KONFERENCIABESZAMOLO

Forrasteremtés nélkiil is névelheté a hatékonysag?

Osszefoglald az IME Egészségpolitika és egészségiigyi rendszerek konferenciarol

Az egészségpolitikai aktualitasok és a finanszirozasi
kérdések mellett az ellatas hatékonysagat nével6 adat-
vezérelt déntéshozatal kapcsan szamos, a betegellatas
jobbitasat célz6 javaslat is elhangzott az IME XVIII.
Egészségpolitika és egészségiigyi rendszerek 2024. ju-
nius 12-én megtartott konferenciajan. A Magyar Egész-
ségligyi Menedzsment Tarsasag (MEMT) szervezésében
megvalosulé eseményen a magan- és kozellatas egyitt-
miikodésének lehet6ségeirdl is beszéltek a szakem-
berek.

Az egészségulgyre raférnek a tdbbletforrasok — hangzott
el a sokakat meglepd kijelentés a konferencia elsé eléadoja-
tol. Banai Péter Bend, a Pénziigyminisztérium allamhéaztar-
taseért felelés allamtitka arra emlékeztetett, hogy nemcsak a
gazdaséagi névekedés éveiben, hanem recesszi6 idején és
az allamhaztartasi hiany megnévekedése mellett is folyama-
tosan emelkedtek a bérek az egészséglgyben. Progndzisa
szerint 2024 és 2028 kdzott ,a ndvekedés és a helyreallas
évei jonnek”.

Mintegy 100 milliard forintos tébbletbevételre szamit az
egészséglgy az Eurdpai Uni6é Helyreallitasi Alapjabdl, és a
kormany toérekszik az elhalasztott beruhdzasok megvalosita-
sara is — igérte a szakpolitikus, aki bizik abban, hogy mar
idén sikerll Iépéseket tenni a koltségvetési stabilitas ira-
nyaba, hogy ne az allamadéssag mérséklésre, hanem az
egészséglgyre kolthessenek a blidzsébdl. Bar lehetne ma-
gasabb a GDP-aranyos réaforditas, vannak olyan orszagok,
ahol a magyarnal is kevesebb az egészséglgyre forditott
kdzkiadas, mégis jobbak a tarsadalom egészségi mutatdi —
jegyezte meg az allamtitkar, aki szerint vannak még haté-
konysagndvelési tartalékok az egészséglgyben.

A SZAKPOLITIKA ES A FINANSZIROZO CELKITUZESEI

Az alap-, a jarbbeteg- és a korhazi ellatassal kapcsola-
tos legfontosabb szakpolitikai célkitizéseket foglalta egy
csokorba el6adasaban Bidl6 Judit, a Belligyminisztérium
egészségligy szakmai iranyitaséért felelés helyettes allam-
titkara. Az alapellatasban a haziorvosi kdrzetek atszabéasa az
Uzemgazdasagossag helyreallitasat szolgalja, a praxiskdzos-
ségekhez csatlakoz6 Uj szerepldk kérének és kompetencia-
inak meghatarozasa pedig a holisztikus ellatasi lanc kialaki-
tasét segiti.

A betegelégedettségi adatok igazoljak, hogy jol vizsgazott
az uj alapellatasi tgyeleti rendszer, az allamtitkarsagon most
azon dolgoznak, hogyan lehetne ehhez igazitani a gyogy-
szertari Ugyeleti rendet.
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Afeladatok Ujraallokalasa, a laborkapacitasok rendezése
€s a Jarbdbeteg Iranyitasi Rendszer (JIR) bevezetése a jaro-
beteg-szakellatas teritéken [évd kérdései. Megfelel6 szakma-
kodok, rendezettebb betegutak és az el6jegyzési id6 révidi-
tése a szakpolitikai cél — sorolta a helyettes allamtitkar.

Hiaba sok a kérhaz, ha azokban nincs elérhet6 ellatas —
szogezte le Bidl6 Judit, jelezve, hogy mar zajlik a minimum-
feltételek atdolgozasa, valamint olyan Uj szakma- és tevé-
kenységkodok is megjelennek majd, amelyek lehetéséget
adnak a kapacitasok atszervezésére.

Szinte valamennyi terlleten elértiik a bazisévhez (2019)
viszonyitott 100 szazalékos teljesitményt — jelentette eléada-
saban Kiss Zsolt, a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld
féigazgatdja. A szakellatasban jelentésen emelkedett az ella-
tottak aranya, a matéti varélistakon mar csak harom csoport-
ban van 60 napon tuli varakozasi id6. A NEAK féigazgatoja
szerint j6 Ut a korabbi, nagyon merev tvk-rendszer athango-
lasa, a tébbletkapacitasi igények haromhavi, dinamikus atter-
vezése is.

LATLELET AZ EGESZSEGUGYROL

Az eddig valasztott eszk6z6k nem mikddnek, a tovabbi,
parttalan allamositds sem eredményez jobb mikoddést — igy
foglalta 6ssze elemzésének tanulsagait Sinké Eszter, a
MEMT elndkhelyettese, miutan atfogo képet festett az egész-
ségugy helyzetérdl.

Az agazat miikédési mechanizmusa véltozatlan: tovabbra
is a kérhazcentrikussag jellemzi. Bar az alapellatasban a pra-
xiskozosségek kialakitasaval — igaz, egyeldre feladataik nin-
csenek —, az indikatorrendszer atalakitasaval, a finanszirozas
Uj alapokra helyezésével siker(lt el6rébb Iépni, de a jaro6-
beteg-ellatasi szinten a rendszer mozdulatlan, az énall6 jaro6-
beteg-szakellatok allamositasat egyelére csak lebegteti a
kormany.

Szamos hataskorrel ruhaztak fel a megyei iranyitd korha-
zakat, am a feladatelosztas ilyen erés centralizalasa nem biz-
tos, hogy eredményre vezet. Mindekdzben az elmult 13-14
évben megduplazédott az addéssagndvekedés lUteme. Az
eladésodasra nem jelentett gydgyirt a kdzpontositott kbzbe-
szerzés, de az elemzd nem tartotta jo irdnynak azt sem, hogy
a Kbdzbeszerzési és Ellatasi Féigazgatdsaghoz (KEF) rendel-
ték az Uzemeltetési feladatokat, aminek egyetlen haszna,
hogy a kormany legalabb ,elsé kézbdél” latja, milyen allapot-
ban van a struktdra. Kérdés persze, hogy ez a tapasztalat
milyen doéntésekre sarkallja majd a jévében.

Hibas Iépés volt a hattérintézmények — ANTSZ, OEP —
leépitése, rendkivul kevés szakember maradt ezekben, és
Ok is alulfizetettek. Alapvet6 probléma, hogy nem hoztak nyil-
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vanossagra a Boston Consultig Group (BCG) agazati straté-
giara vonatkozé dontésel6készité csomagjat, arra hivat-
kozva, hogy az felzaklatna a kdzvéleményt, holott a szerep-
|6k bevonasa nélkdl kivinetetlen az atalakitas — foglalta 6ssze
Sinko Eszter.

SOKRETU OKOK AZ ELADOSODAS HATTEREBEN

Intézményenkeént eltérd az eladosodas oka, aminek keze-
lésre csak ezek feltarasa utan van esély. Errél mar Ivady
Vilmos egészségugyi kézgazdasz, a Semmelweis Egyetem
Menedzserképzd Kdzpontjanak mesteroktatdja beszélt a
konferencia kerekasztal-beszélgetését felvezetd eléadasa-
ban. Ugy vélte, a most fennalld adossag nagy része kiilsé
okokra és alulfinanszirozottsagra vezethetd vissza. Javaslata
szerint szakmafedezeti finanszirozassal kell kiegésziteni a
bevételeket azoknal az intézményeknél, ahol tébbletkdltsé-
gek jelentkeznek az Gzemméretbdl adodoan.

Havonta 12-13 milliard forintos, tartds adossagndveke-
déssel szamolhatunk, hidba tértént adossagrendezés aprilis
végén, majus végére varhatéan ismét 82 milliard forinttal tar-
toznak majd a beszallitéiknak a kérhazak — prognosztizalta
a kerekasztal mellett Kiss Zsolt. — A konszolidaci6 a lehetd
legdragadbb modszer, hiszen annak 6riasi kamatterhe és
tobbletkoltsége van. Azonban vizsgéalni kell, mi az oka annak,
hogy azonos méretli és portfoliéju intézmények esetében is
oriasi kildnbségek vannak az eladésodas mértékében.

Kiszolgéltatott helyzetben gazdalkodunk — jelentette ki
Velkey Gyoérgy, a Magyar Korhazszovetség (MKSZ) el-
ndke, és elmondta, van mar olyan gyogyszerbeszallito,
amely ut6lagos kifizetéssel mar nem biztosit megrendelést.
Az adossagalloméany az alulfinanszirozottsagbol ered, a
menedzsmentfelel6sség minddssze 0,5 szazalék — vélte az
elnok.

Az lizemméret markansan befolyasolja az eladdésodast —
csatlakozott Pasztélyi Zsolt, a Kodkarbantartasi Bizottsag
szakmai vezetdje. Megemlitette azt is, hatalmas tobbletkia-
dast jelent az intézmények szamara a szolgalati elismerések
kifizetése. Dézsa Csaba egészségligyi kozgazdasz pedig
arra hivta fel a figyelmet, hogy a 200 milliard forintos tarto-
zaséallomanyban még nincs benne a hianyzd névér, a lepusz-
tult kubatira, az eszkdzamortizacio; igaz — ismerte el — egy
valéban korszer(, innovativ kérhazi szektor lizemeltetése
tobb szazmilliard forintba kerdl.

ADATALAPON SZERVEZETT ELLATASOK

A digitalizaci6 és az adatalapu ellatasszervezés Uj kor-
szakot nyitott nyolc évvel ezel6tt az Orszagos Mentdszol-
galatnal — derlt ki Csaté Gabor féigazgatd eléadasabol.
Mara olyan adattablakat generalnak a mindennapi munka
soran, amelyek nagy segitséget nyujtanak a dontés-el6ké-
szitésben és a munkaszervezésben. Az ellatast tervezve, a
mesterséges intelligencia segitségével azonositani tudjak
azokat a jovében varhat6 gocpontokat, ahova tébbletkapaci-
tast kell allokalni.
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Az orszagos alapellatasi tigyelet koncepcibja és az ligye-
leti pontok kialakitasa soran a lakossag létszama és egész-
ségi allapota mellett a helyi infrastruktira allapotat, a logisz-
tikai lehet6ségeket is mérlegelve hataroztdk meg, hogy a
korabbi 400 ugyeleti pont kdzll melyek sziintethetéek meg
ugy, hogy a biztonsagos ellatas fenntarthato6 legyen.

Standardizalt indikatorok és strukturalt laboradatok szlik-
ségesek azoknak a dontéstamogatd mechanizmusoknak a
kialakitasahoz, amelyek egy eredményes népegészség-
Ugyi program megvalositasat szolgaljak — vélte Békassy
Szabolcs, orszagos kollegidlis vezetd haziorvos, aki a kor-
hazi felvételek szamanak csokkenését és az elkerllhetd
halalozasi mutatok javulasat egy modernebb alapellatas-
finanszirozasi rendszer bevezetésétdl remélné.

Mig Kiss Zsolt az eléadasaban arrél beszélt, hogy a JIR
régota vart forradalmi valtozast hozhat az ellatérendszerben,
kézel sem volt ilyen optimista Onodi-Sziics Zoltan, aki
miniszteri biztosként a JIR bevezetéséért felel. Bar az U] id6-
pontfoglalé rendszer hathatés megoldas lenne a lakossagnak
legnagyobb frusztraciét okozo problémak kikliszébdlésére
(hosszl varakozasi id6, orvoshiany, nehézkes hozzaféres),
amig a déntéshozo6 nem biztositja a megvalodsitas infrastruk-
turajahoz és az intézetek motivalasahoz szukséges forraso-
kat, nem lesz véltozas.

Nincs forras a call-centerek kialakitasara, az intézményi
weblapok fejlesztésére, a betegiranyitasi pontok felallitasara
— jelezte a volt allamtitkar, aki szerint jelenleg a JIR lenne a
legolcsobb, a legnagyobb hatasu és leggyorsabb eredményt
hoz6 beavatkozas az egészségligyben.

Ujra megalakult az 6nallé Egynapos Sebészeti Tagozat
az Egészséglgyi Szakmai Kollégiumban — jelentette be a
konferencian Mészaros Janos, a tagozat elntke. A mitéti
és altatasi technika fejlédése egyre inkabb lehetdvé teszi,
hogy a betegek nagyon révid posztoperativ szakasz utan
hazamenjenek, és lényegesen kevesebb szévédménnyel
gyogyuljanak. Az ismételt felvételek aranya évek o6ta 1,2-1,5
szazalék k6zott mozog Ugy, hogy az ellatott esetek szama
ugyanezen id6 alatt megduplazédott.

Az esetek 80 szazalékat korhazban latjak el, ahol nem-
csak a kubaturat tekintve, de betegUtszervezés szempontja-
bél is 6nall6 szervezeti egységként kell megjelennie az egy-
napos sebészetnek.

A SZAMOK ELARULJAK A HATEKONYSAGOT

Tiz éve monitorozza a hazai szervezett sziréprogramok
eredményességét és végzi ezek egészség-gazdasagtani
értékelését az a Vokoé Zoltan altal vezetett munkacsoport,
amelynek tevékenységérdl Csanadi Marcell, a Magyar
Egészség-gazdasagtani Tarsasag (META) elndkségi tagja
szamolt be a konferencia egészség-gazdasagtani szekcioja-
ban. Nemcsak az eredményeket, hanem a tuldiagnosztizalas
aranyat, a megnyert életévek szamat, a kezelések és prog-
ramok fenntartasainak koéltségeit is gorcso ala veszik.

Alacsony a vastag- és vegbélrak-szlirésre behivott popu-
laci6 aranya, mert a haziorvosok jelentds része nem csatlako-
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zott a programhoz Magyarorszagon — derlt ki az eléadasbol.
Bar az alacsony részvétel mellett is 6,2 szazalékos daganat-
specifikus halalozascsokkenést detektaltak, am ez sokkal ma-
gasabb is lehetne, ha a részvételi aranyon javitani tudnanak.

Szlovén méhnyaksz(rési adatokat elemezve mutattak ra
arra, hogy a 30-65 év kdzotti nék HPV-szilrése lenne a leg-
hatékonyabb, de ezt megel6zhetné egy 25-28 éves kor
kozott végzett citolégiai vizsgalat, amivel a szlr6program
eredményessége novelhetd lenne. Az eml6szlrés hatékony-
saganak javitasat célzo6 javaslatokat olaszorszagi adatokra
alapozva dolgozta ki a munkacsoport, amely megallapitotta,
hogy a jelenlegi szlrési gyakorlat jelentésen csokkentette a
mellrak okozta halalozasok szamat, ugyanakkor a megnyert
életévek csak csekély meértékben csdkkentek.

Hogyan hatottak a magyar gyogyszeripar versenyképes-
ségére az extraprofitadok? — erre a kérdésre kereste a
valaszt Adam Ildiké, az Ernst & Young Tanacsadé Kit. part-
nere. A gyogyszeradd 2007-es bevezetésekor minddssze 12
szazalékos terhet rétt a gyartokra, 2023-ra ez az 8sszeg 40
szazalék plusz 10 szazalékra nétt. A forgalmazoi adok is
jelentésen megugrottak az elmult 12 évben, a gyogyszerkia-
dasokhoz viszonyitva 11 szazalékrél 33 szazalékra, ami azt
jelenti, hogy minden harmadik terméket az ipari befizetések
finansziroznak — sorolta az adatokat a szakértd. Bar az allam
igyekezett kutatas-fejlesztésre fordithatdé kedvezményekkel
mérsékelni a sokkhatast, am ezeket csak jelentds, egy-mas-
fél éves csuszassal, és csak nagyon limitalt szamu szerepld
tudja igénybe venni.

A nyomasifekeély-prevencio és -terapia koltséghatékony-
sagat és HR-racionalizalasi lehetéségeit vizsgaltak az Gj apo-
lasszakmai iranyelv tikrében annak a kutatasnak a soran,
amelynek eredményeirdl Dézsa Csaba, a Miskolci Egyetem
docense szamolt be, jelezve, hogy mindennek nem csak
jelentés népegészségligyi hatasa van, de a kérhazi adossa-
gok szempontjabol is relevans, hiszen rendkivili moédon
meghosszabbitja a korhazi apolasi idét és az egészséglgyi
ellatas koltségeit.

Nem az ,olcs6sagra”, hanem a hatékony apolasi eszko-
z6k megfeleld hasznalatara kell fokuszalni, hatékonysagja-
vulast pedig a teammunka és a magas szintl képzés ered-
ményezhet — mondta az egészségulgyi kdzgazdasz, felhivva
a figyelmet arra, hogy a prevenci6 a legjobb stratégia, amire
6-8 hazai kérhazban is sikerult mar kialakitani rendkivil jo
gyakorlatokat.

A MAGAN- ES KOZELLATAS EGYUTTELESE:
ENGEDNI, VAGY KORLATOZNI?

Elsé a beteg — ezzel a kijelentéssel nyitotta a konferencia
zarbdszekcibjat Ficzere Andrea, az Uzsoki utcai Korhaz f6-
igazgatdja, hangsulyozva, hogy mind a magan-, mind az
allami ellatasban a beteg biztonsagara kell a legnagyobb
meértékben tgyelni. Szamos hianyszakmaval ,dolgozik” az
allami egészségugy, ilyenek a sziilészet, a bérgyogyaszat
vagy a pszichiatria, bar ez utobbi a privat egészségligyben
is csak nehezen hozzéaférheté.
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Részletfizetéssel, csomagkinalatok bdvitésével igyekez-
nek csabitani a betegeket a maganszolgaltatok, ahol jobb
hatékonysaggal vezetik a beteget az ellatas soran, amin az
el6add allaspontja szerint némi odafigyeléssel lehetne javi-
tani a kdzellatoknal is.

A bizalom a gyobgyitas alapja, amire karosan hat az a
rideg szabalyozas, hogy nem folytathatja a beteg kezelését
az allami kérhazban az az orvos, aki azt a maganszektorban
elkezdte — sorolta a f6igazgato, aki szamos maganellaté hat-
térkorhazanak vezetbjeként azonban tapasztalja, hogy egyre
tébb a felelés magéanszolgaltatdé, amely azonnal az allami
szektorba iranyitja azokat a sulyos allapott vagy multimorbid
pacienseket, akiknek az ellatasa naluk nem vihetd végig.

A maganellatok a fizetéképes kereslet hatarai, az allami
szektor pedig a ,tulbookolas” (az el6jegyzési listak tultdltése)
miatt vesziti el a betegeket, ugyanakkor azt az evidenciat
sem szabad figyelmen kivll hagyni, hogy a teljes kérl szak-
mai hattér és diagnosztika, az intenzivterapia rendelkezésre
allasa miatt az allami kérhazban nagyobb biztonsagban van
a sulyos allapotl beteg.

Tobb orvosunk és tobb kérhazunk van, mint az uniés
orszagoknak altalaban, mégis betegebb a magyar tarsada-
lom, mint méas allamok polgérai. Err6l mar Varadi Péter, a
Prémium Egészségpénztar vezetd stratégiai tanacsadodja
beszélt. Ennek talan oka lehet az is, hogy a nyugati orsza-
gokhoz képest, Magyarorszagon 6sszehasonlitva kiugréan
magas a haztartasok egészséglgyre forditott, sajat zsebbdl
fizetett kiadasa.

Az egészségpénztarak és biztositok ko6zott szamos
kilébnbség van, a leginkdbb szembettlé azonban az, hogy
mig a pénztarba befizetett 6sszeg 95 szazaléka kertil a szol-
géltatokhoz, a biztositoktél csupan 60 szazalék — vazolta a
tanacsado6, feladatmegosztast javasolva az allami és az
egészségpénztarak kozott. Ugy vélte, a munkaltatdkat — aho-
gyan 2010-ben — adékedvezménnyel kellene motivalni arra,
hogy kéltsenek dolgozoik tagdijara, biztositasara. igy nem
26, csak 15 szazalék lenne a magankoliések aranya az
egészséglgyben.

Osszuk meg a kapacitasokat, és végezhessenek kozfi-
nanszirozott ellatast a maganszolgaltatok azokon a terilete-
ken, ahol ezt hatékonyabban tudjak elvégezni, mint az allami
szféra, ugyanakkor az allami intézmények is kinalhassanak
fizetds szolgaltatasokat — igy vélekedett Papik Kornél, a Dr.
Rose Magankoérhaz lgyvezetd igazgatdja, hangsulyozva
azonban, hogy ehhez pontos szabalyozasi kérnyezetre van
szlikség. Ugyancsak elengedhetetlen feltétele ennek, hogy
az allami finanszirozéas realértéken torténjen.

Beszélt arrél is, hogy a magan-egészségligyi szegmens
arbevétele — az allami ellatasokhoz valé hozzaférés nehezi-
tettsége és a paraszolvencia eltérlése nyoman — 19 szaza-
lékkal ndvekedett 2023-ban, de a teljesitménye nem kdvette
ezt a tendenciat. Jelentds arbevétellel a legnagyobb szolgél-
tatok rendelkeznek, amelyek egyébként tobbnyire NEAK-
finanszirozasban is részesuinek.

Az er6s allami egészségugyi ellatasban hiszek, mert a
gyogyitasban és gyogyulasban nem lehet meghataroz6 az,
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hogy kinek mennyi pénze van. Ehhez azonban korlatozni kell
a maganellatas tevékenységét, mert az arrafelé névekszik,
ahol a legtdbb profitra tehet szert. Ezzel a feliitéssel nyitotta
eléadasat Ujlaki Akos, a Boston Consulting Group partnere,
aki tobb beavatkozasi pontot is felsorolt. Els6ként szigorub-
ban kellene szabalyozni az orvosok atjarasat a két szegmens
koézo6tt, meghatarozva a munkaval toltheté 6rak szamat.
Javasolta azt is, hogy vonjak koncessziéba a maganszolgal-
tatokat Ugy, hogy ellatasi kotelezettséget ronak ki rajuk egy-
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egy régiéban bizonyos alapfeladatok elvégzésére. Ehhez biz-
tositani kell a lakossag szamara, hogy kiegészitd finansziro-
zast hozhasson be a rendszerbe egészségpénztarakon vagy
biztositasokon keresztil.

Jol tud egylittm(kddni a két rendszer, ha van ehhez stra-
tégiai koncepcio, erés szabalyozas és iranyitas, ami kiegyen-
litett versenyfeltételt biztosit az allami szféra szamara, mert
e nelkil a magéanellatas all nyerésre — zarta el6adasat és
ezzel a konferenciat is Ujlaki Akos.
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