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Fokuszban az egészségpolitika: kihivasok, finanszirozas,
adatvezeérelt megoldasok, aktualitasok
Beszamolo az IME Menedzsment és leadership konferenciarol

Széles palettan adott attekintést az egészségpolitika
kihivasairél, az agazat aktualis helyzetérol, az adatvezé-
relt ellatasrol és a finanszirozasrél az IME Egészségligyi
szaklap 2023. december 7-i, négy szekciobdl allé XXII.
Menedzsment és leadership konferenciaja, amelyet a
Magyar Egészségiigyi Menedzsment Tarsasag (MEMT)
szervezett.

1. KEYNOTE SZEKCIO:
AZ EGESZSEGPOLITIKA AKTUALIS KIHIVASAI

Az alapellatastol a megyei intézmények 6sszevonasaig
tekintette at a 2023-as évet Ori Karoly, az ILEX Vezetési
Tanacsado Kift. Ugyvezet6 igazgatoja. Bar 2023. februarban
visszaallitottak a teljesitményfinanszirozas rendszerét, amely
— a TEK (teljesitmény éves keret) visszavagasaval egyiitt —
komoly veszteséget jelentett a bazisévhez (2019) képest
még mindig 70-80 szazalékon teljesitd intézmények sza-
mara. A felp6rgé teljesitmény mellett a kérhazakban és a
szakellatasban tavasz végétol, nyar elejétdl tdbb helyitt aka-
dozott a betegfogadas, a nagy és kisebb szolgaltatoknal
egyarant, elsdsorban az orvos- és szakdolgoz6hiany nyo-
man. Ujabb érvagast prognosztizalt a szakember a kézrem(i-
kodoi szerzddések kivezetése, a bérnévéri rendszer felsza-
molasa miatt. (Ami azdta be is kbvetkezett. A Szerk.)

A marciusban, a Magyar Kdzlényben megjelent rendelet
julius 1-jével kilatasba helyezte, hogy elkezdddik a hossza
ideje vart és félt megyei integracioés folyamat, am arra senki
nem szamitott, hogy az egyetemi megyékben vezetik be
els6ként. Ez 2023-ban nemcsak az intézmények, hanem a
véddnodk atvételét is jelentette a megyei korhazak szamara;
a folyamatot szamos konfliktus kisérte a kollégak nagy
szama, a heterogén infrastrukturalis hattér és az elékészitet-
lenség miatt.

Ugyancsak rendeletben régzitette a kormany, hogy januar
1-jével a Kbdzbeszerzési és Ellatasi Féigazgatosag (KEF)
veszi at az intézmények lGzemeltetési feladatait, a nyar folya-
man atvett 29 fOvarosi szolgaltatbhoz 81, az Orszagos
Koérhazi Féigazgatosag (OKFO) fenntartasaban allé intéz-
mény csatlakozik. Bar a budapesti pilottal voltak problémak
Ori Karoly szerint, végil a folyamat el tudott indulni.

Az alapellatasban elindul a praxisok méretaranyositasa;
az Uj alapellatasi tgyeleti rendszer kiterjesztésének befeje-
zését 2024-re igéri a tarca, ugyanakkor nem latszik, ponto-
san mit terveznek a praxiskdzdsségekkel. A rendelbintézetek
allamositasanak elékészitése mellett — amely a kdltségvetési
szervezeti formaba térténd visszaalakitast jelenti — 2024
Oszére idozitettek a CT- és MR-szolgaltatasok allami tulaj-
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donu ellatok kezébe torténd visszavételét, amelyet jelentds
eszkdzcsere-program tamogatna.

Atetemes orszagos addssagra érkezé 90 milliard forintos
rekord konszolidacié csupan a novemberi adéssag 75 sza-
zalékos lefedettségét jelentette. Tavaly méar egyetlen kérhaz
sem maradt adéssagmentes — hivta fel a figyelmet Ori Karoly,
mig Ivady Vilmos, a Semmelweis Egyetem Egészséglgyi
Menedzserképz6 Kézpontjanak mesteroktatéja arrol beszélt,
a rendszerben nincsenek érdekeltségek az eladdésodas csdk-
kentésére. A megoldast a HBCs finanszirozés sulyszamainak
szakmafedezeti szorzék figyelembe vételével torténd korrek-
ciéjaban latja, megjegyezte ugyanakkor, hogy az izemmeéret
csokkenésével romlik a fedezet, ami tébblet-stulyszammal
nem javithat6. Itt egyéb kompenzaciés mechanizmusokra
lesz szukség.

A komplex beavatkozas és a jol kialakitott ellatas-szerve-
zési funkcidk kdzétti intelligens egyensuly hozhatja Iétre az
integralt rendszeriranyitast, amelynek szervezeti feltételei
alacsony befektetéssel biztosithatdk az egészségligyi prog-
ramokban — zarta az elsé szekciot a WHO Magyarorszagi
Irodajatél Szigeti Szabolcs szakértd eléadasa. Az integralt
rendszeriranyitds nyoman javulnak a hatékonysaggal és a
mindséggel ©sszefliggd eredményességi indikatorok, a
tematikus programok menedzsmentjének megfeleld kialaki-
tasa és mikddtetése pedig mar rvid tavon is gyors és jelen-
t6s eredményekkel jarhat.

2. SZEKCIO:
FINANSZIROZAS ES KORHAZMUKODTETES

A kodkarbantartas és raforditasgydijtés részleteirél sza-
molt be el6adaséban a Finanszirozasi Kédkarbantart6 Bi-
zottsag tagjaként Pasztélyi Zsolt, aki bemutatta a most induld
raforditasi munkacsoport munkéjat. E grémium tevékenysé-
gének célja egy Uj kalkulacios mddszertan elkészitése, ennek
alapja az osztalyszintl kontrolling atalakitdsa oly médon,
hogy a bérkdltségek jobban feloszthatok legyenek eset-
szintre. Hozzéatette azt is, hogy ezzel egyidejlleg az amorti-
zacio, a mlszerbeszerzések és az apolasi igény kérdését is
eld kell venni, mert ezek koéltségeinek j6 felmérése alapvetd
a megbizhaté eseti betegszamla kialakitasahoz.

A kardiologiai rehabilitacio kotegelt finanszirozasanak
lehet6ségét vizsgélja az a projekt, amelyrél Késa Istvan, a
Szegedi Tudoméanyegyetem Preventiv Medicina Tanszéké-
nek vezetbje szamolt be. Az egyetemen foly6 pilot célja az Gj
ellatasi modell alkalmazhatésaganak vizsgalata kilénb6zé
egészségmiveltségll személyek esetén, a raforditasok és
kimeneti mutatdk értékelése. Az eddig gydijtott adataik alap-
jan kronikus betegségek esetén egy éves kotegelést javasol-
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nak, egyéb esetekben a 90-180 napos kotegelés biztosit fe-
dezetet.

Borus képet festett eldadasaban a vezet6i utanpotlas és
generaciovaltas terén Antal Zsuzsanna, a Semmelweis
Egyetem Egészségugyi Menedzserképzd Kdzpontjanak (SE
EMK) munkatarsa, aki az egészségugyi vezetdi szerepeket
és dilemmakat vette gorcsd ala életatinterjukban. Ezekbdl
kiderult, hogy a megszélaloknak nem voltak személyes indi-
tékaik és motivaciéik a vezetévé valashoz, nem is nagyon
vagytak arra, hogy vezetdk legyenek, ugyanakkor abban biz-
tak, hogy ezzel a szerepkorrel lehet élni, jobbé téve az egész-
ségugyet.

Betegbiztonsag, betegéimény, az ellatas hatékonysaga —
ezek a brit egészségugyi ellatorendszer alappillérei. Mindez
Végh Attila el6éadasabol dertlt ki, aki az eurdpai kérhazi rend-
szerekre adott kitekintést. Nagy-Britanniaban mintegy 4 ezer
milliard font kezelését adték a haziorvosok kezébe, mert ugy
veélték, az allami intézmények nem kelléen betegkdzpontlak,
inkabb burokratikus pénzlgyi szervezetek. Az NHS kérhaza-
inak f8igazgatdi széles korl 6nallosaggal birnak a pénzigyi
és klinikai dontésekben, am ez az autonémia gyorsan el is
veszithetd, mert probléma esetén a felligyeleti szerv szigo-
rian kozbelép.

A min&ségre nemcsak Angliaban, hanem Németorszag-
ban is kiemelt figyelmet forditanak, ahol ugyancsak a legszé-
lesebb korl transzparenciara térekszenek. De hasonld a
helyzet Svédorszagban is, ahol a klinikai hatékonysagi re-
giszterek teljes korlen nyilvanosak. Végh Attila megemlitette
azt is, hogy egyes elektiv ellatasok egyaltalan nem érhetéek
el az allami ellatast nyujtd6 sved kérhazakban, azokat a
maganszolgaltatok biztositjak, jobb minéségben és olcsob-
ban — 6sszekapcsolva a mindséget és a finanszirozast.

Januar 1-jével 81 intézmény lizemeltetéséért felel a KEF
— derUlt ki Bodo Attila, a szervezet f6igazgato-helyettesének
beszamolo6jabol. 3-4 ezer ingatlan 4 milli6 négyzetméterén
szervezik majd a takaritasi, védelmi/recepcios és miiszaki
feladatokat, valamint 2 milli6 négyzetméteren biztositanak
kert- és parkfenntartast. A személyi alloméany atvétele nem
automatikus jogutddlassal torténik, a dolgozdk a szolgaltatd
partnerekhez kerulnek.

A koérhazak és a KEF kozott elszamolas nincs, a figaz-
gatdsag a kézponti koltségvetésbdl kapja a fenntartashoz
sziikséges forrasokat. Az atvétel célja az orvosi/nem orvosi
terlletek szétvalasztasa, és egy orszagosan homogén inf-
rastruktira mikodtetése, ami a féigazgatd-helyettes szerint
kéltséghatékonysagot eredményez.

A kormany egyik kiemelt projektjérdl, a medddségi ella-
tasok allami monop6lium alé vételérdl szamolt be eléadasa-
ban Vesztergom Déra, az allamositott meddéségi k6zpontok
iranyitasara felallitott Humanreprodukcios lgazgatésag veze-
tje. Mig koréabban a meddéségi intézetek jellemzden ma-
ganszolgaltatok voltak, orszagszerte heterogén elhelyezke-
déssel, szilik (nem fizetds) kapacitasokkal, a tervek szerint a
kovetkez6 harom évben az alapellatas szintjén is megjelen-
nek a medddségi szakambulanciak, a megyékben pedig az
asszisztalt reprodukciés kdzpontok.
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Atkodoltak a finanszirozast, beemelték a reprodukcios
medicinat a raépitett szakvizsgak soraba, és bevezették az
androlégia licencvizsgat és szakasszisztens-képzést is —
sorolta az eddigi intézkedéseket a szakember, hangsulyozva
azonban azt is, hogy az etikai kérdések szabalyozasat is
napirendre kell venni az ivarsejt- és embriédonacio teriletén.

Az adatszolgaltatas sarkalatos pontja a rendszernek, ami
nemcsak az adatok gy(jtését, hanem az azok és az azokbdl
szarmazé szakmai értékelések visszacsatolasat is jelenti,
hiszen csak igy igazolhatok az elvart eredmények. Hal6zat-
és iranyelvfejlesztés is zajlik a daganatos betegek termé-
kenységének megbrzése érdekében.

Bar az allamositast kdvetd 2 évben megduplazodott az
ellatott paciensek szama, a megszileté gyermeké viszont
nem nétt annyival, mint azt remélték — szamolt be az in vitro
fertilizacio (IVF) kezelések eredményességérdl Vesztergom
Déra, aki szerint nagy szlkség lenne a reproduktiv edukaci-
oOra, ezért tervezik az ezzel kapcsolatos ismeretek beépitését
az altalanos iskolai tananyagba.

3. SZEKCIO:
ADATVEZERELT EGESZSEGUGY

A nagyhatalmak gyarmatként tekintenek azokra, akik a
mesterséges intelligencia (M) piacan legalabb a cserekeres-
kedelem szintjén nem jelennek meg — fogalmazott szekcio-
nyit6 eléadasaban Szocska Miklos, az SE EMK igazgatoja.
A véltozasmenedzsmentet érint6 tanacsai soraban hangsu-
lyozta, hogy eréforras nem csak a pénz lehet, hanem a tudas
is, amely mellé megtarté menedzsmenti kérnyezet is sziik-
séges, hogy ,oldjuk a szorongasokat és frusztraciét, mert
ilyen kdrnyezetben kannibalizaljak egymast az emberek”.

A mindségi hatékonysagndvelésre adott digitélis valaszt
az Orszagos Mentdszolgalat, amelynek féigazgatéja, Csatd
Géabor a szervezetnél bevezetett Ujitasokrol szamolt be.
Példaul a digitalis betegadatokat mar 2018 6ta hasznéljak a
dontéstamogatasban. Az adatok megfelel6 hasznalata meg-
mutatja, hogy egy-egy idészakban hova kell tébbletkapacitast
allokalnia az OMSZ-nak, egy Ml algoritmus pedig 2 szazalé-
kos tévedési valoszinliséggel becslli meg, hogy a kévetkezd
15 percen belll hol varhat6 a févarosban olyan probléma,
ahol segitségre lehet szlikség. A mentdkerékparokat példaul
mar ennek segitségével allokaljak. Immar 750 ezer letdltés-
nél tart a szolgalat applikacitja, amely Ggyeleti és gyégyszer-
tartérképet is tartalmaz, valamint élesben tesztelik a video-
kapcsolatot az appot hasznal6 és a szolgalat kdzott.

Mig az esetszint( kontrolling és raforditasgyfjtés infor-
matikai tamogatasardl ifj. Bakallar Sandor, a BSoft tgyvezetd
igazgatbja tartott beszamolot, Kovats Tamas, az SE EMK
képviseletében arrol beszélt, hogy az EESZT és a Nemzeti
Egészségbiztositasi Alapkezel6 (NEAK) adatainak felhasz-
nalasa lehetéveé teszi a korai felismerést és a hatékonyabb
szemeélyre szabott kezelési modszerek kivalasztasat. Mig a
korabbi adataramlas a NEAK iranyaba zajlott, és abban a
finanszirozas volt meghatarozé, az EESZT-b&l mar némi
visszadramlas is megfigyelhet6 az egészséglgyi tartalmi
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adatok tekintetében, ami javithatja az orvosi dontéshozatalt.

Egyszerre van jelen a magyar egészségligyben a kdkor-
szak és high tech, ahol papir van, az gyanus — jegyezte meg
Kovats Tamas, hangsulyozva azonban, hogy a betegek lab-
nyomai nagyon informativak, és jol hasznalhat6 adatokat biz-
tositanak, amelyeket fel kell hasznalnunk.

4. SZEKCIO:
AKTUALIS VALTOZASOK AZ EGESZSEGUGYBEN

Széttdredezett ellatorendszer, korhazkdzponta struktira,
szocialista tipusu ellatas a hozzéa kapcsol6do finanszirozasi
elemekkel és betegutakkal — ezen kell valtoztatni Takacs
Péter egészségligyért felel6s allamtitkar szerint. Az eszko-
z0Ok: érvényt kell szerezni az izemgazdasagossagi alapel-
veknek, és megfelel6 szintre kell emelni az ellatas-szervezési
és dontési funkcidkat.

Ez utébbi indikélta, hogy az alapellatas szervezését ja-
rasi, a szakellatasét pedig varmegyei szintre delegaljak. Az
lizemgazdasagossag szempontjait az alapellatasban érvé-
nyesitik a kérzetek beolvasztasaval, amelyért az OKFO
Alapellatasi Igazgatosaga felel. 2028-ig a 300-400 f6s betdl-
tott, de racionalisan nem fenntarthaté praxisokat kivezetik.
Az alapellatasi Gigyeletet korabban profitorientalt cégek lattak
el, ezeket orszagszerte sikertlt kiszoritani az Uj tigyeleti rend
bevezetésével, amelynek nyoman a slrgésségi osztalyok
betegforgalma csékkent, ahogyan az indokolatlan ment6vo-
nulasoké is 15-20 szazalékkal. A telefonos triazzsal kisz(r-
heték az indokolatlan hivasok.

Kérhazakat nem zarunk be, azokat jarasi egészségkdz-
pontta fejlesztjiik annak érdekében, hogy megvalésuljon a
lakohely kozeli ellatas — szdgezte le az allamtitkar, aki
elmondta azt is, savos bérrendszert vezetnek be a szakdol-
gozok korében, amely a munkaterhelést is figyelembe veszi.

Mivel 20-30 szazalékkal csokkent a kdrhazi betegforga-
lom, 2024-ben a fekvObeteg-ellatasi kassza terhére bovitik a
jarobeteg-ellatas keretdsszegét — igérte Takacs Péter, aki a
finanszirozassal kapcsolatban ugy fogalmazott: ,elvarom a
NEAK-t6l, hogy biztosité fejjel gondolkodjon”.

Az allamositast kdvetéen masfélszeres esetszam nove-
kedés volt tapasztalhaté az IVF-ek tertletén. Err6l mar
Pénusz-Kovacs Dalma, a Pécsi Tudomanyegyetem tudoma-
nyos segédmunkatarsa beszélt a szekcidé masodik eléadasa-
ban. Mig 2020-ban 9747, addig 2022-ben 14 716 IVF tortént.
Orszagosan évente 114 eset jutott 10 ezer lakosra, ebbdl a

66 IME - EGESZSEGUGYI VEZETOK SZAKLAPJA — TUDOMANYOS FOLYOIRAT

budapestiek részesedése meghaladta a 19 szazalékot. Bar
a legnagyobb forgalmat a Szent Janos kérhaz bonyolitotta,
kiugré névekedés volt tapasztalhaté a Semmelweis Egye-
temen — amelyet a debreceni, majd a pécsi egyetem kovet,
a sort a szegediek zarjak —, ahol megnégyszerez6dott az
IVF-ek szama. Egyduttal n6tt azoknak a néknek az atlagos
életkora is, akik igénybe vették a medddségi kezeléseket.

Els6ként a négy egyetemi megyében toértént meg az
ellato intézmények 6sszevonasa, ennek tanulsagairél beszeélt
a konferencian Boncz Imre, a Pécsi Tudoméanyegyetem
Egészségtudomanyi Kar kapcsolati dékanhelyettese. A f0zid
soran nagy kihivast jelentett a betegellatas folyamatos bizto-
sitdsa ugy, hogy menet kdzben kellett Ujragondolni a prog-
resszivitasi szintek kdzotti egyuttmikodeést, 6sszhangba hoz-
ni az egyes szolgaltatok medikai informatikai rendszereit, és
egységesiteni a gydgyszerkészleteket és a mliszerparkot.

2012-ben 29 koérhaz lesz Magyarorszagon — idézte fel
mintegy tiz év tavlatabol Téth lidikd, a Bacs-Kiskun Var-
megyei Kérhaz stratégiai igazgatdja, aki ugy vélte, a mara
megvalosulni tind centralizacid6 még 2011-ben kezdddott. A
megyei és a megyében miikddé varosi korhazak eddig egy-
massal versenyeztek a dolgozokért és a betegekért, mind-
ekézben a kérhazi ellatas helyébe az egynapos sebészet, a
kiuraszer( ellatas és jarobeteg-szakellatas lépett, igy jelentds
szamban valtak feleslegessé az agyak. Tovabb szoritja a
rendszert, hogy ma nincs elég egészségligyi dolgozé a jelen-
legi struktdra mikodtetésére.

Mik6zben a megyei korhazak elveszitik a gazdasagi 6nal-
l6sagukat, sokan ugy vélik, a szakmaisaguk is odavész, mert
az iranyito koérhaz elviszi a j6 szakembereket, megsziinteti a
parhuzamos ellatasokat, és végul a kisebb varosi kérhazak
csak egynapos sebészeti ellatast végezhetnek.

Mara — legalabbis az agazatvezetés és a politika oldalan
— egyre tébben belatjak, hogy a jelenlegi struktura nem tart-
hato6 fenn, a szektorban dolgozok most sem latjak vilagosan,
hogy a rendszer atalakitasa szlkségszer(i €s nem dénkényes
— zéarta Toéth Ildiko.

A szekci6 és a konferencia zar6 eléadoja, Urban Edina,
a Véci Javorszky Odén Kérhaz féigazgatéd féorvosa ugyan-
csak az integracioé kapcsan beszélt a valtozasmenedzsment
és az alkalmazkodas szerepérdl. Ugy vélte, a korhazi ellato-
rendszerben megindul6 radikélis valtozasokat a betegellatas
mikodoképességének megtartasa mellett csak egy szakma-
ilag felkészult végrehajtod apparatus tudja menedzselni, vila-
gosan kidolgozott stratégia mentén.

Tarcza Orsolya
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