érvé-
nyesulnek a kilénb6z8 programokban. A prevenciéra is rész-
letes program készul évrél-évre.

A miik6dé modell eredményei

Gazdasagi: A modellben résztvevék szamara tobbletbe-
vételt jelent, amely a résztvevék szamara miikddési biztonsa-
got és fejlesztési lehetGséget biztosit.

Tdrsadalmi: a modellkisérletben részvevd lakossag a mo-
dell szervezd révén mikodtetett egészségfejlesztd, prevenci-
0s programok keretében az egészségvédelmet, egészség-

A SZERZOK BEMUTATASA

Dr. Krizmanich Maria, a csornai
Margit Kérhaz igazgatoé féorvosa
Altalanos orvosi diplomat szerzett

e 1974-ben a POTE-n. 1980-ban bel-
il gyogyasz, 1991-ben kardioldgiai
. | szakvizsgat tett. 1995-t6l a csornai

Juhasz Gabor, a csornai Margit Kor-
haz gazdasagi igazgatdja

Okleves gépészmérndki diplomat
szerzett 1978-ban, majd 1986-ban
gazdasagi mérndki végzettséget.

1995-ben végezte el az egészségugyi
menedzserképzét.
1980-1986 kozott fGenergetikusként

t
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megdrzést tudatosabban éli meg, beépil a lakokdrnyezetbe,
az egészségvedelem tarsadalmasodik.

Elldtasszervezdi: olyan Uj funkcié az egészségugyi struk-
turaban, mely korabban nem miikddétt, sem az allam, sem a
tulajdonos dnkormanyzatok nem vallaltak fel. Az érdekeltségi
viszonyok megvaltoznak, az egészségugyben tapasztalhatéd
autokratikus, a személyes presztizs altal vezérelt kulturat fel-
véltja egy partneri, egyittmiikédésen alapuld team munka. A
beteg utak kdvetése lehetdvé teszi a felesleges ellatasok ki-
szlirését, a rendelkezésre all6 forrasok jobb allokalasat.

Egészségpolitikusok szamdra: a felhalmozott adatok
alapjan egészség térkép készithet6 az adott foldrajzi teriilet-
rél, a szikségletekhez lehet alakitani a kapacitasokat, intéz-
ményi fejlesztési tervek készithet6k hosszabb tavra.

A kdrhdz szempontjdabdl: A korhaz szakmai presztizse
nétt. A lakossag, a civil szervezetek bevonasaval sikerUlt a
helyi egészségpolitikai aktivitast fokozni. A kistérség gazda-
sagi fejlesztési elképzeléseihez az dnkormanyzat szamit az
ellatasszervezd aktivitasara.

Margit Kérhaz igazgatoé féorvosa. 1997-ben koérhazi me-
nedzser, 1999-ben egészségiigyi menedzser diplomat
szerzett.

Szaktanfolyamok: Gyogyszervizsgalatok helyes klinikai
gyakorlata: Budapest — 1995, Kalifornia — 1998., Dontés-
hozas a vezetésben: Budapest — 1999.

dolgozott a MAV Kérzeti Uzemf6nokségén, Gyérben.
1986-88-ig szamviteli vezet6ként. 1989-t61 1995-ig a
Grof Esterhazy Koérhaz, Pépa gazdasagi igazgato-
jaként dolgozott. 1995-98 ko6z6tt a Prometheus Rt.
Eszak-Dunantili Régié, Gyér régidigazgatéjaként tevé-
kenykedett.

1999-t6l tolti be a csornai Margit Kérhaz gazdasagi igaz-
gatoi munkakorét.



