MENEDZSMENT JAROBETEG SZAKELLATAS

Egy é6nkormanyzati rendelbintézet valasza
az ellatorendszer atalakitasanak kihivasaira

Dr. Hajdu Zsolt, Terézvarosi Egészséglgyi Szolgalat

A rendszervaltast kovetoen népegészségiigyi szem-
pontbdl is fontos valtozasok zajlottak le. A jarébeteg
szakellatasban szamos ©6nkormanyzat maga akarta
megoldani az ellatast sajat miikodtetésii rendelGin-
tézetének kialakitasaval. Ezek a kis rendelGintézetek
megprobaltak megélni a sajat labukon, a kézponti és a
sajat finanszirozas egyenstlyanak esetlegessége elle-
nére. A jarobeteg szakellatas egyszeriibb szakmai
strukturaja miatt gazdasagi valsaghelyzetben igen kis
mozgastere marad a menedzsmentnek a problémak el-
haritasara. Azonban ha sikeriil gyorsan azonositani a
problémakat, és kezelésiiket a kialakitott intézkedési
terv biztositani képes, akkor hatékony csapatmunkaval
sikeresen hajthaté végre a valsagmenedzsment — amint
azt a kdvetkez6 példa is mutatja.

After the change of the regime large-scale reforms in
public health occurred as well. Mainly in the field of out-
patient service a lot of local governments had the idea
to improve public health by providing their own outpa-
tient clinics. These small ,,polyclinics” tried to stand on
their own feet, despite of the fact that there was a con-
stant problem as far as the occasional subsidy of the
local governments and the central financing was con-
cerned. The simpler structure of outpatient service — in
case of economic crisis — can guarantee a very narrow
scope for the management of the institution. In case of
quick recognition of problems, and appropriate elabora-
tion and execution of measures supported by effective
team-work, successful crisis management is possible,
as it is proved by the example to be presented.

BEVEZETES

A Terézvérosi Egészségugyi Szolgalat (TESZ) a Féva-
ros VI. keriiletében, a napjainkban kdzel 40 ezer f6s lakos-
saggal rendelkezé Terézvarosban miikédik, amely jelentds
kereskedelmi, idegenforgalmi és diplomaciai kézpontja Bu-
dapestnek.

Budapest Févaros Terézvaros Onkormanyzata 1990-es
megalakulasat kévetéen megalkotta a kerillet egészségiigyi
koncepcidjat, melyben kiemelt szerep jutott az egészség-
Ugyi ellatérendszer fejlesztésének. Ennek legfontosabb ele-
meit tartalmazta az Egészséglgyi Bizottsag akcidprogram-
ja, amelynek kiemelkedd fontossagu része volt, hogy atvé-
teli bizottsagot hozott Iétre a jardbeteg szakellatas Erzsébet
Kérhaztdl torténd atvételére.

Altaldnossagban elmondhaté, hogy a budapesti kerii-
letek sajat keruletlik egészségligyi ellatdsanak megszer-

vezésére, valamint a haziorvosi ellatas funkcionalis priva-
tizaciojanak lebonyolitdsara szervezeteket hoztak létre.
Ennek jegyében Budapesten az els6k kdzott Terézvaros
képviselbtestilete fogadta el egy kerileti 6nallé szerve-
zet, a Terézvarosi Egészségugyi Szolgalat megalakita-
sat.

A TESZ alapité levelének elfogadasardl 1992 végén
dontott a képviselbtestilet, igy az intézmény 1993. januar 1-
jén megkezdhette mikodését. Jelenleg a Terézvarosi
Egészséguigyi Szolgalat a rendelkezésre all6 jarébeteg-
szakellatasi kapacitasaival, széles szakmai szerkezetével
(kardioldgia, sebészet, szlilészet-n6gydgyaszat, fil-orr-gé-
gészet, szemészet, ideg-elmegydgyaszat, ortopédia, urolo-
gia, reumatoldgia, fizio- és mozgasterapia, réntgen és labor-
diagnosztika), létszamaval és gazdalkodasi mutatdival f6-
varosi és orszagos viszonylatban is jelent6s nagysagu jaro-
beteg intézményként jellemezheté.

A gondozdknak (bdr, tidS, onkoldgia, pszichiatria) a
Févarostdl vald atvételével, valamint a tidégondoz6 vonat-
kozdsaban mas kerlletektdl (V., VII.) feladatatvétellel a
TESZ jelent6sége még inkabb felértékel5dott.

Az ellatasi terllet, Terézvaros népessége 1990 6ta
mintegy 60 ezer f6r6l kdzel 38 ezer fére csbkkent. Ha ki-
sebb mértékben is, de ez a tendencia — az orszagos folya-
matokhoz hasonléan — varhatéan sajnos az elkdvetkezé
években is folytatodik. Evek 6ta tartésan magas a keriilet-
bél elvandorlok szama. Emellett az itt él§ lakossag atlag-
életkora névekszik. Az ellatott betegek 35-40%-a nem keri-
leti lakos. Az ellatasi terlleten kivllrél fogadott betegek
nem kizardlag a féldrajzi elhelyezkedés miatt valasztjak a
Terézvarosi Egészséglgyi Szolgalatot. Jelentds szerepet
jatszik ebben az intézmény jo hirneve, a révid varakozasi
id6k, a magas szintl ellatdas. Ez a TESZ szamara mind
szakmailag, mind gazdasagilag az utébbi id6kig kedvezé
volt.

A FINANSZIROZASI KORNYEZET

A 2000. év 6ta — amely mélypontnak volt tekinthet§ az
intézmény térténetében — az esetszam stagnaldsa mellett a
teljesitmény névekedett a finanszirozas mindenkori aktualis
valtozasai mellett (1. abra).

Mint mar emlitettik, a kerilet lakossagszama jelen-
tésen csdkkent, igy itt is fontosnak érezzik hangsulyozni,
hogy az esetszam kismértékii ndvekedése, ill. szinten tar-
tésa leginkabb a munkatarsak j6 munkajanak, és ezen ke-
resztll az Intézet vonzerejének volt készdénhetd.
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1. dbra
Esetszam és teljesitmény alakulasa 2001-2008.

A finanszirozas valtozdsa és az esetszam kismértéki
emelkedése mellett a bevételek ndvekedése elsésorban a
gyogyité ellatas hatékonysaganak jelentés emelkedésébdl
kdvetkezett be. A szakrendelések dont§ tdbbsége jelen-
tésen nodvelte teljesitményét 2001-hez képest. Ezt a
fejlédést az egy esetre jutd pontszdm nagysagaval lehet
legszembetiinébben érzékeltetni (2. abra).
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2. abra
Egy esetre juto német pont alakuldasa 2001-2008.

Az dbra 0l szemlélteti az egy esetre jutd pontérték ndve-
kedését, mely a kezdeti allapotot 100%-nak tekintve kozel
150%-ra emelkedett. A grafikonon lathaté visszaesés
(2004.) az OEP finanszirozasnak az ebben az idében tértént
véaltozasa miatt kdvetkezett be.

Az elmult években a jardbeteg-ellatas bevételének és
koltségének tartds pozitiv egyenlege volt a zéloga az intéz-
mény kiegyensulyozott, fejlesztési forrasokat is teremté gaz-
dalkodasanak (3. abra).

Jol kivehet6, hogy a bevétel és a kdéltség grafikonja se-
hol nem metszi egymast, ami a magyar egészséglgyben,
ha nem is egyedinek, de mindenképpen figyelemremélténak
tekinthetS. Mindehhez feltétlen megjegyeznénk a tulajdonos
6nkormanyzati tdmogatas alakulasat, mely csékkend ten-
denciat mutat.
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3. dbra
A gazdasagi helyzet alakuldsa 2001-2008.

A 2007. EVI SZERKEZETVALTAS KIHIVASAI

2007-ben a magyar egészségugyben jelentés valtoza-
sok kezd8dtek meg. A jarébeteg szakellatast érinté fonto-
sabb valtozdsok a kévetkez8k voltak, melyek egy része ked-
vez8en, mas része hatranyosan érintette az Intézetet:

* Vizitdij bevezetése 2007. februar 15-t4l.

e A jardbeteg-ellatas forint/pont fajlagosanak emelése
1,46-ra.

* A gondozéi bazisfinanszirozas 50%-0s csdkkenése, me-
lyet a TVK ndvelése probalt kompenzalni.

e A 2007.04.—2007.09. hénapokra az OEP altal megadott
volumen korlat 6%-0s ndvelése.

A valtozasoknak az Intézetet kdzvetlendl is érint6 f6bb
eleme a 2007. februar 15-t6l bevezetett vizitdij, mely az or-
vos-beteg taldlkozasok szamat kivanta csékkenteni. Ez a
korményzati intézkedés elérte hatasat; orszagosan csok-
kent a jarébeteg-szakellatasban, kilénésképpen az 6nallé
rendelGintézetekben az ellatott esetek szama.

Ez a csdkkenés elbrevetitette a varhato bevételek jelen-
t6s visszaesését. Sajndlatos mdédon a korabban érdemi ta-
mogatést nyujté kertleti 6nkorméanyzat is joval kevesebb
forrast tudott biztositani, igy éves viszonylatban akar 100
mFt-ot is elér6 eredményromléassal szamoltunk.

Ennek tudatédban a gazdalkodasi egyensuly megérzése
érdekében komoly beavatkozasok véghezvitele mellett dén-
tétt a menedzsment. A sziikséges intézkedések harom fé
irdnyt jeloltek ki:

* Az el6z6 években megszokott betegforgalom, esetszam
tartasa.

* A megjelend betegek finanszirozasi adminisztracidjanak
lehet8ség szerinti javitasa.

* Bérkoltség csokkentése / [étszam leépitése.
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EREDMENYEK

A fenti célpontokon a kévetkez6 eszkdzok igénybevéte-
lével avatkoztunk be:

Haziorvosi kapcsolatok erdsitése

A TESZ természetes partnerei az alapellatasban
miikdédd haziorvosok, akik az altaluk bekildétt betegeikkel
jelentds részben biztositjak az intézeti betegforgalmat. Meg-
vizsgaltuk, hogy az elmult id6szakban mely haziorvosok vol-
tak azok, akik kevésbé vették igénybe betegeik részére az
Intézet szolgaltatasait, felkutattuk az okokat és lehet6ség
szerint noveltik a haziorvosi beutalasokat.

Hazon beliili beutalasok novelése

Az Intézeten belll a tarsrendelések kozo6tt jo napi kap-
csolat van. Az egyes szakrendelések korabban is szive-
sen kuldték egymashoz konzultaciéra vagy tovabbi keze-
Iésre a megjelent betegeket. Ezek a j6 kapcsolatok tovabb
fokozhatok, melyet az el6zetes megbeszélések is meg-
er@sitettek. Ennek keretében elképzelhetének és tamoga-
tanddnak véltik, hogy az egyes rokon szakmak kdz6tt ko-
rabban is mik6dé szakmai kontaktusok formalisan is er6-
sddjenek.

Eset monitorozas

Rendszeresen vizsgaltuk es elemeztik az egyéni orvosi
teljesitményt és leterheltséget, a kapacitasok kihasznaltsagat.

El6jegyzési rendszer fejlesztése

A betegeknek a kiilébnb6z6 szakrendeléseken valé meg-
jelenése véletlenszerlien alakult, nem volt egyenletes, a le-
terheltség er6sen valtozott. A kapacitasok minél jobb ki-
hasznalasa felvetette a betegforgalom tervezhet6ségének
és kiszamithatésaganak vizsgalatat. Kilénb6z6 alternativa-
kat vettiink szamba, ajanlottunk fel egyes szakrendelések
szamara, a helyi sajatossagok figyelembevételével (pl. csak
a délutani, kora esti szakrendeléseken van lehet6ség az el6-
jegyzésre, vagy a hét egyik napjan barmely napszakban).

Ugy gondoltuk, hogy az eljegyzési rendszer kiszélesité-
se a csdkkend varakozasi id6 miatt a betegforgalom néve-
kedéséhez jarul hozza. Tapasztalatunk szerint a betegek
egy része 6rommel vette tudomasul a lehet6séget, bar vol-
tak, akik tovabbra sem éltek ezzel a lehet6séggel.

Betegadminisztracio javitasa

A betegforgalom felfuttatasa mellett offenziv bevétel-
noveld lehetséget kinal a betegadminisztracio, a pontozas-
nak a jogszabalyi lehet6ségeket kihasznalo javitasa. Az in-
tézeti altalanos pontozasi gyakorlat mas intézeti atlaghoz
mérten hagyomanyosan magasabb volt. Tobb szakrendelés

is kimagaslé eredményeket mutatott fel az elmult években,
melyet belsé team is tamogatott.

Szikségesnek éreztliik azonban olyan kiils6 szakérté
bevonasat, aki a sajat benchmark adatbazisara és tapaszta-
lataira tdmaszkodva kiils6 szemlél6ként Uj megoldast tud ki-
nalni a szakrendelések szamara. Ezt a szakrendelés
vezetSkkel lefolytatott megbeszélések is megerdsitették, a
fogadtatas kedvez6 volt.

Létszam (bérkoltség) cs6kkentése

A jardbeteg-ellatas koltségszerkezetére, kilondsképpen
az 6nallé rendelGintézetekére a személyi jellegli kiadasok
magas (70-80%-0s) aranya jellemz6. Ezért a bérkoliség
alapvetéen meghatarozza egy intézmény gazdasagi moz-
gasterét, a racionalizalasi lehetéségek iranyat.

A TESZ utdbbi évekbeli gazdalkodasa kiegyensulyozott-
nak volt nevezhetd. A TVK id6szak rakényszeritette az Inté-
zetet a dologi kiadasokkal valo fokozott takarékos gazdalko-
dasra. A betegforgalom drasztikus visszaesése miatt beko-
vetkezd arbevétel csdkkenés azonban mar nem volt kom-
penzalhato kizardlag a dologi kiadasok visszafogasaval.

Mivel a kdltségeken bellll a bérkdltségek aranya a legje-
lent6sebb, ezért nem volt megkerilhet6 e kdltségelem jelen-
t6s mérséklése. Megallapitottuk, hogy a létszam csdkkenté-
se a legnagyobb eredmény-javité potencial az 6sszes intéz-
kedés kozott.

Tulajdonképpen a vizitdij kapcsan megtértént forgalom-
csokkenés tudatositotta az Intézet vezetésében azt a tényt,
hogy a TESZ, mely az alakulaskor egy 60 ezer f6s popula-
cio ellatasara szervezddott, és kapacitasait is ehhez alaki-
totta, a tdbb mint 20 ezres lakossagszam csdkkenést teljes
mértékben nem tudja konpenzalni létszamleépités nélkdl.

Az Intézet vezetése vizsgalatot kezdeményezett a 1ét-
szam minden teruletre kiterjed6 cs6kkentésére. A kivalasz-
tas, az érintett terliletek meghatarozasa soran az alabbi el-
jarasokat alkalmaztuk:

e Megvizsgaltuk az egyes szakmak / szakrendelések f6bb
mutatoit tarsintézeti dsszehasonlitasban (kapacitasok
nagysaga, orvosi leterheltség, teljesitmény);

* Az egyes rendeléseken dolgozé orvosok egyéni szintl
teljesitményének vizsgalata (kapacitaskihasznaltsag,
teljesitmény);

* Az érintett terliletek szakmai vezetSinek javaslatat is ki-
keértik.

Az Intézet létszama 2007. év nyaran 212 6 volt. Ez a
szam csokkent egyfelSl azzal a létszammal, amely az at-
vizsgalas eredményeképpen kerllt meghatarozasra: 6ssze-
sen 19 kozalkalmazott leépitése tortént meg. Masfeldl
szerz8désbontasra kerilt sor 2 f6 megbizasi és vallalkozasi
tevékenységet folytatdé munkatarssal is.

Ezzel egyltt még 21 alldas megszlntetését is tervbe vet-
tik, melybdl 13 16 a fogaszati praxisok privatizaciojabol ado-
dott, a toébbi Ures, betdltetlen volt.

Az elbocsatasok néhany hoénap alatt terveink szerint
megtorténtek, viszont tudtuk, hogy ebbdl az intézkedésbdl
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varhato 41 mFt teljes éves megtakaritas el6relathatéan csak
2009-re fog egészében realizalédni.

Az eltelt id6 vonatkozasaban megallapithatjuk, hogy az
utolso kifizetés 2008. juliusaban megtortént, igy mar ebben
az évben is mintegy 20 millié Ft-os kiadascstkkentést ér-
tink el.

A leépitések el6készitése soran rengeteg egyeztetés
zajlott le az érdekképviseletekkel. Folyamatosan informal-
tuk a dolgozokat, kiilénds tekintettel az érintettekre. igy a
dolgozok elfogadtak a fajdalmas dontést, egyuttmiikodésrol
tettek tanubizonysagot. Természetesen a fenntarté Onkor-
manyzat jovahagyasa is szlkséges volt a Iépések megté-
teléhez, ezért rendszeresen tajékoztatatast adtunk, javas-
latainkat az Onkormanyzat illetékes testilletei (bizottsag,
képviselGtestiilet) elé terjesztettiik. Az irasbeli és szdbeli ta-
jékoztatas utan ellenszavazat és tartézkodas nélkil a gré-
miumok elfogadtak a beterjesztéseket és tamogatasukrol
biztositottak, mely a végrehajtas szempontjabdl igen fontos
volt szamunkra.

Maga a folyamat 3-4 honap alatt lezajlott, melyhez els6-
sorban j6 csapatmunkara volt szlikség.

A SZERZO BEMUTATASA

Dr. Hajdu Zsolt szllész-n6gydgyasz,
onkolégus szakorvos. 1974-ben szerez-
te altalanos orvosi diplomajat a Semmel-
weis  Orvostudomanyi Egyetemen.
1981-t6l a F6varosi Margit-kérhaz szl-
Iészet-n6gydgyaszati osztalyan alkal-
maztak. 1992-t6l 1997-ig a Szent Margit
Kérhaz onkoldgiai gondozojaban dolgo-
zott. 1998-ban egy hdnapig az INSEAD
szervezésében részt vett egy angol nyelv(i menedzserképzé

TANULSAGOK

A TESZ egy 2001 ota folyamatosan fejl6dé Intézet

(névekvé esetszam, teljesitmény, fejlesztések, beruha-

zasok, stabil gazdalkodas), amely 2007. nyaran korab-

ban nem tapasztalt kihivasokkal szembesiilt, igy térténe-
te soran el6sz6r komolyabb létszam racionalizalast kel-
lett végrehajtani.

e 2007. nyarara az egészségligyben a tavasszal tortént
valtozasok (kérhaz atalakitasok, bezarasok, vizitdij beve-
zetés) szinte mindenhol problémat okoztak, az Intézet
valsagkdzeli allapotba kerdlt, melyet idében felismertiink.

e (Gyorsan és megfelel6en reagalt az Intézet vezetése.

e A sikeres végeredmény a hatékony és j6 csapatmunka-
nak, egységes menedzsmentnek, és az egylttm{ikddé
dolgozdknak volt kdszdnhet6.

* Végll mindenképpen meg kell emliteni az intézkedések

sikeres végrehajtasa révén elért gazdalkodasjavitast,

mely ha nem is dont6 mértékben, de hozzajarult ahhoz,
hogy az Intézet jobb helyzetben varhassa az egészség-
tgyben ra vard ujabb kihivasokat.

kurzuson Spanyolorszagban és Magyarorszagon. 2000-ben
a Koézgazdasagtudomanyi Egyetem Egészségiigyi Mene-
dzserképz6 szakan szerezte Ujabb diplomajat. 1998-2006-ig
a Jozsefvarosi Egészségligyi Szolgdlat orvosigazgatdja volt.
2001-t6l palyazat utjan elnyerte a Terézvarosi Egészséglgyi
Szolgalat f6igazgatoi allasat, ezért a JESZ-nél félallasban tol-
tétte be az orvosigazgatdi feladatkédrt. 2008. februartdl részt
vett a BCE Kozgazdasagi Tovabbképzé Intézet Egészség-
Ugyi Biztositas cimen inditott tovabbképzésén. Jelenleg a
MEDICINA 2000 vezet6ségi tagja.

Megalljt a bérraknak, pikkelysémérnek, ekcemanak!

Orvosi csucskonferencianak ad otthont a Semmelweis Egyetem 2009. szeptember 9-12 kéz6tt, amelyen tobb
mint 600 magas szinvonalu el6adast hallgathatnak meg a szakemberek. Ezt a borgyégyaszati kutaté-konfe-

renciat most el6szor rendezik keleti-eurépai orszagban!

Idén 39. alkalommal rendezik meg az ESDR (European Society for Investigative Dermatology) konferenciat, amit Bu-
dapesten a Semmelweis Egyetem B6r — Nemikortani és B6ronkoldgiai Klinikaja és a Magyar Dermatoldgiai Tarsulat
kdzdsen szervez. Az elézetesen bejelentett roppant tudomanyos anyag lathatéan vonzza az eurdpai egyetemek és
kutatéintézetek fiatal orvosait, biolégusait, hiszen 31 orszagbdl mar kézel 1000 szakember jelezte részvételi szan-
dékat. A konferencia elndkei Reinhard Dummert (Zirich) és Karpati Sarolta professzorok (Budapest).

A bOrgyogyaszat, — a ,lathaté betegségek” 6sszessége — ma az egyik legdinamikusabban fejl6dé orvostu-
domanyi dgazat. Az évi rendszerességgel megtartott szakmai talalkozon vitatjak meg a bioldgia, az immunoldgia és
a genetika bérgyogyaszati vonatkozasu kutatasi eredményeit, és azoknak a gydgyitas szolgalatéban térténd alkal-

mazhatésagat.
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