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A MISSZIO EGESZSEGUGYI KOZPONT
ESETE

Ajelenlegi allami egészséglgyi rendszer torz érde-
keltségi viszonyai nem 6sztonzik sem a rendelkezésre
allo sziikos forrdsok hatékony elosztasat, sem pedig a
szinvonalas szolgaltatast, a lakossag életminéségének
javitasat. A Somody Imre nevével fémjelzett és az
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Egyesiilt Allamok egészségiigyi rendszerébél tobb alap-
elemet atvevd iranyitott betegellatdsi modell ennek
megoldasara kivan egy miikddbképes alternativat adni a
hatékonysag, a hatasossag és a méltanyossag harmas
kritériumat szem el6tt tartva. Munkank célja az volt,
hogy a veresegyhazi Misszi6 Egészségligyi Kdzpont
Kht. nyereséges miikddésének alapfeltételeit és a meg-
valésitasi forgatékényvét a tulajdonosok, a FEB, illetve
a vezet6k elé tarjuk. Mindez a kockazatkdzdsség 150
ezer fére torténd bévilése kapcsan valt igen siirgetéve.

irasunkban els6ként azonositjuk a Misszidval kap-
csolatos probléméakat és a megoldasra vard kérdéseket.
Ezt kovet6en bemutatjuk megoldasi javaslatainkat,
melyeket pénzigyi elemzéssel is alatdmasztunk. Vé-
gezetill elemezziik a megvaldsitas kockazatait és lehe-
téségeit, és bemutatunk egy altalunk javasolt megva-
I6sitasi Utemtervet is.

A probléma meghatarozasa

Az eset megoldasa kapcsan elsé teendénk a probléma
pontos meghatarozasa és értelmezése volt, amit az
alabbi abran foglaltunk 6ssze.

Meglatasunk szerint a probléma a sikeres modellki-
sérlet és a veszteségesen miikdddé veresegyhazi ren-
del8intézet szoros dsszefonddasaban gyokerezik, ami
a kockazatk6zosség béviilésével valt egyre sulyosab-
ba. Ez az 6sszefon6das mind gazdalkodasi, mind pedig
szervezeti szinten megjelenik. Szervezeti oldalon
szembeotld a munkak6rok homalyos definialdsa és a
munkatarsak leterheltsége a kettds munkakori kotele-
zettségek nyomén. A gazdalkodasi dsszefonddas a ko-
z6s kdnyvelésen, valamint a rendel8intézet vesztesé-
geinek a modellkisérlet nyereségéb6l valé finansziro-
z4séban érhet§ tetten. A betegekkel tulterhelt rendel6-
intézet vesztesége teljes egészében feléli a modell-
kisérlet megtakaritasait, igy nem marad pénz a hazior-
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vosok megfelel§ Osztonzésére. Pedig a haziorvosok
képezik a rendszer alapkovét, egyfajta kapudri szere-
pet betéltve. Az 6 feladatuk, hogy a betegeket a lehet6
legkoriltekint6bben 1assék el és kizardlag indokolt
esetben kuldjék 6ket tovabb ajoval koltségesebb szak-
orvosi vagy korhazi kezelésre. Ezéltal komoly megta-
karitdsok érhet6k el az egészségligyi ellatds vertiku-
maban. Tovabbi probléma a veresegyhazi rendel8in-
tézet talterheltsége, ami kiléndsen az egyik tulajdo-
nost, az énkorményzatot érinti érzékenyen. A tllter-
heltség oka a haziorvosok elégtelen dsztonzése mellett
az, hogy a kockazatkdzosség béviilésével egyre ma-
gasabb a ,,beszivarg6” betegek szama. Az el6bbi prob-
lémat az teszi kulondsen aktualissa, hogy a miniszté-
riumi palyazat elnyerésével a modell tovabbi kiterjesz-
tésére teremt6dott meg a lehet6ség. A ndvekedéshez
sziikséges forrasok azonban nem allnak rendelkezésre
a modell és a veresegyhazi rendel8intézet egyuttesen
negativ eredménye miatt.

Megoldandd kérdések

A probléma feltdrdsa soran kirajzolédtak azok a
konkrét kérdések, amelyekre valaszt kell adnunk. K&-
zllik az egyik legsiurget6bb az ellatasszervezd és a
modellintézet kilonvalasztasa, amihez (j szervezeti
struktarat és mikodési rendszert sziilkséges meghata-
roznunk. Megoldandd feladat a rendszer kapudri sze-
repét ellaté haziorvosok megfelel§ 6szténzésének biz-
tositasa. Arra is megoldast kell talalnunk, hogy a nem
helyi betegek ne a veresegyhazi rendelGintézetet ke-
ressék fel, hanem a lakohelylk szerint illetékeset. Ja-
vaslatokat kell adnunk tovébbé a névekedéshez sziik-
séges forrasok megteremtésére is. Végiil, de nem utol-
sO sorban érdemes a jovG6be tekintenlink és a modell ta-
pasztalataib6l kiindulva megvizsgalni az orszagos
szint( kiterjesztés lehet8ségeit.

Szakadék az elmélet és a gyakorlat kozott

A modell bevételi oldalat alapvetéen kapitacio (az
ellatand6 korzet lakossagszama) alapjan hataroztak
meg, ebb6l fedezik a ténylegesen elvégzett kezelések
koltségeit. A bevétel és a kiadasok kulonbségeként el-
ért megtakaritas nyereség formajaban az ellatasszerve-
z6nél marad. Ebb8l a nyereséghdl finanszirozhat6 a
rendel8intézetek fejlesztése, az orvosok 6szténzése és
a kilonféle prevencidés programok. Osszességében
tehat a modell ellatadsszervezbje az altala mikddtetett
és felligyelt teljes egészségugyi vertikum hatékonysa-
ganak novelésében érdekelt, és ezzel pérhuzamosan
lehetésége nyilik az ellatdas mindségének folyamatos
javitasara is. Vajon valdban igy mikodik mindez a
gyakorlatban is? Az esettanulmanybol az derdl ki,
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hogy sajnos nem. A modellkisérlet gazdasagi 6sszefo-
nddasa a veresegyhazi rendelGintézettel azt eredme-
nyezi, hogy a rendel6 veszteségének finanszirozésa
teljesen felemészti a modell megtakaritasait. Ennek
kovetkeztében nem marad forras a modell orvosainak
Osztdnzésére és a régid tdbbi rendelfintézetének ha-
sonl6 szinvonal( fejlesztésére sem.

2. abra

Szakadék az elmélet és a gyakorlat kdzott

Elméleti modell Gyakorlati modell

BE K1 BE K1
Kapitaciés ~ Tényleges Kapitaciés Tényleges
finanszirozés  teljesitmény finanszirozds teljesitmény
Osztonzés Rendels-
Céljuttatas  Fejlesztés Céljuttatas intézet
Veszteség
Nincs:
m §sztdnzés m fejlesztés
Javaslatok

Az ellatasszervezd és rendelGintézet szétvalasztasa

A rendel@intézet veszteségeinek a modell megta-
karitsaibdl torténé keresztfinanszirozasa, valamint a
vezet6k kett6s (modellépitd és intézmény-mikodtetd)
szerepbdl adédo leterheltsége egyarant kikiiszobdlhetd
a modellkisérlet (mint ellatasszervez@) és a veresegy-
hazi rendel@intézet szervezeti és gazdalkodasi kiilon-
valasztasaval.

3. 4bra

Szervezet és gazdalkodas elkilonitése

A szervezeti elkilonités olyan moédon valdsitand6
meg, hogy ajelenleg kett6s szerepben dolgoz6 vezetdk
a jovében csak ellatasszervez8i feladatokkal foglal-
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kozzanak, a veresegyhéazi rendel§intézet pedig (j, sajat
vezetés irdnyitasa alatt miikddjén tovabb. A teljes koc-
kéazatkdzosség (amely most fog 150 ezer f6re béviilni)
ellatasat Kistérségi alapon érdemes megszervezni, ahol
a kistérségek az ellatasszervez6hoz tartozd, szerveze-
tileg és gazdalkodasukban is elkilénilt rendel8in-
tézetek koré épilnek. A kistérség rendel§intézetének
és haziorvosainak tevékenységét régiovezet6k fel-
Ugyelik és koordinaljak. Az ellatasszervez6ho6z tarto-
z0 egy-egy kistérség mikddése korulbelil megfelel
annak az allapotnak, amikor még a veresegyhéazi ren-
deld ellatési terlilete és a modellkisérlet kockéazatkdzos-
ségének (kb. 13 ezer f6) lakhelye megegyezett. A gaz-
dasagi szétvalasztas soran egyértelmdien el kell kilo-
niteni az ellatasszervez6 gazdalkodasat és kdnyvelé-
sét a veresegyhazi rendelGintézetét6l. Ezzel az elki-
Ionitéssel megszlinik a nehezen atlathaté keresztfinan-
szirozas, és lehet6ség nyilik a modell megtakaritasai-
nak célzott felhasznélasara. A rendel8intézet vesztesé-
geinek megsziintetésére késébb adunk megoldast.

Az ellatasszervez6 szerepe és jellemzéi

Az ellatasszervezdk jelentik az Uj egészségigyi
modell elszamolasi egységeit, ahol az elvi szamla
megtakaritasai felhalmozédnak, 6k dontenek az elért
nyereség felosztasardl, ebbdl biztositjaAk az orvosok
anyagi 6sztdonzését, tovabbképzését, a hozzajuk tarto-
z6 intézetek kiegyensulyozott fejlesztését, a megel6z6
programokat. Az ellatasszervezdk feladata a kistérségi
civil szféraval, az oktatasi intézményekkel valé szoros
kapcsolattartas, ezek integralasa az egészséglggyel. A
civil szféra, az oktatas és az egészségligy regionalis
szintl szerves osszekapcsolasa jelentds multiplikéator
hatast rejt magaban. (Példaul az egészségtudatos élet-
maédra nevelés mar az altalanos iskoldkban elkezddd-
het, kozosen szervezhetnek hétvégi rendezvényeket stb.)

A Misszié 150 ezres kockazatk6zdssége mar elérte
a kritikus méretet, ami ahhoz sziikséges, hogy ellatas-
szervez6ként nyereségesen miikddhessen. A kockéazat-
kozosség tovabbi béviillése azonban a koordinaciés
koltségek jelentds mértékld novekedésevel jarna, éppen
ezért a modell tovabbi kiterjesztésekor érdemes inkabb
Ujabb ellatasszervezdket létrehozni 6nallo elszamolasi
egységekként, korilbellil 150-250 ezres kockazatko-
zb6sséggel. Ezek miikodésének osszehangolasarél az
orszagos Kiterjesztésrél sz6l6 részben irunk. Ugyan-
csak a koltségek kordaban tartdsa végett célszer(i a
kockazatkozdsségeket regionalis alapon kialakitani és
kistérségekre osztani, hogy a foldrajzi tavolsagok ne
okozzanak problémakat.

A Misszié ellatdsszervezd szolgaltatas-kinalata a
jelenlegi helyzetben nem lehet teljes, mivel egyes
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rendkivil koltséges ellatastipusokat a modell egyelére
még nem képes finanszirozni. Kdévetkezésképp a kré-
nikus fekv6beteg-ellatas révid tavon nem lenne része a
modellnek, a kulonféle fizetds szolgaltatasok igénybe-
vételére (maganfinanszirozas bevonasa) viszont a le-
het6 leghamarabb lehet&séget kell adni. Amint a modell
kdzéptdvon pénzigyileg onfenntartéva vaélik, a kinalt
szolgéaltatasok kore Kiterjeszthet6 az egészseglgyi ver-
tikum egészére, beleértve a kronikus betegségek kezelé-
sét is. Ezt legkés6bb a modell orszagos szintre tortén6
kiterjesztésekor mindenképpen meg kell tenni.

Haziorvosok 6sztdnzése, beszivargas, forrasteremtés -
HosszU tavd mkodbképesség

Az (j egészségligyi modell elszdamolasi alapegységét
tehat az ellatasszervez6 jelenti, ezen a szinten jelentkez-
nek a bevételek és a kiadasok is. A rendelkezésre allo
forrasokat els6sorban a héaziorvosok megfelel6 6sztén-
zésére kell forditani, hogy betdlthessék kapubri sze-
repiiket. Ennek lényege, hogy a hozzajuk bejelentkezett
betegeket rendkivil koriltekinten vizsgaljadk meg és
csak a valoban indokolt esetekben utaljak be 6ket ajoval
koltségesebb szakorvosi rendelésre vagy kérhazi keze-
Iésre. Ezzel jelent6s megtakaritasok érhet6k el az egész-
ségugyi vertikum egészében, beleértve a talzott gydégy-
szerfogyasztas megfékezését is. Mindez azonban na-
gyobb feladatot ré a haziorvosokra, ami csak megfelel§
anyagi 0sztonz6k mellett varhaté el t6lik. Az &sz-
tonzésh6l szarmazo jovedelemnek nagyobbnak kell
lennie, mint a kiesd gydgyszergyartdi tdimogatas és a pa-
raszolvencia mértéke. Az anyagi oldal mellett az orvo-
sok 0sztonzését erdsiti még a kollegialis egylttm(ikodés
légkdre és a rendszer altal finanszirozott szakmai to-
vabbképzések is. A rendszerben fontos szerep jut a pre-
venciés programoknak is, amelyek a koltséges keze-
lések megel6zésével hosszabb tdvon szintén megtakari-
tdsokat eredményeznek.

Az elért megtakaritasok szabadon felhasznélhatd
forrasként az ellatdsszervez6nél maradnak, akinek
feladata a nyereség megfelel elosztasa. Ebb6l nem-
csak az orvosok dsztdnzése és a prevencids programok
finanszirozhatok, hanem elegendd forrds marad a
szlikséges fejlesztésekre is. Itt az ellatasszervezd
mikddésének, infrastruktirajanak fejlesztése mellett a
hozza tartoz6 egészségligyi intézmények korszer(si-
tése a legfontosabb feladat. Ennek célja kettds. Egy-
részt a forrdsok kiegyensulyozott elosztasaval az ella-
tdsszervez8hdz tartozd valamennyi intézetet koril-
belll azonos szinvonalra kell fejleszteni. Az intézetek
kozotti mindségi kilonbségek megszlinésével ugyanis
Kikiiszobdlhet6 a ,,beszivargéas”, ami jelenleg a veres-
egyhazi rendel6 talterheltségi problémajat okozza.
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Mésrészt a fejlesztések révén technikailag jol fel-
szerelt, tovabba jol képzett és érdekeltté tett orvosok-
kal m(ikodd egészségugyi intézmények kitlind lehetd-
séget teremtenek a magant6ke bevonasara. Ez tortén-
het agy, hogy kozvetlenil maganszemélyeknek Ki-
nalnak fizet6s egészségiigyi szolgéaltatasokat, illetve
torténhet a vallalati szférdn keresztul is. A vallalatok
példaul kiegészitd juttatasként kiemelked6 egészség-
lgyi ellatast biztosithatnak munkatarsaik szamara, de
ez a lehet6ség a biztositdk szamara is piacképes ter-
méket jelenthet (kérhaz és biztosité hasonl6 egyiittm-
kodésére hazankban mar van is példa). A magan-
finanszirozas bevonéasa tényleges nyereségben fog le-
csapddni, ami felhasznalhatd forrasként a rendszerbe
visszaforgatva Ujabb megtakaritasokat és tovabbi nye-
reséget fog eredményezni.

4. dbra

Hosszu tavu mikodéképesség

A visszaforgatott megtakaritdsoknak és nyereség-
nek kdszonhetden a rendszer mar kozéptavon onfinan-
szirozova valik. Ennek megalapozésédhoz a jelenlegi
helyzetben hosszu tava hitel felvételére van sziikség,
amir6l a pénziigyi részben sz6lunk majd.

Orszagos kiterjesztés

Véleménylink szerint korilbelll harom év elég lesz
ahhoz, hogy a rendszer bizonyitsa miikéd&képességét
és orszagos szintre is kitérjeszthet6vé valjon. Javasla-
tunk az, hogy az orszag teljes lakossagat regionalis
alapon ellatasszervez6khoz kell rendelni, melyek
egyenként 150-250 ezer f6s kockazatkdzosségek ella-
tasaért felelnek. Az egyes ellatasszervezdk felépitésé-
rél és miikddésérdl kordbban mar széltunk. A koéril-
belil negyven-6tven ellatdsszervezd miikodését egy
orszagos kdzpont hangolja majd 6ssze, a rendszer mul-
tilokalis elven mikddik, magas szint( helyi 6nall6sag
megtartdsa mellett. A kdzpont f6bb feladatai lesznek
az orszagos esetkezeld rendszer kiépitése és miikodte-
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tése, az egyes ellatasszervez6k kozoétti elszamolas ko-
ordinalasa (erre a magukat nem a sajat ellatasszervezg-
juk tertletén kezeltetd betegek miatt lesz sziikség), a
kalonféle eljarasok kidolgozasa, az ellatasszervez6k
képzése és az orszagos rendezvények, programok
megszervezése. A kamaraszer(ien mikodd kdzpont
miikodési koltségei az egyes ellatasszervez6k nyere-
sége egy részének elvonasabol fedezhetdk. A kdzpont
feladata lesz tovabba, hogy egyfajta Gjraelosztd sze-
repet betdltve kiegyenlitse az orszag egyes teriletei
kozotti kulonbségeket, mindenhol egyforman magas
szinvonal( egészségligyi ellatast biztositva. Erre azért
lesz sziikség, mert a szegényebb, id6sebb kordsszeté-
tel(i, nagyobb megbetegedési gyakorisaggal jellemez-
het§ régiok ellatadsszervez6i soha nem lesznek képes
akkora megtakaritast elérni és annyi magantékét be-
vonni, mint kedvez6bb helyzetben Iévé tarsaik. Az el-
latasszervez6k megfeleld érdekeltségének fenntartasa
miatt azonban csupdn a nyereség egy részét szabad
kozpontilag elvonni és célzottan Gjra elosztani.

Pénzligyi elemzés

A rendelkezésre allé6 2000. évi beszamold segitsé-
gével megvizsgaltuk a vagyoni és jovedelmi helyzet
mutatait.

Altalanossagban megallapithat6, hogy a kht. hely-
zete a 2000. évre romlott, mérleg szerinti eredménye
94 millié Ft veszteség, mely 14 millié forinttal marad
el az el6z6 évi eredménytdl. A vagyoni helyzet ver-
tikalis mutatoi ravildgitanak a kotelezettségek aranya-
nak jelentés mértékld novekedésére.

e A kotelezettségek sajat tékéhez viszonyitott aranya
60%-r6l 156%-ra nétt a targyévben. Ennek oka
nagyrészt a rovid lejaratd kotelezettségek 100%-0s
novekedése (az allomany 62%-at, mintegy 197 mil-
lié forintot az dnkormanyzat altal nyajtott rovid le-
jaratd kolcson teszi ki).

e A sajat t6ke aranya a forrasokon belll 61%-r6l
35%-ra csokkent 2000-re, amivel felborulni latszik
a bazisévben még egészségesnek mondhaté finan-
szirozasi szerkezet.

A horizontéalis mutatok kozil a likviditasi mutat6
ad aggodalomra okot, hiszen a forgbeszkdzok rovid le-
jarati kotelezettségekhez viszonyitott aranya 120%-
rol 62,7%-ra esett vissza a targyévben. Megallapit-
hatjuk tehat, hogy a pénziigyi helyzetet erésen befo-
lyésolja az 6nkorményzat altal nyujtott révid lejaratu
kélcson. A polgarmester allitdsa szerint 2001-ben az
onkorméanyzati tamogatas nyolcvanmillié Ft volt,
melyet 2002-re tizmillié Ft-ra terveznek csokkenteni.
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Mindez azt jelzi, hogy a Misszid miikddését idaig je-
lent6s részben az Onkorményzat finanszirozta révid
lejaratu kolcsonnel. Ezek goérgetése pénzligyi szem-
pontbél koltségigényes és magasabb kamatkoltségek-
kel jar. Javaslatunk szerint ezért a kht. miikddésének
biztositasdra hosszl tava (akar allamilag tdAmogatott)
hitelfelvétel szilkséges. Ez a hitel megadja a biztos ala-
pot ahhoz, hogy a rendszer a korabban mar bemutatott
maddon, kodzéptavon penzigyileg Onfenntartdova' val-
hasson, amivel a hitel torlesztése is megoldott lesz.

1. tdblazat

1999-es bazis 2000/1999

Ertékesités nettd arbevétele 177 522 + 42%
Anyagjellegl 92 754 + 79%

Raéforditasok Személyjellegii 103 884 +21%
Egyéb 82137 +24%

Uzemi-iizleti eredmény - 109 995 -22%

Meérleg szerinti eredmény -80271 - 1%

Kockazatk9zdsség nagysaga

(2000-ben kb. 20 000) 13000 +53%

Az (zemi-uzleti eredmény (amely jobban tikrozi a
kht. jovedelemtermel6 képességét) 22%-kal marad el az
1999-es értékt6l. FO6 0Osszetevli az értékesités nettd
arbevétele és a raforditdsok kozil az anyag- és személy-
jellegd, illetve az egyéb koltségek. Jol lathatd, hogy a
kockazatkdzdsségh6l fakadd 53%-0s novekedést arbe-
vétel szintjén nem sikerdll teljesiteni. A raforditasok ha-
rom f6 kategoriaja hozzavet6legesen azonos bazisrél in-
dulva 2000-ben mer6ben maés eloszlast mutat, mint az
el6z6 évben. Az anyagjelleg(i koltségek 79%-0s ndveke-
dése inkabb a mintarendel6 kéltséghelyhez kapcsolhato,
mig a személyjelleg(i és egyéb koltségek jobban meg-
oszlanak a modell és a rendel@intézet kozott.

Ez a megallapitads tovabb er@siti azt a feltételezé-
stinket, hogy a modellkisérletb&l szdrmaz6é megtakari-
tds (nyereség) a mintarendelé mikodésének finanszi-
rozasara folyik el a kozds konyvelési és elszamolasi
rendszerbdl fakad6an. Ha ez a tendencia tovabb folyta-
todik, a mintarendeld magas koltségei allanddsulasa
miatt a Misszié veszteséges marad, ami az egész mo-
dell Iétét veszélybe sodorja.

A Misszi6 Kht. teljesitményét érdemes 0sszevetni az
orszaghan parhuzamosan futé hasonlé jellegli modell-
kisérletek eredményével. A legalkalmasabb mutatét erre
(az allam altal sajatosan kialakitott érdkeltségi rend-
szerhez igazodva) az elvi folydészamla egyenleg havi
megtakaritasai jelentik . Ezek az abran havonta kilén-
kildén, nem pedig kumuldltan vannak feltlintetve. A gra-
fikon adatai alapjan megallapithatjuk, hogy a kht. ered-
mnye mas modell-kisérletekhez viszonyitva kiemelke-
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dé, és orszagosan a kockazatkdzosségbdl mind nagyobb
hényadot von irdnyitdsa ald (1999 novemberét6l 2001
juliusara részesedését 9%-rdl 31%-ra ndvelte).

5. abra
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—« — Modellkisérletben résztvevd kockazatkdzdsség

A megvaldsitas kockazatai és lehetdségei

Megoldasi javaslatunk kidolgozasakor figyelembe
vettik mindazokat a kockazatokat és lehetségeket,
amelyek a modellkisérlet sorsat hosszu tavon befo-
lyasolhatjdk. Ezeket a legfontosabb makrokdrnyezeti
befolyésold tényez6ket a PESTEL modell segitségével
azonositottuk.

6. abra

Makro-tényez6k

Lobbi és valasztas

* Modell sorsa

Eletszinvonal javulsa

* Maganfinanszirozas lehetésége

Oregedd népesség, kronikus betegségek, tars. szakadék

* Koltségrobbanas és forrashiany

Orszdgos IT-rendszer kiépitése (esetkezel6 rendszer)

Ellatas-szervezG6k egytuttm kodése

Kornyezet okozta betegségek

* Koltségnovekedés
Kotelezd szerzGdés a terileti ellatoval, szabad orvoslas

* Allami beavatkozés

Political
Economic
Socio-cultural
Technological
Environmental

Legal

Az ellatasszervezdkre épilé egészségugyi modell-
kisérlet sorsa hosszu tavon politikai tényez6k (valasz-
tasok, egészségligyi szabalyozas) fliggvénye, kdvetke-
zésképp a modellkisérlet tulajdonosai és vezet6i ré-
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szérgl folyamatos lobbizasra van sziikség a modellki-
sérlet létjogosultsaganak elismertetéséért a valtozé po-
litikai viszonyok kdzepette.

A magyarorszagi gazdasagi teljesitmény és az élet-
szinvonal fokozatos javulédsa a magénfinanszirozas no-
vekvO mérték( bevondasanak lehet6ségét teremti meg.
A maganfinanszirozas névekvé aranya a modellkisér-
leten beliil a politikdnak val6é kiszolgaltatottsagot is
mérsékelheti.

A hagyomanyos egészségiigyi modellre egyre no-
vekv6 terhet ronak a magyar népesség tarsadalmi ere-
detl problémai: a fokozatosan oregedd népesség, a
kronikus betegségek magas szama, a tarsadalom pere-
mére szorultak allamilag finanszirozott ellatsénak ter-
hei. Ezek a kedvez6tlen folyamatok a jelenlegi allami
rendszer mellett egészségligyi koltségrobbanashoz és
sulyos forrashianyhoz vezethetnek, ami ugyanakkor
kedvezd lehet8séget jelent az irdnyitott betegellatasi
modell térnyerésének, hiszen stabil pénziigyi mikddé-
sének kdszonhetéen alternativ egészségligyi rendszer-
ként képes ezt a terhet az
allamtol atvallalni.

Az orszagos IT-rend-
szer (egységes esetkeze-
I6 és beteglt-kovetd
rendszer) kiépitése jelen-
tés technoldgiai kocka-
zatot rejt magéban. En-
nek Kkivédésére az ella-
tasszervez6k folyamatos
és szoros egyiuttmiko-
désére van szikség. A
Misszi6é, mint élen jaré
ellatadsszervezd vezethe-
ti, koordinalhatja ezt a
kezdeményezést és sajat
»legjobb gyakorlataval”
6sszhangban alakithatja

Kilonvéalasztas

HosszG lejarata hitel felvétele
Szakorvosok felvétele
Héziorvosok beszervezése
Haziorvosok 6sztonzése

Oktatas, képzés

Megel6z6 kampanyok

Intézetek fejlesztése

Fizetds szolgaltatasok bevezetése
Szerz6dés biztositokkal, vallalatokkal
Szelektiv vardlista (pildta projekt)

Kiterjesztés orszagos szintre

i

ki az orszagos rendszert, melynek feligyeletét kés6bb
az orszagos kdzpont veszi majd &t.

Koérnyezetszennyezés okozta ,civilizacios betegse-
gek” terjedése tovabbi jelent6s koéltségterheket ered-
ményezhet a jov6ben.

Jogi oldalrdl a terileti ellatoval valo kotelezd szer-
z6dés és a szabad orvosvalasztas jelent kotelezettsé-
geket az ellatasszervezdkre. A torvényi szabalyozas
modosulasa, az esetleges allami beavatkozas lehet§-
sége kovetkeztében az ellatasszervezéknek folyama-
tosan jogi kockazatokkal is szdmolniuk kell.

Utemezés

Megoldasi javaslatunkat egy Utemezési tervvel is
kiegészitettik. Gantt diagramon tintettik fel az alta-
lunk kilénosen fontosnak itélt megoldand6 feladato-
kat. Halvény szinnel jeloltik az el6készit§ és szinten
tartd tevékenységeket, sotéttel pedig az aktiv megva-
[6sitést.
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Lébjegyzetek

1 Minden jog fenntartva. Az anyag egészében vagy részletekben térténd
sokszorositasa, elektronikus eszk6zok segitségével valé tarolasa vagy
barmely formaban és eszkozzel valé atvitele csak a BKAE Vezetési és
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Vezetési és Szervezési Tanszék. Az esetet Csedd Zoltan PhD hallgaté

Szervezési Tanszék engedélyével lehetséges.
készitette Bakacsi Gyula egyetemi docens konzulensi kézrem@Gkodésé-

vel, 6rai vitak el6segitése céljabol, nem pedig bizonyos vezetdi helyze-
tek hatékony vagy nem hatékony kezelésének bemutatésara.
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2 Az OEP a kapitacio alapjan kiszamitott 6sszeget egy elvi folyészamlara
utalja, de valéjaban az egészséglgyi szolgaltatdsokat épplgy finanszi-
rozza, mint azon szolgaltatok esetében, akik nem részei az iranyitott
betegellatasi modellkisérletnek. Ev végén, amikor az ellatasszervezdi

tevékenység soran sikerilt koltség-hatékonyabb szolgaltatasokat szer-

vezni, az elvi folydszamlan megjelené megtakaritast (azaz a kapitacion
alapulé finanszirozas illetve a ,hagyoméanyos” finanszirozas kozotti ki-
lonbséget) az OEP atutalja az ellatasszervezének.
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