MENEDZSMENT KONFERENCIA

Beszamolo

az IME 1V. Regionalis Konferenciajarol

A kapacitas-racionalizalas jegyében lezajlé regiona-
lis egylittmiik6dések ismertetését tiizte ki célul az IME —
Az egészségiigyi vezet6k szaklapja regionalitas témaja-
ban szervezett IV. konferenciaja 2009. februar 24-én. A
nagy érdeklodés mellett, a résztvevoknek vitaférumot
biztosité hangulatban rendezett seregszemlén az
egészségpolitikai iranyok bemutatasan tul helyet kapott
a szabalyozasi megoldasok és konkrét példak targyala-
sa is, nemzetko6zi példak bemutatasa mellett.

A konferencia szakmai felépitése abbdl az alapelvbdl in-
dult ki, hogy mind a szabalyozé, mind a szolgaltatéi oldal
nagy reményeket taplal a kapacitdsmodositast lehet6vé
tévé tdérvénymaodositasokkal és azok rendeleti hatterének
megvaltozasaval szemben. Tovébbra is kérdés persze,
hogy e szabalyozasi keretek kialakitdsa nyoman beindul-e
egy, a lakossagi sziikségleteket, az intézményi izemgazda-
sagi érdekeket, valamint a racionalis forrasallokacioét szolga-
16 kapacitastérkép kialakitasara vezetd folyamat? Mit hozhat
a minimum feltételrendszer megvaltoztatdsa? A konferencia
e mellett azonban nem kerllhette meg az el6z8 idészak re-
giondlis atszervezéseinek, a RET-ek miikddési tapasztala-
tainak értékelését, valamint az agazatot leginkabb befolya-
sold, varhatdé események ismertetését.

Jelen beszamold nem tdrgyalja Dr. Malarik Editnek, az
EuM Egészségpolitikai Féosztdlyvezetd helyettesének, az
egészségligyi elldtorendszer fejlesztésérdl szolo 2006. evi
CXXXII. térvény mddositdasdrdl, Dr. Pintér Melindanak, az
OTH egészségligyi igazgatdsi féosztdlyvezetd helyettesé-
nek az ANTSZ regionalis dtszervezésérdl, valamint Takdcs
llonanak a Budapesti Egészségligyi Modell Programiroda
vezetdjének a BEM Modellrél szdlo elbaddsait, amelyeknek
cikk formatumu 6sszefoglaldjat lapunk jelen és kévetkezd
szdmaiban taldljak meg a Tisztelt Olvasok.

Felvezet6 el6adasaban Dr. Kincses Gyula az Egész-
séglgyi Stratégiai Kutatéintézet f6igazgatdja az egészség-
Ugy strukturdlis valtozésainak lehet6ségeit és kényszereit
emelte ki.

Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar képviseleté-
ben Ungar Klara f6igazgaté helyettes ismertette a 2009. ja-
nuar 1-t6l lezajlott regionalis atalakulas el6zményeit, kivaltd
okait. EI6adasaban kiemelte, hogy a f6 mozgatorugok kdzott
szerepelt a vasarloi szerep erGsitése és az lgyfélkézpontu-
sag ndvelése. Targyalta ez egészségpénztar orszagos és
regionalis szerveinek szétvalo tevékenységeit, az ellendr-
zés ndvekvd jelentGségét a regionalis pénztarakban. Ezen a
terlileten tdbblet munkatarsi felvételre is keriilt sor. Altala-

ban bemutatta, az egyes teruleteken hogyan valtozik a mun-
kavallaldi létszam a valtozd elvarasokhoz igazodva. A me-
gyei pénztarak regionalissa térténd 6sszeolvadasa nyoman
egyébként jelentSs Iétszamleépitésre nem kerdl sor, csak a
belsé aranyok valtoznak meg. Az el6adasban kiemelte még
a szolgaltatok és a lakossag tajékoztatasaban az internetes
portal segitségével elért eredményeiket.

Kiss Zsolt, az OEP Gydgyitd-Megel6z6 FSosztalyanak
f6osztalyvezetSje finanszirozdi szempontbdl mutatta be, mit
varnak a kapacitas-szabalyozastél. Ennek 3 f6 tényezdéje van:
a szakellatasokhoz valo hozzaférés javitasa, a kapacitasok-
nak a szikségletekkel vald dsszehangoldsa, a magasabb
szinvonalu mik&dés biztositasa. Ezekhez a jarébeteg szakel-
latasban is meg kell teremteni a terileti ellatési kdtelezettsé-
get, a megfelel progresszivitasi szintek kialakitasa mellett.
Ez persze nem lesz egyszer(i, mert egy kivetitett abra tanul-
saga szerint jelenleg az egyes szolgaltatok kételezéen ella-
tand¢ lakossagszama szakmanként valtozé médon ugyan, de
150 és 350 millid lakos kdz6tt valtozik (). Ezzel szemben
szakmanként és progresszivitasi szintenként 10 milliés lakos-
sagszamot kellene kialakitani. A kapacitas-kihasznaltsag
egyébként a Koézép-Magyarorszagi régidban a legalacso-
nyabb — és itt is all rendelkezésre a legtdbb kapacitas.

Erdekes abrakon mutatta be az egyes ellatasi formak 6
indikatorainak médosulasat az elmult 3 évre vonatkozéan. A
fekvébeteg szakellatas indikatorait illetéen a sulyszamba
beéplld onkoldgiai szerek jelentés hatésa ellenére csékkent
a sulyszam-érték, az intenziv épolasi napok szama, a mor-
talitds és az egy esetre juté apolasi nap is (ez utébbinak
2008-ban 5,75 volt az értéke). Az agyszam csdkkentés ha-
tésara jelent6sen nétt az aktiv fekvBbeteg szakellatasban az
egy agyra jutd évi finanszirozas (a 2006-os 5800 eFt-rol
7540 eFt-ra). A krénikus ellatasban a névekvS kapacitaso-
kat nem sikerilt megtolteni, csdkkent az agykihasznalas és
az egy agyra juté finanszirozas. Erdekes volt az egyes szak-
mak finanszirozasanak valtozasa: jelentésen nétt az onkolo-
giai, sugarterapias osztalyok bevétele, illetve a matrix oszta-
lyokra (belgydgyaszati és sebészeti tipusu egyarant), inten-
ziv és kardioldgiai osztalyokra jutd bevétel is. Az elmult ha-
rom év nagy vesztesei a hagyomanyos osztalyok voltak:
belgydgyaszat, sebészet, neuroldgia stb.

Az uniés forrasoknak a regionalis atszervezésre gyako-
rolt hatdsair6l Dézsa Csaba egészségpolitikai szakérté a
Med-Econ Human Szolgéltatd Kft. képviseletében szamolt
be. A megvaldsuld jelentés beruhdzasok mellett véleménye
szerint az unios fejlesztésekbdl kimarad a human eréforras
megtartdsanak tdmogatasa, az egységes agazati informati-
kai és kommunikéaciés rendszer kialakitasa, a mindségfe;j-
lesztés, mindségkontroll és a kapacitas szabalyozas rugal-
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massa tétele. A projektek megvaldsitasat illetéen veszélyt
jelent a projektek el6rehaladasanak késése (TIOP és ROP
jarébeteg, slrgbsségi palyazatok, infrastrukturafejlesztés a
fekvébeteg szakellatasban). A projektek megvaldsulasa so-
ran hianyolta az intézmények k6zotti koordinaciot, és azt,
hogy atfogo kdzéptavu intézményfejlesztési stratégiara fliz-
zék fel az intézmények a forrasszerzési lehetGségeket, illet-
ve hogy az alapellatas kimarad a fejlesztésbdl.

A makro jellegi el6adasok utan kévetkeztek az helyi be-
szamolok. A szegedi atalakulasrdl, a pdlusprogramban
megvaldsulé szakmai fejlesztésekrél Dr. Pajor Laszlo
egyetemi tanar, a Szegedi Uroldgiai Klinika tanszékvezet6je
szamolt be. Szamba vette az integracioban érdekelt és el-
lenérdekelt stakeholdereket, és az egyesiilés lépéseit. Kie-
melte: 2007 oktoberétdl csak adminisztrativ médon egyesult
az egyetem és a megyei korhaz; a valddi integracié 2009.
marcius 31-gyel fog megtérténni. Ekkorra ugyanis megtor-
ténnek azok az intézmeényi atrendezéssel jaré modositasok,
amelyek mar valés szakmai 6sszeolvadasokat eredményez-
nek. Ennek keretében bekdltdéznek a megfelel§ klinikara a
korabbi megyei kérhaz szllészeti, traumatoldgiai, onkoldgi-
ai és sebészeti osztalyai. Kialakulnak uj profilok (arc-allcsont
és szajsebészet, alvasdiagnosztika). A jelenleg leginkabb
égetd probléma a slirgésségi osztaly hianya. A kiszolgald
funkcidk egyesitése szamos terlleten egybeesett kiszerve-
zésekkel (élelmezés, takaritas, karbantartas, 6rz6-védé
szolgaltatas, szallitdas). Az integracid6 nyoman megszint
ugyan a varoson (région) bellli valasztas lehet6sége, vi-
szont nem néttek a varolistak. A polusfejlesztés kapcsan el-
nyert tAmogatas szépséghibaja viszont, hogy a tervezett be-
ruhazasokat nem fedezi a tAmogatasi dsszeg...

A RET-ek miikédésérdl a B-A-Z Megyei Kérhaz képvise-
letében Dr. Zétényi Agnes szamolt be. Az el6adasban fel-
vetitett problémak kapcsan kiemelte: a jelenlegi jogi szaba-
lyozas teljes felulvizsgalata sziikséges. Ahhoz, hogy valé-
ban javuljon az esélyegyenléség, a RET-ek szamara valo-
ban nagyobb teret kell hagyni a kapacitaseloszlas, a TVK ki-
adas meghatarozasaban, mert jelenleg a RET-ek csak ad-
minisztrativ tevékenységet végeznek.

A konferencia szervez8i az egészségugyi ellatas regio-
nalis szervezési kérdéseit nemzetkdzi példan keresztil is
szerették volna bemutatni. A Francia Allam Volt Magyar
Oszténdijasainak Egyesiilete és a Magyarorszégi Francia
Nagykoévetség Egyuttmikodési és Kulturalis Osztalyanak
tdmogatasaval Pierre Czernichow, a Rouen-i Egyetemi
Kérhazi Koézpont tanszékvezetSje, a Francia Nemzeti
Egészségligyi Tanacs tagja szamolt be a franciaorszagi ta-
pasztalatokrol. El6adasaban a regiondlis szabalyozas elja-
rasrendjét, szerepldit és a szabalyozas el6tt allo kihivasokat
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a kapacitas, a finanszirozas, a minGségligy és népegész-
ségugyi témak szempontjabdl mutatta be. Franciaorszag-
ban a tervezés alapjat az 5 éves, kistérségi szintre lebontott
regiondlis terv képezi, ehhez csatlakoznak az egyes intéz-
mények.

Kapacitas: Az egyeztetésben az allamot a Regionalis
Kérhazi ugyndkség képviseli, és a munkaban részt vesznek
kijel6lt munkacsoportok, allandé értekezletek formajaban. Az
lgynokseég a terveknek megfelel6en megallapodasokat kot
az egyes intézményekkel a feladatokrol, az ehhez rendelt
eszkdzokrél és az ellatando tevékenységekrdl. Targyalta az
itt hasznalatos indikatorokat (onkoldgia: minimum ellatandé
tevékenységek, elvandorlasi mutatok, eszkdzpark stb.). Je-
lenleg Franciaorszagban is a régidk kozétti egyenl6tlensé-
gek, a kapacitasbefogadas és a finanszirozas koézotti kap-
csolat hianya, az ellatas széttéredezettsége jelenti a kihivast.
Ez utdbbit illetéen az intézményi &sszevonasokban, az
egyuttmiikddési tarsulasokban, ellatasi halézatok kialakita-
saban, az informatikai rendszerek integralasaban latjak a ki-
utat.

Finanszirozas: Sok szempontbdl hasonlé gondokkal
kiizdenek, mint a magyar ellatérendszerben. A fee for ser-
vice jarébeteg finanszirozas teljesitménypdrgetésével
szemben a baziselemek erdsitésével prébalnak fellépni. A
bevételek és kiadasok egyensulya szamos intézményben
nem valdsul meg, ezért valsagkezelési programokat inditot-
tak. A finanszirozas ott sem képes figyelembe venni az ok-
tatasi feladatokat az egyetemi centrumokban...

Min6ségligy: Egyes terlleteket nem jol kezel a rend-
szer (fajdalom management), itt jelentds kdzponti dontések
térténtek. A fejlédést a betegek fogyasztdi jellegl elvarasai-
nak névekedése is kikényszeriti. Sok fejtérést okoz a sz6-
védményes esetek elkeriilése (betegbiztonsag). Erdekes,
hogy nincsenek jogszabalyban deklaralt minimumfeltételek,
a szakmai feltételek meglétét a kotelez6 auditokon vizsgal-
jak.

Népegészségligy: Szlikséges volt csdkkenteni a célok
szamat, mert a tul sok prioritas szétzilalta az erSket. Az
egészséggel kapcsolatos tényez6k iranyitasat viszont kdz-
pontositani kellett (kérnyezetvédelem, oktatas, szocidlis el-
latérendszer).

Osszefoglaléan kiemelte, hogy a kérhazak problémaéja-
nak nagy része az alapellatas kapudri szerepének elégte-
lenségébdl szarmazik. Jelenleg mar a parlament el6tt van a
Kérhaz-Beteg-Egészség-Terileti-ellatas térvény, amely ren-
delkezik az adott terlilet kérhazainak 6sszevonasardl, a val-
lalkozé szakorvosok letelepllésének szabalyairdl, a kérhaz-
igazgatdk jogositvanyainak megerésitésérél, az ellen6rz6
funkciok integralasardl.

Munkatarsunktol



