MENEDZSMENT KONFERENCIA

Osszefoglalé az IME Ill. Regionélis Egészségiigyi Konferencidjanak
,, Tertleti egylittmiik6desek — szervezédesek szolgaltatasi szinten”

blokkjabol

A regionalis konferencia nyité blokkja alapvetoen
két kérdéskort igyekezett bemutatni. Az egyik az egész-
séglgyi szolgaltatok miikédési, finanszirozasi kérnye-
zetének aktualis helyzetérdl, olyan valtozasairdl igyeke-
zett attekintést adni, mint a finanszirozasi és egyéb sza-
balyozasi valtozasok hatasai, vagy a kormany altal ter-
vezett Egészségbiztositasi Pénztarak miikodésének le-
hetséges érdekeltségi viszonyai. A masik témakor spe-
cialisan regionalis volt; ugyanis a regionalis egészség-
tigyi tanacsok elmult 3-4 évének viszontagsagos miiké-
désérdl adtak igen redlis és elszomorité képet.

Molnar Attila, az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar
f6osztalyvezets-helyettese az egészségugyi reform egy
évét, az ellatdrendszer atalakitasat kovetd finanszirozasi
véaltozasokat mutatta be tényadatokkal alatamasztva.

Bevezetbként néhany gondolatot vazolt a reformfolya-
mat el6zményeivel kapcsolatban, kiemelve azokat a szem-
pontokat, melyekben alapvetéen konszenzus taldlhat6: az
egészségulgyi ellatérendszer strukturaja, hagyomanya, mi-
kédési mechanizmusa jelent6s mértékben nem valtozott
meg, mikdzben a ,vildg elszaladt mellette”, az orszag gaz-
dasagi-tarsadalmi berendezkedése gydkeresen megvalto-
zott, igy ez az inkoherencia kompatibilitds problémat okoz.
Az ellatérendszer tulméretezett, els6sorban az aktiv fekvé-
beteg szakellatas teriletén, de a jardbeteg szakellatasban is
vannak kihasznalatlan kapacitasok; egyik legsulyosabb
probléma az agazat folyamatosan ndvekvS forrasigénye,
amely mellett ezt a strukturat biztonsaggal Gzemeltetni nem
lehet.

Az egészséglgyi reform folyamatanak révid attekintését
kdvetben Osszefoglalta a strukturaatalakitas eddigi eredmé-
nyeit, f6 tendenciait. (Szakmai szempontbdl a folyamat mar
korabban elkezd6doétt: ez els6 kemény beavatkozas, ami a
rendszer miikodésére és a strukturara is hatassal volt, a TVK
2004. évi bevezetése volt. Majd ezt kdvette az 6sszevont
szakellatasi kassza bevezetése, ahol azonban a gyakorlati
atjarashoz a szandék nem jelent meg pregnansan.) Az aktiv
fekvGbeteg-ellatasban jelentds kapacitascsOkkenés tértént,
ennek egy része a krénikus ellatasban, a rehabilitacidban je-
lent meg tdbbletként, illetve a jardbeteg szakellatasban ké-
pez kapacitastobbletet, amely az aktiv fekv6beteg-ellatasbol
atkonvertalhato ellatasokra ad lehetéséget.

Kiemelte a fekvébeteg szakellatas fébb finanszirozasi
véaltozasait, érintve a terlleti ellatasi koételezettség, a TVK-
rendszer atalakitasa, a kérhazi élelmezés miatti valtozasok,
a parhuzamos ellatasok kiszirése, az egynapos ellatasok
bévilése, a krénikus osztalyokon korlatozott aktiv ellatas
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engedélyezése, a részleges téritési dij, az elszamolasi nyi-

latkozat, az online jogviszony ellenérzés kérdéskareit. A te-

rileti ellatasi kotelezettség kapcsan megjegyezte, hogy az

Uj rendszer bar elGrelépés, de nem old meg szamos problé-

mat: az egyszintli felosztds nem kezeli a progresszivitast,

ezért legalabb még egy szinten szilkséges definialni a terl-
leti ellatasi kdtelezettséget (TEK-et). A jarébeteg szakellatas
finanszirozasi valtozasai kézul az étperces szabaly beveze-

tését, a nappali kérhazi ellatasok elszamolhatésagat és a

parhuzamos ellatasok kisz(irését, az egynapos ellatasok

bévilését, az elszamolasi nyilatkozat bevezetését és az
online jogviszony ellendrzést emelte ki.

Az el6ado a figyelmet a szemléletvaltozas szlkségessé-
gére iranyitotta. Arra, hogy nem tarthaté az a korabbi ,,illu-
zi¢”, hogy az egészségugyi ellatasok barhol, barmikor a
tényleges raszorultsag érdemi vizsgalata nélkul korlatozas
nélkul igénybe vehetSek; az egészséglgyi szolgaltatas
szinvonala nem a kérhazban téltétt id6 hosszatol vagy az el-
végzett diagnosztikai vizsgalatok szamatdl fligg, hanem at-
tél, hogy a beteg milyen gyorsan gyégyul, illetve milyen élet-
mind&ség biztosithaté szamara a nem gydgyithatd betegsé-
ge mellett. A gyégyulas garancidja nem kizarélag a kdrhazi
ellatas, a betegségek jelentSs kdre a haziorvosi ellatasban
vagy a jarobeteg szakellatdsban is eredményesen és gyor-
san gyogyithatd.

Az igénybevételi valtozasokat adatokkal, diagramokkal
alatdmasztva a kdvetkezd tendenciak tapasztalhatok:

e Az aktiv ellatasban csdkken az apolasi napok és a be-
tegek szama, megddbbentS, hogy a kapacitds és az
igénybevétel csdkkenése mellett az agykihasznaltsagi
adatok fennallasuk 6ta a legalacsonyabb szintre siillyed-
tek vissza.

e Jelentds kapacitasvaltozas mellett a TVK-ban kisebb
mértékl valtozas kovetkezett be; a kronikus ellatasban
nem kévetkezett be az elvart valtozas, ennek okai abban
keresenddk, hogy az ellatérendszer még nem volt felké-
szilve ezen betegek ellatédsara, valamint a betegut tere-
lése ebbe az iranyba még nem gyorsult fel.

* A jarébeteg szakelldtasban az esetszam drasztikusan
csokkent, a betegforgalom nagyjabdl minimalisan valto-
zott, ennek kdvetkeztében soha nem latott kapacitas-,
TVK- és teljesitmény-kihasznalatlansag lépett fel (mint-
egy 1,5 honapnyi teljesitmény maradt bent a rendszer-
ben). Ennek hatterében féként a vizitdij direkt (nem
ment el a beteg) és indirekt (elszdmolasi duplikacidk
csbkkenése) hatdsa allhat. Az az elképzelés, hogy a
jarébeteg szakellatas fogadja az aktiv fekvébeteg szak-
ellatasbdl ,alternalhatd” ellatdsokat, egyel6re még nem
kdvetkezett be.



MENEDZSMENT KONFERENCIA

Dr. Bacskai Miklés, a Healthware Tanacsado6 Kit.
lgyvezet6 igazgatdja az egészségbiztositasi reform kap-
csan vizsgalta a finanszirozéi kockazatkezelés, illetve en-
nek feloldasara szant t6kebevonas kérdéseit, illetve azt,
hogy mindennek mi lesz az ara. Az el6adas anyagat e lap-
szamunk tartalmazza.

Dr. Zombor Gabor, a Dél-Alféldi Regionalis Egészség-
Ggyi Tanacs (DARET) elndke el6adasaban a regionalis
egészségugyi tanacsok (RET) ujjaalakulasaval, mikdédeé-
sével kapcsolatos problémakat vette szamba, azt a kérdés-
kort boncolgatva, hogy a RET-eknek milyen hatassal kelle-
ne lennilik az egészségpolitikara, és ezt a feladatot el tud-
jak-e latni.

A RET-eket elméletileg komoly és szakmailag szertedga-
z6 feladatot ellatd, demokratikusan miikddé testiletként hoz-
tak létre. A torvény altal meghatarozott funkcidi kdzul azon-
ban csak a koordinacid, érdekegyeztetés az, ami mikddhet
(a tobbi feladat kapcsan vagy nem kérik ki véleményliiket,
vagy nem all rendelkezésre az ahhoz sziikséges forras, mod-
szertan), de a delegalasi rendszer alapjan ez is aktualitasat
veszti, hiszen lehetetlen Iétrehozni barmiféle konszenzust.

A RET-ek nem vallaltak fel a strukturaatalakitas soran
hozzajuk delegalt feladatot, mivel az nem sajat, hanem dik-
tatum altal meghatarozott dontés lett volna. Ezaltal ki is ke-
riltek a hivatalos egyeztetési folyamatbdl és legtdbbszor az
atalakitasok ,kerékkotSjeként” allitjak be Sket.

A DARFT szakbizottsagaként m{ikod6é egészséglgyi ta-
nacs 2005-ben dél-alféldi regiondlis egészségfejlesztési
programot fogadott el, melyben meghatarozasra keriiltek az
egészségugyi ellatasban azon feladatok, melyek a dél-alf6l-
di régidban kiemelten kezelend6k, fejlesztend6k 2007—2013.
k6zott, melyet azonban az RFT nem hasznalt fel. A RET-ek
miikédésében gondot jelent a — regionalis ANTSZ koltség-
vetésében biztositott — sz(ikds koltségvetés is (pedig az 6sz-
szes EU projekt kapcsan pénzugyi hatastanulmanyt kell ké-
szitenilik), a nehezen kezelhet6 tagdsszetétel (koherencia-
zavart okoz a folyamatos Ujjaalakulas kényszere) és az in-
formaciohiany a hataskérébe tartozé feladatok ellatasa so-
ran (a palyazatok el6készitésébe sem vonjak be 6ket).

A térvényi valtozasok miatt eszkdzolt médositasok nyo-
man tehat a RET mint szakmai szervezet atalakult: sem a
szakmaisag, sem az érdekképviselet nem jelennek mar
meg altala, és ebbdl adéddéan mikddésképtelenné val-
hatnak. Az eredeti célfilozéfia ,az egészségligyi ellatas
szervezésének tarsadalmi, szakmai érdekképviseleti kont-
rollja a régidban” érvényesllése érdekében, fenn kell tarta-
ni ezt az utébbi idében csorbat szenvedett érdekképvisele-
ti lehetGséget, a RET ebben bizva végzi tovabbra is felada-
tat.

Dr. T6tth Arpad, a Veszprém Megyei Cholnoky Ferenc
Kérhaz- RendelGintézet minGségugyi és fejlesztési igazga-
tdja szintén a RET-ek mikddését értékelte és pozitiv példa-
ként a dan rendszer miikodését vazolta fel, ahol a regiona-
lis testlletek felel6sek az ellatdas megszervezéséért, finan-
szirozasaért, melyhez a forrast a koltségvetés biztositja la-

kossagszam- és kapacitas-aranyosan. A testlletek széles
hataskorkorrel rendelkeznek a strukturakialakitasban, a fi-
nanszirozasi metodikaban, kézpontilag leginkabb az ellatasi
kimenetek szabalyozottak.

A regionalitds eszmeisége kapcsan két elv, a szub-
szidiaritas és a hatékonysag allandé egyensulyanak keresé-
sét fogalmazta meg. A RET-tel szembeni elvarasként fogal-
mazta meg, hogy a helyi viszonyokat jobban ismerve, a dén-
tés felel6sségét jobban atérezve, (it6képesebben valdsitsa
meg az egészségpolitikai célkitlizéseket (hatasossag, haté-
konysag, igazsagossag, megvaldsithatdsag).

Szintén szamba vette a RET kialakulasanak el6zmé-
nyeit. A RET-ek célja valdjaban nincs meghatarozva, helyet-
te a toérvényi rendelkezés kdzrem(ikédé szervezetként
aposztrofdlja, Uzenetként hordozva, hogy alapvetéen nem
szamitanak dontéseikre. Az is szamos problémat vetitett
elére, hogy az egészseégligyi régié nem feltétlendl fedi le a
kézigazgatasi régiokat, hiszen teliesen mas elvek alapjan
alakultak ki a rendszerek.

Vizsgalva a RET feladatainak teljestlését megallapitha-
t8, hogy a regionalis egészséglgyi programok elkészlltek,
a regionalis szandékokat felllirva azonban a kézponti aka-
rat érvényesul, igy a monitorozas is indifferens. A legjobban
m(ik6d6 funkcié a koordinacio és érdekegyeztetés féleg ki-
fejezett jogi el6iras esetén; mivel a térvény szerinti egész-
séglgyi fejlesztési elGiranyzat soha nem kerdlt feltdliésre,
ennek forrasairdl a RET-ek nem is rendelkezhettek; a be-
tegelégedettségi vizsgalatok végzése nem torténik meg; a
terlleti beutaldsi szabalyokkal kapcsolatos jogszabalyok
gyakorlatilag nem léteznek (ellatasi kotelezettség oldalrol
kerllt megfogalmazasra), ezért itt sem jatszik szerepet a
RET.

A kapacitas-szabalyozas és a tébbletkapacitas-befoga-
das kapcsan megjegyezte, hogy 2005. 6ta tdbbletkapacitasi
palyazat nincs, ezért nincs miben részt venni; a 2007. évi
strukturaatalakitas kapcsan a RET nem volt hajlandé dén-
tést hozni a kdézpontilag kialakitott normativak helyi eloszta-
saban; az egyetlen olyan palyazatban, amely valamilyen for-
maban plusz kapacitast hozott a rendszerbe, nem szantak
szerepet a RET-nek. A j6vét vetiti el6re a kdvetkez6 két fel-
adat, melyekben remélhetéleg figyelembe veszik majd a
RET-ek véleményét: az egyik, hogy az RFT-kel egylttmi-
kédve figyelemmel kisérjék az Operativ Programok régio-
ban jelentkezé fejlesztéseinek megvaldsitasat, a masik, az
RFT-k egészségugyet érint6 fejlesztéseinek el6zetes véle-
ményezése, a fejlesztésekkel kapcsolatban egyetértési jog
gyakorlasa.

A miikodéssel kapcsolatban a képviselet, a szakmai és
anyagi figgetlenség, valamint az adatfeldolgozas infrastruk-
turdlis illetve metodikai kérdéseit, problémait (az adatvéde-
lem miatt a deperszonalizalt, kumulalt adatok felhasznalasa-
nak korlatai a dontés-el6készitésben) vetette fel.

Osszefoglalva, a regionalitas elve egyel6re tovébbra is
csak jelszavakban testesul meg: kézponti akarat, felhatal-
mazas hianyaban cél-, eszkdz- és forrasrendszer nélkili, ér-
dekellentétekkel terhelt testlletek jottek létre és mikédhet-

IME VII. EVFOLYAM 2. SZAM 2008. MARCIUS 29



MENEDZSMENT KONFERENCIA

nek majd, melyek szerepe a regiondlis ellatérendszer kiala-
kitasaban, mlkodtetésében jelképes. llyen helyzetben kér-
dés, hogy a RET miként tudja alakitani a regionalis egész-
ségpolitikat, érvényesiteni a tarsadalmi elvarasokat egy
vagy tdbb egészségpénztar megjelenését kdvetben.

Dr. Kincses Gyula allamtitkar el6adasaban a térségi
szemlélet, a regionalitas érvényesulését mutatta be altala-
nosan az egészséglgyi rendszerekben, valamint az egész-
ségugyi reformban.

Mivel a terUleti elv kérdését nem lehet 6nmagaban va-
16 kérdésként kezelni, kiindulasként felvazolta az egész-
ségligyi rendszerekben érvényesul§ térségi szemlélet
makrokdrnyezetét, elhelyezve benne a hazai egészség-
{igyi rendszert. Altalanossagban a februar 11-i déntés
szabja meg a regionalitas és a terlleti elv érvényesulését,
melynek jelentéségét, lehetséges funkcioit a kévetkez6k-
ben latja: egyenletes hozzaférés, a kapacitasok sziikség-
letaranyos kiegyenlitése; az ellatérendszer hierarchikus
felépitése a progresszivitas igazsagos érvényesitése mel-
lett; az ellatérendszer mikddésének dsszehangolasa, az
ellatasszervezés.

A térségi szemlélet a magyar egészségligyben eltérd
sullyal érvényestl egyes terlleteken, miutan ez egy modell-
figg6 szempont és a célmodell egy valaszthatd verseng6 biz-
tositasi rendszerre épul. Terlleti elv érvényesil a kapacitasok
meghatarozasaban, az egyenl6tlenségek kiegyenlitése mel-
lett az igazsagossag, koltséghatékonysag, progresszivitas
érvényesithetésége érdekében meghatarozé a fejlesztések-
ben, részben teriileti elv érvényesil az ellatasszervezésben
(hozzaférési garanciak, progresszivitas). A finanszirozasban
— a jogalkotoi szandék szerint — viszont csak masodlagos
vagy atmenetileg érvényesll a terlleti elv, a deklaralt elv itt a
versengl biztositok mikddése. A kompromisszumos modell
végeredmeénye az Uj rendszerben a terlleti elv és a verseny
keveréke, de a térvény szandéka nem a terileti elv konzerva-
lasa, hanem a verseny és a kulénb6zé piaci elemek — a va-
lasztas — erbsitése. A térségi szemlélet az agazati unids for-
rasok felhasznalasa soran is tébb terlileten érvényesiil.

A RET-ek jov6je kapcsan két lehetséges perspektiva
vazolhaté fel: a térségi szemléletet erésitve 6nallo intéz-
mények maradnak, az ANTSZ-re épiilve, vagy mint fejlesz-
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téspolitikai intézmények az RFT-k szakbizottsagakeént
mikodnek, részt vehetnek bizonyos agazati déntésekben,
egyes kérdésekben 6nallé hataskérben; igy nagyobb bele-
szélassal rendelkezhetnek a régiok fejlesztéspolitikaja-
ba, illetve rendelkezésikre allhat az a fajta infrastruktura,
tudas, ami az agazatban csak korlatozottan vagy nem
egyenszilardsaggal van meg.

Henter Izabella, a Magyar Dietetikusok Orszagos Sz6-
vetségének (MDOSZ) fétitkara, egy 2007. oktoberében ké-
szitett felmérés informativ értékli eredményeit prezentalta,
amely a 2005. évben a MESZK-kel kdz6sen végzett kutatas
folytatasanak tekinthetd, lehetévé téve a két évvel ezelébtti
eredményekkel t6rténd 6sszehasonlitast.

Ot témakort illetéen kérdSives médszerrel 54 kérhazban
vizsgaltak meg a dietetikusi munkat, a kérhazi betegélelme-
zés korllményeit: betegétkeztetés, leggyakoribb diétak,
enterdlis taplalas jellemzdi, dietetikai szakrendelések,
orvos-dietetikus team munka.

Megallapithatd, hogy a vizsgalt két év folyaman az élel-
mezés kiszervezéseinek szama majdnem haromszorosara
noévekedett, ezt a folyamatot a teljes élelmezési kéltség mint-
egy 18,6 milliard Ft érték(i 0sszege tette lehetévé. A korhazi
élelmezésben és a dietetikai tanacsadasban pozitiv és nega-
tiv iranyu folyamatokat egyarant feltart az elemzés: a
dietetikai szolgalat helye a szervezeti felépitésben még min-
dig nem tekinthet6 idedlisnak; nétt az egy dietetikusra jutd be-
tegek szama, a szakrendeléseken pedig csokkent a dietetikai
tanacsadas; az enteralis taplalasban és a tapszerek finanszi-
rozasaban viszont pozitiv valtozas volt tapasztalhatd.

Az eredmények felmérése és publikalasa azért is fontos,
mert a tarca a szakma javaslatait és tandacsait is kikérve,
ezen eredmények alapjan dontétt gy, hogy valtoztatni fog a
betegétkeztetésen. Ennek eredményeképp szilethetett meg
a vonatkozé miniszteri rendelet is, mely szintén egy ,input’
és ennek ,outputjara” vonatkozdan szeretnének tovabbi
vizsgalatokat végezni.

Dr. Gaal Péter, a Semmelweis Egyetem Egészségligyi
Menedzserképz8 Kdzpont programvezetSje, el6adasaban
az egészsegbiztositasi reform megvaldsitasaval kapcsola-
tos kulcskérdésekre kereste a valaszt. El6adasat teljes ter-
jedelemben megtaldljak e lapszamunk hasabjain.

Készitette: Borcsek Barbara és Dozsa Csaba

VI. Infokommunikacios Konferencia
2008. majus 28.

Best Western Hotel Hungaria — 1074 Budapest, Rakoczi ut 90.

LARIX Kiadé Kft.
1089 Budapest, Kalvaria tér 3. » Telefon/fax: 333 2434, 210 2682
www.imeonline.hu ¢ ime @imeonline.hu ® www.larix.hu e larix @larix.hu

30  IME vil. EVFOLYAM 2. SZAM 2008. MARCIUS



