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ELOSZO

Ez a tanulmanykotet a Soproni Egyetem Széchenyi Istvan Gazdalkodas- és Szervezéstudoma-
nyok Doktori Iskoldja doktorandusz hallgatéinak valogatott munkait gy(ijti egybe, bemutatva
az intézményilinkben folyd doktori képzés sokszinliségét és tudomanyos megalapozottsagat.

A most megjelené kotet 22 magyar nyelv( irdst tartalmaz, melyek szerzéi a jelenlegi ak-
tiv doktoranduszaink és adott esetben témavezet8ik. A tanulmanyok jol tikrozik az elméleti
alapokat, a gyakorlati alkalmazhatdsagot és az interdiszciplinaris megkozelitést, amelyek gaz-
dagitjdk a modern tudomdnyos kutatds sokszin(iségét. A kotetben konyvismertetések is helyet
kaptak, amelyek segitik az olvasdkat abban, hogy szélesebb ralatast kapjanak néhany kapcso-
|[6d6 tudomanyos irodalomra.

A kotet célja nem egyszer(ien a hallgatdk kutatdsi eredményeinek bemutatasa, hanem
egyuttal 6sztonzésként is szolgal a tudomdnyos parbeszédre, a szakmai fejlédésre és a jové-
beni egylttm(ikodések kialakitasara. Bizunk benne, hogy e vdlogatas hozzajarul a doktori is-
koldban foly6 képzés fejl6déséhez, valamint szélesebb értelemben a hazai és nemzetkozi tu-
domanyos élethez egyarant.

Koszonetiinket fejezzik ki valamennyi szerzének, akik elkdtelezett munkajukkal hozza-
jarultak a kotet létrejottéhez, tovabba a hallgatdok témavezetbinek, akik folyamatosan segitik
a doktoranduszok tudomanyos és szakmai fejl6dését.

Koszonjik a lektorok aldozatos munkajat is, akik hasznos szakmai tanacsaikkal és jobbitd
szandéku észrevételeikkel segitették a hallgatdkat a kotetbe keriils irdsuk dtdolgozasaban, ki-
egészitésében, hogy még értékesebb és szinvonalasabb irasokat adhassunk kozre.

Hasznos id6toltést, kellemes szakmai feltolt6dést kivanunk a tanulmanykotet olvasasa soran!
Sopron, 2025. junius 1.

Obddovics Csilla,
a Doktori Iskola vezetéje

Resperger Richdrd,
a Doktori Iskola titkdra
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Finanszirozasi és egyiittmiikodési lehetoségek egy fenntarthato egészségiigyért —
Heves varmegye egészségiigyi ellatasszervezési modellkisérlet

Stankovics Eval

Finanszirozasi és egyiittmiikodési lehetoségek egy fenntarthato6 egészségiigyért — Heves
varmegye egészségiigyi ellatasszervezési modellkisérlet

Absztrakt:

Az egészségiigyi ellatérendszerek mukodésében a fenntarthatosadg, a koltséghatékonysag, a
koltség és az érte kapott ,,eredmény vagy haszon” igen nehezen mérhetd, szamszertsitése pedig
szinte kivitelezhetetlen. A koltségek szdmos fajtajanak megkiilonboztetése is mar egy igen sok-
rétl feladat. A koltségszamitas pedig egy Osszetett, tObb szinten egymasra €piilé hosszu folya-
mat. Szdmos direkt és indirekt kdltséget kell figyelembe venni, amely az egészségligyon beliil
vagy azon kiviil keletkezik. Emiatt folyamatosan keresem azokat az empirikus kutatési leheto-
ségeket, amelyek kapcsolddnak az altalam valasztott kutatasi téméahoz. A téma jellege bonyolult
statisztikai elemzéseket nem kovetel, a doktori képzés keretében végzett kutatdsomban is in-
kabb a gazdalkodasi elemzések keriilnek a fokuszba. A jelen elemzést is inkdbb alkalmazott
kutatasnak, ezen beliil is akciokutatasnak tekintem, mivel az az egészségiigy teriiletén jelent-
kezd gyakorlati miikodési problémakra fokuszal és sikeres beavatkozasi pontokat, megoldéso-
kat keres. Mindemellett természetesen modellalkotasokra is vallalkozom. Jelen tanulményban
az egészségiigyi intézmények (korhdzak) egyiittmiikodési lehetéségeinek ujragondolasat vizs-
galom.

Kulcsszavak: fenntarthatésag, gyakorlati miikodés, beavatkozasi pontok, modellalkotas
JEL-kédok: H51, 118, Q56

Financing and Cooperation Opportunities for Sustainable Healthcare —
Heves County Healthcare Organization Model Experiment

Abstract:

Sustainability, cost-effectiveness, cost and the "result or benefit" received for them are very
difficult to measure in the operation of health care systems, and quantification is almost im-
practical. Distinguishing many types of costs is already a very multifaceted task. Costing is a
complex, multilevel long process built on each other. A number of direct and indirect costs that
arise inside or outside healthcare should be taken into account. For this reason, | am constantly
looking for empirical research opportunities that are related to the research topic of my choice.
The nature of the topic does not require complex statistical analyses, and in my research carried
out in the framework of the PhD, the focus is more on management analyses. | also consider
the present analysis to be more of a applied research, especially action research, as it focuses
on practical operational problems in the field of health care and is looking for successful points
of intervention and solutions. In addition, I naturally undertake model creation. In this study, |
examine the rethinking of cooperation opportunities between healthcare institutions (hospitals).

Keywords: sustainability, practical operational, points of intervention, model creation
JEL Codes: H51, 118, Q56
1. Bevezetés

1 Dr. Stankovics Eva, doktorandusz
Soproni Egyetem Lamfalussy Sandor K6zgazdasagtudomanyi Kar, Széchenyi Istvan Doktori Iskola
(Stankovics.Eva@phd.uni-sopron.hu)

175


https://doi.org/10.35511/978-963-334-555-9-Stankovics
mailto:Stankovics.Eva@phd.uni-sopron.hu

1.1. Az egészségiigy fenntarthato miikodtetése

Nemcsak a napjainkat kiemelten foglalkoztatd egészségiigyi vilagkrizis miatt kap egyre na-
gyobb hangsulyt az egészségligyi ellatds szerepe, hanem mert egyre tobb orszag tervez, gon-
dolkodik, cselekszik az egészségiigyi rendszerek muikodtetésének optimalizalasaban. Varha-
téan ezek mentén folyamatosan atalakul az egészségiigyi kiadasok szerkezete és atrendezddik
az egészségipar is. A globalis, illetve a nemzeti stratégiak alapvetden befolyasoljak az ellato-
rendszer egyes intézményeinek miikodését is.

E valtozo feltételek mellett folyamatos kihivast jelent egy-egy intézmény iranyitasa, mi-
kodtetése, gazdalkodasa. Ezért dontottem gy, hogy a Soproni Egyetem Lamfalussy Sandor
Kozgazdasagtudomanyi Karanak Széchenyi Istvan Gazdalkodas- és Szervezéstudomanyok
Doktori Iskoldjaban a Fenntarthat6 korhazgazdalkodas — stratégiai és operativ iranyitas, valtozo
finanszirozasi feltételek kozott kutatasi témat valasztom, ugyanis a fentiek miatt aktualis, emel-
lett alkalmas lehet hatarozott, Gjszerii kovetkeztetések megfogalmazasara is.

A kutatasi téma — egészségiigyi intézmény vezetdjeként — illeszkedik az érdeklodési ko-
romhoz, az ujfajta meglatasok, kovetkeztetések levondsanak lehetdségén tul alkalmat ad a szak-
mai felkésziiltségem, tudasom elmélyitésére.

A témaban egyre tobb hazai és nemzetkozi szakirodalom, tudoméanyos munka, értekezés
all rendelkezésre, melyeknek a megfeleld kutatasi modszertan segitségével torténo attekintése
lehetdséget ad a megfogalmazott hipotézist kovetden értékes konkluzio levondsara, azok pub-
likalasara (Babbie, 2003).

Az atalakul6 egészségiigy — szinte mindeniitt a vildgon - az azonos szinvonalu ellatashoz
vald egyenld jogot célozta meg alapvetd elvarasként. Emellett az innovativ szakmai, iizemelte-
rendszert (Boncz, 2015).

Hazankban az egészség, az egészségligy életiink azon teriiletei k6z¢ tartozik, amelyekkel
hajlamosak vagyunk csak akkor foglalkozni, ha valami ,,elromlik” vagy ,,nem miikodik”. Az
egyén szintjén akkor irdnyul a figyelmiink az ellatorendszer miikodési anomalidinak irdnyéba,
ha megbetegsziink, ha egészségligyi szolgaltatast kell igénybe venniink. Makroszinten pedig pl.
egy a napjainkat is sujté vilagjarvany mutat ra a hatékony, rugalmasan mitk6dé egészségiigyi
rendszer elengedhetetlen sziikségességére.

A vélasztott kutatdsi téma ezért is iddszerii. Az a tarsadalmi érdeklddés, amelynek a kdzép-
pontjaba — még ha egy veszélyhelyzet kapcsan is — az egészségiigy keriilt, publikaciok, elem-
zések megjelenésével, 0j eredmények napvilagra keriilésével segitheti a kutatas folyamatat gor-
diilékennyé tenni.

1.2. A fenntarthat6 intézményi miikodés lehetoségei

A kutatasom alapvetd kérdése, hogy a gyakorlatilag naprol napra véltozo gazdasagi €s egész-
ségligyi kornyezetben hogyan lehet tigy optimalizalni a stratégiai és operativ intézményiranyi-
tast, hogyan lehet a rendelkezésre allo €s bocsajtott eréforrasokat, a gazdalkodast gy koncent-
ralni, hogy az illeszkedjen az agazati elképzelésekhez, ugyanakkor hatékony, rugalmas miiko-
dést tegyen lehetdévé az adott intézmény/ek szamara is. Hogyan lehet ellatasi szintek kozotti,
fekvibeteg ellatod intézmények kozotti egylittmiikodést és a gazdalkodasi kooperaciot megva-
l6sitani, s kozben megvizsgalni azt, hogy ez hol miikddik és hol nem.

Feltételezve, hogy az egészségiigyi intézmények jovojét egy — a kdzponti szdndékokhoz
1s 1lleszkedo — altalanos koncepcio hatarozza meg, a fejlesztési elképzeléseket egy olyan lehe-
tdségként szeretném bemutatni, mely megvaldsitasa az egészségiigyi ellatorendszer atalakita-
saba is képes illeszkedni. Ugyanakkor kihangsulyozom, hogy a jelenleg zajlo atalakitasi folya-
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matokat jelen tanulmany figyelmen kiviil hagyja, tekintettel arra, hogy az inkabb vezetési, ira-
nyitasi struktiravaltoztatds, mint az intézményrendszer gazdalkodasi hatékonysagat ndveld at-
szervezes.

A legfobb feltevés, hogy 1étezik egy olyan kozds gondolkodasi, beavatkozési pont az
egészseégligyi ellatorendszerben, amely egy mindenki szamara hozzaftérhetd, ellatdsszakmai mi-
ndéségét tekintve megfeleld és hosszutavon gazdasagilag koltséghatékony, kiegyensulyozott
miikddést biztosit az egészségiigyi intézmények szamara. A napjainkat is atszovo valtozasok
okén a feltevés vizsgalatakor nem lehet figyelmen kiviil hagyni a magan-, és kozgyogyellatas
»erzékenységének™ (koltségérzékenység, kockazattlirés, stressztiirés, stb.) vizsgalataval szeret-
ném korvonalazni. Keresem, elemezem azokat a jelenleg is meghatarozo tényezoket, feltétele-
ket, koriilményeket, amelyek valtozésa, valtoztatasa befolyasolja a kiillonbozd méretti, struktu-
raju intézmények hatékony gazdalkodasi miikodésének iranyat. Modellalkotéssal arra vallalko-
zom, hogy hol hiizédik az 6nallé intézmény és a kooperativ intézmény optimalis hatara, opti-
malis lizemméret, ellatasi teriilet, lakossagszam figyelembevételével. Szem eldl nem tévesztve
azt, hogy adott gazdalkodasi szemlélet erésen befolyasolja a szakmai munkat. Hovatovabb nem
egyszerisiti a kovetkeztetések levonasat az a tény, hogy ez az allitas forditva is igaz.

Az alapkérdés, hogy a magyar korhazgazdalkodas mire reagal érzékenyen. Melyek azok
az érzékenyito tényezok, amelyek a leginkabb hatassal vannak a gazdalkodas miikédésére, a
koltségtipusokra és emellett kihatnak a szakmai miikédés hatékonysdgdra is? igy kiilonosen:

- kérhazméret/progresszivitas hatasa,
- az ellatasi teriilet mérete,
- az adott intézményre jellemzé homogén betegségcsoportok eldfordulasa,
- a napjainkra jellemz6 (akar jonnan megjelend, vagy egyszeriisodé eljarasokbol ad6do) be-
tegségcsoportok megvaltozasa (ezeket mennyire tudja rugalmasan kezelni a struktara),
- a k6z0s beszerzések, kozos mikodtetések, kozos gazdalkodas,
- az in house szolgaltatasok vagy a kiszervezés.
A hipotézis: Az intezményi kézos egyiittmiikodéseknek van értelme.
A hipotézis kérdéseit a kovetkezd pontok mentén teszem fel:
- Miben van? Miben nincs? Van-e értelme térségi egyiittmiikodésben gondolkodni?
- Van—e értelme k6z0s gazdalkodasnak, kozos beszerzéseknek?
- Van-e értelme a humanerdforras gazdalkodas, szervezés teriiletén egyiittmiikodni?
- Van-e szerepe az intézményi menedzsmenteknek és a vezetdi attitlidoknek az egylittmiikodés
kialakithatosagaban? (pl. autokrata, kooperativ vezetok egy térben)

- Mennyiben befolyésolja ezeket az esetleges egyiittmitkodéseket:

* aprogresszivitasi szint,

» az ellatasi terlilet mérete,

* atavolsagok,

+ alakossag Osszetétele,

* betegszallitas,

 raktargazdalkodas,

* logisztika,

* kommunikaci6?

1.3. A finanszirozas szerepe az egészségiigyi intézmények (kérhazak) fenntarthaté miiko-
désében

Az egészségiigyben rendszerint — ahogy aktudlisan is — forditva torténik minden reform, 4tala-
kitas megtervezése, kivitelezése. A meglévd, ugyanakkor korantsem biztos, hogy a sziikséges-
nek mondhat6 strukturahoz allokaljuk a pénziigyi forrasokat.

Az egészségligyi ellatorendszerek miitkddésében a fenntarthatdsag, a koltséghatékonysag,
a koltség ¢és az érte kapott ,,eredmény vagy haszon” igen nehezen mérhetd, szamszerisitése
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pedig szinte kivitelezhetetlen. A koltségek szamos fajtajanak megkiilonboztetése is mar egy
igen sokrétii feladat. A koltségszamitas pedig egy Osszetett, tobb szinten egymasra épiil6 hosszl
folyamat. Szamos direkt és indirekt koltséget kell figyelembe venni, amely az egészségligyon
beliil vagy azon kiviil keletkezik.

A fenntarthatdsag és koltséghatékonysag mellett jelen irdsban az egészségiigyi intézmé-
nyek gazdalkodasat jelentds mértékben befolydsolo koriilményre is szeretnék fokuszalni, még-
pedig a finanszirozasra. A tanulmany arra probal valaszt adni, hogy az intézményi egyiittmii-
kodési lehetdségek hogyan hatnak ezen gazdalkodési egyensulyt is tdmogatd tényezdkre. A
kiilonboz6 eréforrasokkal valo gazdalkodas, azok — igényekhez alakitott - tudatos megtervezése
hogyan hat az egészségligyi szolgaltatdsok optimalis, ugyanakkor valdsértékii finanszirozasara?

2. A Heves varmegyei ellatasszervezés altalanos lehetdségei
2.1. A varmegyei egészségiigyi ellatas rendszere

Az egészségligyi intézmények és az ellatd rendszer mikodését szamos tényezd befolyasolja.
Ellatasi struktara, huménerdforras helyzet, infrastruktira, finanszirozés, gazdalkodasi keretek.
Heves varmegyére vonatkoztatva ezeket a faktorokat vettem gorcsé ala.

Heves varmegye 121 telepiilésével, 7 jarasaval, kozel 300.000 lakoséaval népességi-terii-
leti volumenét tekintve Magyarorszag 15. helyen szerepld varmegyéje. Rendkiviil valtozatos
természeti adottsagokkal, jelentds turisztikai célpontokkal, ugyanakkor komoly tarsadalmi ne-
hézséggel is kiizdd teriiletekkel.

A fekvibetegellatdsban a varmegye teljes teriiletén kozel 2300 agy miikodik, mely iré-
nyitasi szempontbol az egri varmegyei intézmény esetében tovabbi harom varosi korhaz (Gyon-
gy0s, Hatvan, Paradfiirdd) miikodésének koordindlast is jelenti. Emellett magaban foglal egy
orszagos intézet altal irdnyitott intézményt is, a matrahazi korhdz agyait. Foldrajzilag a hatvani
¢s matrahézi intézmény kozel egy oras, a gyongyosi mintegy 50 perces, a paradfiirdéi korhaz
40 perces tavolsagra talalhatd a megyeszékhelytdl. Az intézmények fizikailag elsdsorban auto-
palyan, illetve féutvonalakon érhetdek el. Az ellatasi teriileteken beliili tavolsagok vizsgalata-
kor fontos megemliteni, hogy a hatvani intézmény fekvo €s jaro ellatési teriileté¢hez tartozik az
aszodi jaras, traumatoldgiai szakmaban a gddolloi jaras is. Korhaz mellé integraltan 6t szakren-
deld mukodik. Két szakrendeld (Eger, Heves) az iranyitd egri kérhaz telephelyeként, tovabbi
kett6 a hatvani korhdz miikodtetésében (Aszod, Hatvan), egy szakrendeld pedig a gyongyosi
korhaz tertiletén. Ezen feliil a paradfiirdoi és a matrahazi korhazakban is miikodnek még szak-
rendelések, elsdsorban az ott funkcionald fekvd osztalyok szakmastrukturajahoz illeszkedve. A
flizesabonyi szakrendeld dnkormanyzati fenntartdsban miikodik.

A varmegyében 199 haziorvosi szolgalat miikddik, ezekbdl 2024 jaliusaban 43 betdltet-
len. A héaziorvosok 15 praxiskozosséget hoztak 1ére. A 2023-ban atvett, a virmegyei iranyito
intézménybe integraltan 135 védondi szolgalat mitkddik, ebbdl 20-30 korzet folyamatosan is
betoltetlen.

A varmegyei intézmény struktirdja a szakmai osztalyok vonatkozasaban sokrétlinek
mondhat6, ugyanakkor az ellatasi teriileten €16 lakossagot nem teljesen komplex médon tudja
ellatni. (Tobbségében II.-es progresszivitasi szinten.) Az intézmény székhelye szerint az Eszak-
Magyarorszagi régidhoz tartozik, ugyanakkor jelentds ellatasi feladatokat biztosit mas varme-
gyék, telepiilések teriileteire is. Itt Borsod-Abatj-Zemplén és Nograd varmegyét érdemes ki-
emelni, de e tekintetben Jasz-Nagykun-Szolnok és Pest varmegye is érintett.

A varmegyei és a varosi intézmények szerepét a térségben elhelyezkedd korhazak szakma
specifikus struktardjara is alapozva, egymashoz illeszkedve sziikséges meghatarozni. A human-
eréforrds megtartasanak, fejlesztésének esélye ilyetén modon is novelhetd lenne a varmegyé-
ben. (Tiszta profilok, tervezhetd életpalya, minden szakember a sajat szakmai elvarasainak
megfeleld intézményben tud elhelyezkedni, hosszu tavra tervezni. S ami a legfontosabb, hogy
ezzel a perspektiva kinalattal, a varmegyén beliil.)
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2.2. Agystruktira

Heves varmegye egészségiigyi ellatds szempontjabol nem tartozik a legnagyobb varmegyék
koz¢. Jelenleg 2227 finanszirozott gy miikddik. Az aktiv 4gyak szdma van talsulyban, s ez
némely intézmény esetében kirivo mértéket olt (1. tablazat). A finanszirozasra €s a kiegyensu-
lyozott gazdalkodasra gyakorolt hatas az aktiv agyak szamanak talstlya esetén korantsem op-
timalis. A gyongyosi korhaz agystruktardja tekinthetd egyediil elfogadhatonak, itt kis kiilonb-
séggel kozel azonos szamu az aktiv és a kronikus dgyak szdma. Ennek megfeleléen az intéz-
mény gazdalkodasi is kiegyensulyozott.

1. tablazat: A Heves varmegyei fekvobeteg ellatast nyajto intézmények agystruktiaraja

Aktiv Kronikus

Agyak Sziinetel6

Intézet név (NEAK kéd) agyak agyak szima 6  Agyak
szama szama ,
e e Sszesen szama
Osszesen Osszesen
Heves Varmegyei Markhot Ferenc
Kérhaz, Eger (N585) 752 238 990 0
Hatvani Albert Schweitzer Kérhaz
-Rendeldintézet, Hatvan (N581) 220 105 325 0
Gyongyosi Bugat Pal Korhaz,
Gyongybs (N682) 218 174 392 0
Paradfiird6i Allami Kérhaz (4588) 0 135 135 15
Matrai Gyogyintézet (2899) 105 280 385 0
Heves Varmegye 6sszesen 1295 932 2227 15

Forras: Sajat szerkesztés, NEAK adatok alapjan, www.neak.gov.hu

2.3. Teriileti Ellatasi Kotelezettség

A Heves varmegyei egészségiigyi intézmények teriileti ellatasi kotelezettsége (TEK) az ellatasi
paletta sziikdssége ellenére a varmegye elhelyezkedése miatt tobb esetben tulnyulik a megye-

hataron (2. tablazat).

2. tablazat: A Heves varmegyei fekvobeteg ellatast nyijto intézmények legnagyobb terii-
leti ellatasi kotelezettsége

‘;l;;gr;l:;ﬁ o Aktiv ellatis Kronikus ellatas
Intézet név (NEAK kod) szint szerinti TEK Iegnagz/fc()’jt))b TEK Iegnag;(/ng TEK
(f6)

Heves Varmegyei Markhot Ferenc
Korhaz, Eger (N585) 852 924 235 154 142 011
Hatvani Albert Schweitzer Kérhaz-
Rendeléintézet, Hatvan (N581) 208 479 159 142
Gyongyosi Bugat Pal Korhaz,
Gyongyos (N682) 168 515 199 337
Paradfiird6i Allami Kérhaz (4588) 0rsZagos
Matrai Gyogyintézet (2899) 482 805 1077 066

Forrés: Sajat szerkesztés, ANTSZ adatok alapjan, www.antsz.hu
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2.4. Gazdasagi integracio, kozos beszerzések

Az atalakuloban 1évé ellatorendszerben az egységes, varmegyei iranyitasi rendszerre épiild hi-
erarchia kialakitdsa és a tobb évre kihatd béremelési program bevezetése mellett egy régodta
halasztgatott dontés is megsziiletett. S ez nem volt mas, mint az intézményrendszer gazdalko-
dasat érint6 fenntarthaté gazdalkodasi konstrukcid kialakitasa. A rendelkezések szerint- a szak-
mai struktirak ez idaig valtozatlanul hagyasa mellett - a varmegyei irdnyit6 intézmények szak-
mai irdnymutatasban is erds szerepet kaptak. Az irdnyitott intézmények gazdasagi onallésagu-
kat nem vesztették el, az allamhdaztartas rendszerében ismert ,,6nallo koltségvetési szerv gazda-
sagi szervezet nélkiil” statuszt kaptak. Az atalakitas részeként a gazdasagi tamogat6 szervezeti
egységeken az irdnyitd varmegyei intézmények 2021. december 1-jét6l atvették a varosi kor-
hazak feladatainak a miikodtetését, vagyis a teljes gazdasagi szervezetet.

Kijelenthetd, hogy a varmegyei és az iranyitott intézmények a varmegye meghatarozo
munkaltatdi és gazdasagi egységei is egyben. Az iranyitd intézmény nagysagrendileg 30 milli-
ard forintos koltségvetési f00sszeg mellett a szektorra jellemzé gazdalkodasi paramétereket
hozza. Az iranyitott intézmények bevételi/kiadasi f60sszegei ennél szerényebbek, ugyanakkor
a gazdasagi stabilitas itt sem jellemzd. Ez is jol mutatja, hogy a finanszirozas egyensutlyba alli-
tasa, az intézményeken beliili struktura optimalizalasa nélkiil hosszitavon nem képzelhetd el.
A jelenlegi helyzetben a gazdasagi integraci6 hatékonysagat sziikséges novelni, kozos szaba-
lyozokkal, kozos beszerzésekkel, kozos kozbeszerzésekkel, az iizemgazdasagi méret okan
utobbiak centralizalt megszervezése lenne kivanatos.

2.5. Varmegyei egészségiigyi SWOT analizis

A 3. tablazat mutatja be azokat az erdsségeket, gyengeségeket, illetve lehetoségeket, veszélye-
ket, amelyeket mindenképpen figyelembe kell venni az ellatasszervezés soran. A kovetkezteté-
sek levonasa intézményi adatok elemzésébdl és a kozel 15 éves Heves varmegyében eltoltott

munkatapasztalat soran levont sajat kovetkeztetésekbdl allt Gssze.

3. tablazat: A Heves varmegyei egészségiigyi ellatas SWOT analizise

pozitiv negativ

EROSSEGEK GYENGESEGEK

belso

- valamennyi intézmény az orszagos atlagnal
jobb kubaturaval rendelkezik

- energetikailag fejlett tizemeltetési mutatok

- az orvosi gép-miszerpark kora az orszadgos
atlaghoz képest fiatalabb

- hatékony, tettre kész menedzsmentek
- magas rezidenslétszam

- megfelel6 kommunikacioval gyorsan, haté-
konyan alakithato ellatasi struktara

- egészségturizmus jelenléte

- az egyes intézmények/szakmak esetében a hu-
manerdforras helyzet nagyon heterogén (1ét-
szam, szakképesités, atlagéletkor, stb.)

- még mindig magas a kozremiikodok szama

- nem kifejezett varmegyei korhazi struktira
(szamos esetben 2-es a legmagasabb progresszi-
vitasi szint)

- el6bbi miatt nagy a betegelvandorlés a varme-
gyébol
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kiilso

LEHETOSEGEK
- atlathaté méretii a varmegye teriilete, lakos-
sadga
- természeti értékekben, kiemelt turisztikai
célpontokban gazdag varmegye

- Budapest kozelség (ami egyben veszély is
lehet)

- kivald kozlekedési infrastruktara

- a képzohelyek sokszintisége a szakember
utanpotlas biztositéka lehet

- jelenleg is jo kapcsolat a szomszédos var-
megyékkel (sok a betegellatasi atfedés)

- gyogy turizmusban rejlé lehetdségek

- 2024. 6szt6l egységes, tamogatd politikai
kornyezet

VESZELYEK
nagy kiilonbségek varmegyén beliil a tarsadalmi
¢és gazdasagi mutatokban
morbiditas, mortalitasi adatok kedvezotlenek

a fovaros kozelsége (HR/beteg elszivo ereje) a
nyugati oldalon, Debrecen, Miskolc magasabb
szakmai progresszivitasa a keleti oldalon

ellatok kozelsége/siirisége, ezek profiltisztitasa-
nak hianya miatt folyamatos HR krizis

Forras: Sajat szerkesztés, intézményi adatok alapjan

2.6. Stakeholderek

Stakeholderek/érintettek: mindazok az egyének vagy csoportok, akikkel a szervezet fontos, hu-
zamos ¢s oda-vissza miikodo kapcsolatban all (Hitt et al., 2001) Ezek lehetnek belsé érintettek
(1. abra) és kiilso érintettek (2. abra).
Az azonositas utdn a belsd és a kiils6 stakeholdereket betiijelzéssel ellatva megkiséreltem
aszerint sulyozni, hogy adott stakeholder mekkora befolyassal bir a varmegyei egészségiigyi
ellatas miikodésére (befolyas), illetve a szolgaltatok szamara mennyire fontos adott stakeholder
igényeinek kielégitése (fontossag).

/Mlt;

> sl

Egészségiigyi intézmény

vezet6i (F)

i

Véarmegyeli irdnyitd
intézmény(E)

Orszagos Korhazi
Foigazgatosag (D)

U

Beliigyminisztérium

(&)

\\

Magyar Allam (V:N]

Orszaggyules
kormany (B)

1. abra: Az egészségiigyi intézmények belso érintettjei
Forras: Sajat szerkesztés
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P Az ellatas mas szin j
(haziorvosok, szakrendelok,
___maganszolgaltatok) (g) -

ALLAMI ~— il
( szervezodések

N szervezetek (j)

2. abra: Az egészségiigyi intézmények kiilsé érintettjei
Forras: Sajat szerkesztés

Jol latszik a varmegyei egészségiigyi ellatorendszerrdl készitett matrixbol (3. abra), hogy
a jobb felso sarokba azok az érintettek kertiltek, akik a varmegyei ellaté rendszer mitkkodése
szempontjabol kulcsfontossagiak. Fontos megjegyezni, hogy a matrix Iényege — a stakeholder
matrixé pedig kiilondsen — éppen abban rejlik, hogy nem statikus, a stakeholderek és a szerve-
zetek folyamatos kdlcsonhatasban vannak egymadssal.

- -~ -

QAo ~NZQOM
KOZEPES

- KICSI KOZEPES NAGY

BEFOLYAS

3. abra: Az egészségiigyi intézmények stakeholder matrixa
Forras: Sajat szerkesztés
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3. Lehetséges jovokép, a fekvo- és a jarobeteg-szakellatas szervezésének alapvetései

Ahogy az el6z0 fejezetekben utaltam ra, meglatasom szerint az egészségiigyi intézmények jo-
v6jét egy — a kozponti elképzelésekhez illeszkedd — altalanos koncepcid hatirozza meg. gy
fejlesztési elképzeléseket egy olyan lehetdségként szeretném bemutatni, mely megvaldsitasa
nagyban fiigg attdl, hogy a tulajdonos-fenntarté6 mennyire tudja ezt elfogadni, mennyire tud ez
az alternativa az egészségiigyi ellatérendszer atalakitasba illeszkedni.

Ha a terv — egyeztetést kovetéen — befogadasra keriil, akkor beszélhetiink az egyes szak-
mak minden részletre kiterjedo fejlesztésérdl, az ellatasban betdltott szerepiik, helyiik megtala-
lasrol. Nem lehet elégszer hangstlyozni, hogy az atalakul6 egészségiigy az azonos szinvonala
ellatashoz vald egyenlo jogot célozta meg alapveto elvarasként. Ennek elérése vélhetéen a fenn-
tartoval torténd kozos, valamennyi intézményre kiterjedd egylitt munkélkodas eredménye lesz
majd.

Fentiek tiikkrében az elképzelés fobb vonalait ugy fliztem fel, hogy azok egyrészt alappil-
1érei lehetnek e globalis koncepcionak, ugyanakkor a szoban forgd korhazak altalanos €s sziik-
séges fejlesztéseit is magaban foglaljak. A kérhazak szervezeti és gazdasagi racionalizalasaban
tovabbi hatékonysagi, miikdodési (méretgazdasagossagi) tartalékok és lehetdségek rejlenek. A
koérhazak jovobeni fenntarthatd mikddésének meghatarozo jellemzdje a gyogyitod kapacitasok
¢s az épitett infrastruktira mindségi szinvonala, valamint azok kihasznéltsagdnak megfeleld
mértéke.

Az egri korhéaz kétségteleniil az észak-magyarorszagi régid kiemelt egészségiigyi szol-
galtatdja. Fo ellatasi teriilete Heves Varmegye teriileteit 6leli fel. Ez az ellatasi teriilet szakman-
ként és progresszivitasi szintenként valtozé méretli, ugyanakkor csak 3 aktiv és egy rehabilita-
cios szakmaban nyujt legmagasabb szintii ellatast. Ezzel az adottsaggal a teljes varmegyei ella-
tasszervezés soran foglalkozni kell.

Az intézményekben jelenleg dolgozé orvos-¢€s dpolasszakmai huméneréforras kincs egy
olyan lehetdség, amely hosszutavra meghatarozhatja a korhazak fo profiljainak erdsitését. En-
nek megdrzése, de leginkabb fejlesztése az intézmények egészének, a vezetésének és az ott
dolgoz6 valamennyi munkatarsnak kozos feladata, feleldssége.

Meglatasom szerint egy ilyen volumenti — tobb aktiv korhdzat, 6sszesen 2227 betegagyat
érintd — szakmaszerkezeti strukttra atalakitasi terve szofisztikalt tervezést igényel, melynek
soran — mind az iranyitd, mind az iranyitott intézmények vonatkozasaban — figyelembe kell
venni az aldbbiakat:

* jelenlegi szakmaszerkezet:
- jelenlegi szakmaszerkezet hatranyai, hianyossagai, gyengeségei,
- jelenlegi szakmaszerkezet elonyei €s erGsséget,
- ellatési sziikséglet és ellataskozeliség sziikséglete,
- lakossagi mobilitas kérdései (tomegkdzlekedés, kapcsolattartas lehetdsége),
- regionalis demografiai és epidemioldgiai adatok (leggyakoribb korképek),
- alapellatasi halozat miikddése,
- alapellatasi stirgdsségi ligyeleti ellatas kiépitettsége, érdemi elérhetdsége,
- intézményi siirgdsségi ellatas megléte, forgalma, progresszivitéasa,
- operativ ellatasi paletta megléte.
* gazdasdagossagi mutatok:
- gazdasagi, intézmény fenntarthatosagi kovetkezményeket,
- aktiv és kronikus jellegti ellatasok egyensulya,
- nem finanszirozas jellegli bevételi lehetdségek,
- jarobeteg szakellatasi feladatok szabta terhelés.
* humaneroforras:
- humanerdéforras aktualis helyzete,
- humanerdéforras mobilitas kérdései,
- humanerdforras sziikséglet kérdései.
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* kornyezeti tanulmany:
- kolesonhatas elemzés (szakmai kolcsonhatdsok, valtoztatds menedzsmentet igényld
komplex kdlcsonhatasok).

A fenti szempontrendszer alapjan azon szakmak, melyek az elmult évek alatt fejlodést mutattak,
tdmogatast és tovabbi fejlédés lehetdségének biztositasat érdemlik, mig a siirgds sziikség ki-
szolgalasara is hivatott szakmak tovabbra is a lakossag kozelében tartandok. Ugyanakkor be
kell latni, hogy az egyes szakmak kozotti 4gykiosztés, a jelenlegi felhasznalés, avagy kihasz-
naltsag tekintetében aranytalan, nem optimalis.

A varmegyei intézmények betegforgalom alapu, konkrét elemzéséhez tobb informaciora
lesz majd sziikség. Tovabba az intézmények elhelyezkedése, ellatasi teriilet okan fontos szem-
pont lesz a szomszédos varmegyék (Nograd, Borsod Abatj Zemplén) altal generalt ellatasi
igény, valamint az ezekben a varmegyékben torténd struktiradtalakitas hatasainak ismerete is.

Hosszutavra tervezve kell keresni azon lehetdségeket, melyek alkalmat teremtenének a
varosi korhazak kozotti szakmai egyiittmiikodés kialakitasara. Ezen kooperaciok egy-egy fel-
adatellatas megosztasa révén részben azonos ellatast tenne elérhetévé a varosi intézmény von-
zaskorzetében €16 lakossag szamara, masrészt konnyitene a korhazak szakmaszerkezeti struk-
turaszervezési nehézségein, nem utolsé sorban pedig éves szinten akar jelentés mértéka kolt-
ségmegtakaritast is eredményezhetne. Ilyen egyiittmiikodés révén torténhetnek megosztott
tigyeleti feladatok ellatasa, felosztott belgyogyaszati szubspecialitasok biztositasa, nappali kor-
haz és iigyeletet biztositd fekvo gyogyintézmény kozotti drzott szallitas, egyebek.

A cél a rendelkezésre allo eréforrasok mentén a lakossag szdmara a lehet6 legidealisabb
egészségiigyi szolgaltatds biztositasa, valamint a jelenleg meglévd parcialis készségek és ké-
pességek kozosen kidolgozott, optimalisan végrehajtott fejlesztése. A kompromisszumos fel-
adatmegosztas eredményeként végiil szintén a lakossagi egészségiigyi ellatds spektrumanak
sz¢lesitése, mindségének és hozzaférhetdségének javitasa.

3.1. Egységes informatika

A valtoztatasmenedzsment alappillére olyan adatok gytijtése, elemzése, amelyek a valtoztatas
iranyanak meghatarozéasahoz sziikségesek. Ezeknek az adatoknak valoban alkalmasak kell len-
nilik az 0sszehasonlitasra. Ahogy az dgazati torekvés is efelé iranyul, ennek elengedhetetlen
feltétele az informatikai rendszerek (medikai, gazdalkodasi) egységesitése. Ez nem csak a napi
miikddést konnyiti meg, hanem az intézmények hatékonysagat timogat6 adatgyiijtéseket, elem-
zéseket is.

Az e-egészségiigyi ellatasok fejlesztése, az okos korhaz mind olyan 21. szazadi elvaras,
amely nélkiil az ellatérendszer mikodését mar rovid — kozéptavon sem lehet elképzelni. Az
ellatast igénybe vevok korében is egyre nagyobb az ilyen iranyt elvaras. Szintén alapvetés —til
azon, hogy a varmegyében miikodd intézmények ennek a kovetelménynek megfeleljenek-,
hogy az egyes intézményi rendszerek illeszkedjenek, alkalmasak legyenek az dgazati stratégiak
operativ végrehajtdsanak kiszolgaldsara (Nemzeti Diagnosztikai Laboratériumi Halozat, a
gyogyszertari EKEIDR).

E rendszerek egységesitésének a nulladik 1épésként kell megvalosulnia.

3.2. A fekvébeteg ellatas gyorselemzése, lehetéségek

A lehetdségek szambavétele elott sziikséges néhany adat attekintése, elemzése.

Agyszamkihasznaltsag, mint sziikségletre utald indikator, mely szerint az 4gykihasznalt-
sag egyenesen aranyos egy adott ellatasi profil regionalis sziikségével, ma mar meghaladott
szemlélet. Ez a megkozelités onmagaban nem vizsgalja az dgykihasznaltsadg alakulasanak mi-
értjét.
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A modern egészségiigyi gazdasagtan sokkal inkabb elemez az esetdsszetételekkel, vizs-
galja a case-mix indexeket, finanszirozasi mutatokat. A case-mix (eset-Osszetételi) index értéke
atlagos szakmai igényésségili ellatasok esetén: 1. Az ennél magasabb szam azt jelzi, hogy az
intézmény az atlagosnal magasabb szakmai szinvonali vagy nagyobb bonyolultsdgu eseteket
kezel. A 4. tabldazat intézmény tipusonként mutatja be az orszagos atlagok alakulasat 2012-t6l.
Az Onkormanyzati fenntartasbol 2012-ben tortént meg az egészségiigyi intézmények allami
fenntartasba vétele. Jol latszik az adatokbol, hogy néhany év alatt, 2019-re, 2020-ra jelentds
eset Osszetételi valtozas alt be szinte minden intézmény tipusndl. Ez a valtozas az egységes
allami szakmai iranyitas, tudatos fejlesztésallokacio kovetkezménye. A pandémia alatti éveket
case-mix index tekintetében sem javasolt 6sszehasonlitds tdrgyava tenni. A 2024- es adat mar
jol tiikrozi a kiilonboz6 centralizacids torekvéseket. Tobb orszagos intézet keriilt a Semmelweis
Egyetem fenntartdsa ala, a varmegyei és a fovarosi intézmények pedig irdnyitéva valasuk okan
latnak el bonyolultabb eseteket. Jelentds szamu varosi intézmény valt iranyito intézmény telep-
helyévé. A megmaradt 6nallo, sokszor térségi feladatokat is ellatd varosi intézmények case-mix
indexe ezért emelkedett.

4. tablazat: Egészségiigyi intézménytipusok case-mix index alakulasa, 2012-2024

Intézet tipusa .Case-mix .Case-mix .Case-mix .Case-mix

index 2012 index 2019  index 2020 index 2024
Orszagos intézetek 1,79922 1,92090 1,94252 1,52675
Egyetemek 1,47688 1,47200 1,49543 1,68985
Varmegyei intézetek 1,11518 1,17005 1,24728 1,32225
Févarosi intézetek 1,06694 1,12325 1,17545 1,36261
Varosi intézetek 0,87588 0,91023 0,95324 1,16002
Egyéb intézetek 1,16269 1,28010 1,28637 1,07245
Szakkérhazak 1,10014 1,03105 0,93816 1,16885
Orszagos dsszesen 1,13078 1,19643 1,25602 1,38685

Forras: Sajat szerkesztés, NEAK adatok alapjan, www.neak.gov.hu

Az orszagos atlaghoz hasonlitva jol latszik a varmegyében miikodo intézmények Case-
mix indexének viszonyulasa (4. dbra), amely alatamasztja a SWOT analizisnél irt, a nem Kife-
jezett varmegyei struktirabol adodo gyengeségre vald utalasomat Eszerint a heves varmegyei
ellatasszervezeés azért is jelent komplexebb feladatot, mivel a varmegyei irdnyit6 6nmagaban
(szakmastruktrajabol, elhelyezkedésébdl adéddan) nem tudja biztositani a szakmak jelentds
részében (még némely alapszakma esetében sem) a progresszivitds legmagasabb szintjét. (Le-
szogezhetjiik, nem Eger az egyetlen ilyen megyeszékhely az orszagban, hasonlo adottsagokkal
rendelkezik Szekszard, Salgotarjan, de Zalaegerszeg is.)
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4. abra: A Heves varmegyei egészségiigyi intézmények Case-mix indexe, 2024
Forras: Sajat szerkesztés, NEAK adatok alapjan, www.neak.gov.hu

A Budapest és Debrecen/Miskolc felé iranyul6 betegaramlast Salgétarjan iranyaba torténd
egylittmiikddési nyitassal lehetne kompenzalni, mely egyben a Nograd varmegyei intézmény sza-
mara is egy jol kiaknazhato6 lehetdséget jelentene kiilondsen az onkologiai ellatdsban. Az emlitett,
amugy is tulterhelt harom nagyvarosban miikodo ellatok szamara pedig tehercsokkentést hozna.

Pozitiv kdvetkezményként szamolni lehetne egy helyben, kdzelben tarthaté huméneréfor-

ras allokécios eredménnyel és a régiobdl torténd betegelvandorldsi volumen csokkenésével. A
varmegyén beliili ellatds megszervezése, hovatovabb varmegyén belill tartasa, ezért is igényli
példaul a jelenleg nem varmegyei irdnyitas ala tartozo intézmény becsatornazasat a struktura ki-
alakitashoz sziikséges er6forrasok koz¢é. Emellett a varmegyei kronikus-rehabilitacids ellatas 1j-
ragondolasaban jelentds szerep szanhato nekik.
Azon szakmak esetében, amelyek egyértelmiien irdnyit6 korhazi/centrum feladatok, igy mint or-
topédia, kardiologia, infektologia, urologia, pszichiatria, a jelen idejii adatok ismerete nélkiil is
csak egy cél lehet: a varmegyei iranyitd korhaz erdsitése, az eréforrasok ide allokalasa és az ira-
nyitott varosi korhazak ellatasi teriiletére torténd adekvat ellatas nyuajtasa.

A fenti, nagyvonalakban bemutatott, atalakitasi terv k6zolt adatai alapjan meg kell vizs-
galni, hogy az akut jellegii, aktiv ellatast igényld betegségek eléfordulasdban milyen aranyt az
atrendezést indokoltta tévo foldrajzi kiilonbség a varmegyében. Emellett a terv realizacioja esetén
a varmegyén beliil legalabb kozel egyenld aktiv ellatashoz torténd hozzaférést kell megvalositani
a lakossag szamara. Ez a lehetdség jelenleg tilnyomo részt a varmegyei intézménynél 6sszpon-
tosul (5. dbra).

Matrai Gyogyintézet -
Gyongyosi Bugat Pal Kérhaz [
Hatvani Albert Schweitzer Kh-RI _.
Heves Varmegyei Markhot Ferenc OKH-RI. _

0 50 000 100 000 150 000 200 000 250 000

M Elszamolt apolasi nap M Finanszirozasi eset Elszdmolt nap/Finanszirozasi eset Sulyszam

5. abra: A Heves varmegyei egészségiigyi intézmények aktiv fekvobeteg ellatasanak mu-
tatoi, 2023
Forras: Sajat szerkesztés, NEAK adatok alapjan, www.neak.gov.hu
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A kronikus, rehabilitacios ellatasban joval kiegyenlitettebb a helyzet, aranyos az intéz-
ményi méretekkel. A kisebb eltéréseket az intézmények szakmai profilja okozza, illetve ta-
masztja ala (Paradfiirdé, Matrahaza) (6. dbra).
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HEVES VARMEGYElI HATVANI ALBERT GYONGYOSI BUGAT PARADFURDOI MATRAI
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6. abra: A Heves varmegyei egészségiigyi intézmények kronikus fekvobeteg ellatasanak
mutatoéi, 2023
Forras: Sajat szerkesztés, NEAK adatok alapjan, www.neak.gov.hu

Barmely atalakitasi tervnek tartalmaznia kell orvos-szakmai, gazdasagi elemzést, mely
akar indokolna a jelenlegi struktiira megvaltoztatasat, akar alatdmasztana annak jovében meg-
jelend hasznossagat.

A jelenleg hatalyos jogszabalyi rendelkezések betartasa esetén fokuszalni kell arra, hogy
a likviditasi helyzet az ellatasi profil sziikitésével ne legyen destruktiv hatdssal az intézmények
jovojére nézve. A jogszabalyi kornyezet valtoztatasa is opcid az atalakitasok megkonnyitése
érdekében.

Alapvet6 elvaras, hogy a lehetséges koncepcid hangsulyos iranya a lakossag kozelébe
helyezze az egészségiigyi ellatasok és szolgaltatasok elérhetdségét és épitse a régio jelenleg
nem tal kedvezd egészségi allapotat.

A klinikumon beliili egytittmiikodés a korhazak 1ényegi, szakmai teriilete. A klinikai te-
rileten torténd egylittmiikodés szamtalan teriileten, szakmaban, kombinécidban elképzelhetd,
a kooperaci6 szakmai és gazdasagi elényei potencialisan nagyobbak, mint a gazdasagi admi-
nisztracid €s a diagnosztikak teriiletén egyiittvéve. A szakmai struktirdk parhuzamossagaibol
szinte automatikusan adddnak az egylittmiikodés lehetdségei.

Az egy vagy tobb teriileten valo egylittmiikodés lehetséges formait, jogi kereteit folya-
matosan vizsgalni kell a ,,kdz0s megoldas” érdekében. A k6zds intézményi menedzsmenti don-
tés meghozatala utan a fenntarto, az 4gazatvezetés, a politikai szandék hatarozza meg az egyiitt-
miikddés 1étjogosultsagat és feltételeit. A kialakitds soran a komparativ hasznot figyelembe
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véve olyan megoldasokat lehet és kell kidolgozni, amelyek kolcsonds elényokkel jarnak, 6sz-
szességeében a legkedvezdbb eredményt hozzak. A legkedvezdbb mddszert szakmai, ellatési,
mindségi és gazdasagi szempontokat egyarant figyelembe véve kell megallapitani.

Az egyes teriileteken a specializaci6é és a munkamegosztas jarhat elényokkel (belgyo-
gyaszat, sebészet). Ugyanakkor jelentds beruhdzasi koltség megtakaritasokat hozhat az egytitt-
miikodés minden eszkozigényes szakmaban. Egyes kisebb szakmakban az eréforrasok egyesi-
tése, kozos szervezetben torténd ellatas hozhat hatékonysagot. Siirgdsségi, illetve ligyeleti ella-
tasban pozitiv hozadékot (€16 munka megtakaritast) jelenthet a szabalyozott egyiittmiikodés.

Budapest vonatkozasaban ez konnyebben megvaldsithatd, mint harom-négy, egymashoz
kozeli vidéki korhazban. Az intézmények presztizse a févarosban is mindig egy nehezitd té-
nyezé marad, de sokkal konnyebben elfogadja a lakossag az intézményi specializaciot, mivel
megmarad az a ,,komfortérzet”, hogy valamely ellatasért telepiilésen beliil, elérhetd tomegkodz-
lekedéssel kell ,,csak” mozognia. Ezért els6é korben mindig a legkonnyebbnek tiinik diagnosz-
tikus jellegli szakmak egylittmiikodésének preferaldsa.

Elvi szinten a klinikum teriiletén vald egylittmiikodés megvaldsitasa a legnehezebb, hi-
szen egy ilyen kooperacio sérthet dolgozoi érdekeket, megvaltoztathatja példaul a betegiranyi-
tasi rendszert tobb korhaz és az ellatando keriiletek vagy telepiilések vonatkozasaban, amely
mar a betegre és az 0 megelégedésiikre is hatast gyakorol. A korhazak kis fizikai tdvolsaga
esetén érdemes az egylittmiikddés feltétel rendszerének, hatdsainak elemzésével foglalkozni,
azonban politikai, dgazatvezetési tamogatas nélkiil, pusztan a korhaz menedzsmentek targyala-
sai nyoman nem megvalosithatd. Ez utobbi menedzsment szintjén Heves varmegyében kivalo
alappal rendelkezik, a végrehajtashoz sziikséges szakmapolitikai szandék és timogatas adott.

Az egyes szakmak egyiittmiikodésétdl a kovetkezd koltség eldnyok varhatoak:

- Nagyobb eszkozigényl teriiletek megtakaritasai.

- Kisebb beruhazasi koltség.

- Kisebb eszkoziizemeltetési koltség, kevesebb eszkoz, jobb kihasznaltsag.

- Humanerd6forrasok jobb kihasznaltsaga, alacsonyabb humén koltségek.

A pusztan gazdasagi elonyok mellett ezen egylittmiikodés szamos szakmai elényt is magaban

rejt. Példaul:

- Egységes protokollok, azonos eljarasok és koncepcio.

- A legjobb vezetd orvosok elérhetdsége, korlatokon beliili szabad orvos valasztas.

- Novekvd, egyesitett human erdforras.

- Novekvo kapacitasok, nagyobb esetszdm, nagyobb szakmai rutint eredményez.

- Szerz3dott kapacitasoknak az ellatasi igényekhez vald jobb illeszkedése, TEK korlatok ujra-
tervezése.

- Infrastruktura, eszk6zallomany modernizéciodja az érintett korhazakban.

A fenti elvek mentén érdemes végig egyeztetni, hogy a térségben miikodo egészségiigyi
szolgaltatok milyen modon, milyen teriileten tudnak hatékonyan egylittmiikodni. Az egészség-
ligyi ellatasi térségek kialakitasa komoly szakmai megfontolasok, ésszerii betegutszervezési el-
vek mentén torténik/tortént. A szoéban forgo térség intézményeinek egyiittmiikodése, az azok
kozotti szinergidk megteremtése a korhazak, egészségligyi szolgaltatok nélkiil elképzelhetetlen,
ugyanakkor a fenntart6 erds koordinacidjat is igényli.

3.3. Jarobeteg szakellatas, a Jarobeteg Iranyitasi Rendszer

A bevezetd részekben leirtak taglaltdk a jaroszakrendelések helyét, szervezeti mibenlétét. Az
infrastruktura tekintetében a szakrendeldk, szakrendelést végzo egységek kifejezetten 1j, jo al-
lapott ingatlanokban, magas miiszerezettség mellett végezhetik tevékenységiiket.

Valamennyi szakrendel6 felelds, helyben dedikalt vezetd iranyitasaval miikddik, mintegy
megerdsitve a szakteriiletek szdmara tevékenységiik jelentdségeét.

A humaneréforras hiany ezeken a teriileteken altalaban ott jelentkezik, egyrészt ahol
nincs osztalyos hattér a szakrendelés mogott, masrészt azon szakmak esetében, amelyek egyre
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inkabb maganszolgéltatasok iranyaba tolodnak ki, ugymint boérgydgyaszat, uroldgia, endokri-
noldgia. Ez utdbbi tendencia miatt a jarobeteg ellatasban is sziikségessé valt egy varmegyei
szintli, alapadatokat tartalmazo statisztika dsszeallitasa, melyet aztan a kihasznaltsag vizsgalata,
a szoba johetd optimalizalas (pl. eldjegyzési id6 csokkentés) soran felhasznalhato.

Az alap-, és a jaroszakellatasok erdsitése elsddleges szempont Heves varmegyében is. A
tulzott korhazkézponta rendszer fokozatos atszervezése a lakossagkozeli haziorvosi szolgalat-
tal, a megalakult praxiskozosségekkel €s a megerdsitett jarobeteg szakellatasokkal, egynapos
sebészetekkel tovabb tamogathato.

2024. év elejétdl valamennyi, a varmegyében mitkkodo intézményben is bevezetésre kertilt
a Jarobeteg Iranyitasi Rendszer (JIR), melybe a szakrendelések bevondsa folyamatos. A projekt
o céljai a betegelégedettség novelése, letisztult, transzparens betegutak kialakitdsa, az intéz-
ményi eréforrasok felhasznalasdnak optimalizaldsa. A rendszer gyakorlatilag végigkiséri a be-
teg utjat. Tapasztalatom szerint a projekt egyik legkedveltebb funkcidja az online rendszeren
keresztiil a szakorvosi vizsgéalatokra, konzultaciokra (applikacion is) konnyedén €s gyorsan re-
alizalhat6 id6pontfoglalas lesz mind a szakorvosok, haziorvosok, mind a lakossag korében.

Cél, hogy 2025. év végéig valamennyi intézmény szinte valamennyi jarébeteg szakren-
delése ezen a rendszeren keresztiil miikodjon. Ezzel is megkonnyitendd a szakrendelésekre tor-
ténd bejelentkezést, és jelentdsen csdkkenteni a varakozasi idot. Az Uj rendszer hasznélataval
minden meglévo €s 1) paciens 1d6t és energiat sporolhat meg, és még inkabb személyre szabott
ellatasban részestilhet. A jardszakrendelések szdmossagat nézve ez olyan betegelégedettséget
javité volument jelent, amely perfekcionista mitkddtetése elemi érdek minden szolgaltatd sza-
mara.

A kontrollingnal is hasznalt vezetdi informacios rendszer (KKIGR) remekiil timogatja az
ellatasi folyamatok rendszeres ellendrzését, segit gyorsan azonositani az esetlegesen sziikséges
beavatkozasi pontokat.

3.4. A diagnosztikus tevékenység osszehangolasa, a varmegyei, régios szerep erositésének
lehetoségei

A korabban irtak szerint konnyebben €s gyorsabban elérhetd eldnyoket rejt a diagnosztika vo-
natkozasdban torténd egyiittmiikodés. Ezen a teriileteken a lehetdségek jellemzden olyanok,
amelyek a betegutakat nem érintik, ugyanakkor a kapacitasok egyesitése, kozos munkaveégzés
jelentds koltségeldnyokkel jarhat.

A patologia €s a labordiagnosztika esetében erds centralizaciot lehet tigy teremteni, hogy
a mintavevd helyek megtartasa révén a beteg ebbdl semmit sem érzékel. A radiologia esetében
a jelentds elonyok csak a beteg utak optimalizalasaval egyiitt tiinnek realizadlhatonak, ugyanak-
kor a teleradioldgia ma mar komoly lehetdséget nyujt. A labor esetén az egy telephelyen iize-
meltetett eszkdzok optimalis kihasznalasa jar elonyokkel. A patologia esetén is hasonlo a hely-
zet. A laboratériumi centralizacié agazati szinten mar megkezdddott (Nemzeti Diagnosztikai
Laboratoriumi Héldzat), erre kell felfiizni a varmegyei labordiagnosztikai ellatast is.

A radioldgia teriiletén a betegek nagy tomegii mozgatasat igényld specializacié nem ja-
vasolhato, nem is jar eldnyokkel. De egyes specidlis vizsgalatoknal, illetve az ligyeleti kapaci-
tasok biztositdsanal jelentkezhetnek eldnydk. Egyes vizsgéalatok esetén a munkatarsak kozos
munkavégzése, a kapacitasok egyesitése, szakmai €s pénzbeli megtakaritasokkal jarhat. A ,,fel-
dolgozo6” kapacitasok optimalizalasa elsGsorban a jovobeli beruhdzasok kapcesan valthat ki ér-
demi gazdasagi hatast, de igen jelentOs lehet a kozds, optimalizalt (sorozatnagysagu) vizsgala-
tok koltség, s6t szakmai elénye is.

A muték, miitoi infrastruktara esetében a kdzos hasznositéas, az optimalis kihasznaltsagra
valo torekvés lehet egyiittmiikddési teriilet. Egerben és Hatvanban mar miikodé miitészervezoi
program kiterjesztése indokolt mindegyik intézményben. Az er6forrasok szambavétele, alloka-
lasa ezzel napi szinten kovethetd, realizalhato. A miiték hasznositdsa természetesen szorosan
kapcsolddik a manualis szakmaék egylittmiikodési lehetdségeihez is.
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Az intézeti gyogyszertarak centralizéltan torténd szervezése €s az automatizalt beteg-
szintli gydgyszerelés bevezetése ugyancsak egy ide illeszkedd, jovobe mutatd elképzelés. A
hatvani korhaz 2018. 6ta miikddteti igy az intézeti gyogyszerelést. A betegbiztonsag és a sza-
mos szakmai eldny mellett a hatékony gyodgyszergazdalkodas és betegszintli koltségkimutatés
komoly hozadékkal bir a gazdalkodas teriiletén. Az esetlegesen felmeriild bizonytalansagokat,
kérdéseket a miikodés megkezdése utan jelentkezd szakmai és gazdasagi hasznossag rovid idén
beliil orvosolni fogja.

3.5. Népegészségiigyi feladatok
3.5.1. Egészségfejlesztés

A varmegyében jelenleg 4 helyen mukodik Egészségfejlesztési Iroda (EFI): Filizesabonyban,
Hevesen, Hatvanban ¢s Paradfiirdén. A varmegyei egészségiigyi szolgaltatok mindig nagy
hangsulyt fektettek a prevencios tevékenységek végzésére mar az Egészségfejlesztési Irodak
megalakulast megel6zéen is. Rendszeresen szerveztek sziirdnapokat hétvégenként a lakossag
szdmara a jarobeteg szakrendeldkben, jarasi egészségkdzpontokban, illetve telepiilési rendez-
vényeken, sporteseményeken.

Az intézmények az Egészségfejlesztési Irodak kialakitasaval gyakorlatilag bovitették a
szolgaltatasaikat. Az irodak gyorsan népszeriivé valtak a varmegye telepiiléseinek korében. Is-
merve a lakossag igényeit, és a térségben egyre ndovekvd szamban eléforduld mentélis beteg-
ségben szenveddk szamat a mar megalakult irodak 2018-2019. 6ta Lelki Egészségkdzpontként
(LEK) is végzik tevékenységiiket.

Az EFI-LEK iroddk megalakulasaval valamennyi lakossaghoz és munkatarsakhoz kot-
hetd egészségfejlesztéssel kapcsolatos tevékenység szervezését, lebonyolitasat az iroddk mun-
katéarsai végzik.

A véarmegyei intézmény alapvetd érdeke, hogy ezen iroddk munkdjat szakmailag tdmo-
gassa, forumot biztositson az egyiittmiikodésiikhoz.

A Magyar Kérhazszovetség a Beliigyminisztérium Egészségiigyért Felelds Allamtitkar-
sadga tdmogatasaval tovabba a Magyar Egészségiigyi Menedzsment Tarsasag szakmai partner-
ségében 2023 novemberétdl kezdve egy komplex egészségfejlesztési programot inditott el a
hazai fekvdbeteg intézményekben orszagosan, és pilot jelleggel bovebb szolgaltatasi csomag
kialakitasaval 10 kivalasztott intézményben. A program célja az egészségfejlesztési profil ki-
alakitasa €s bdvitése a korhazakban, ami segiti az egészségligyi dolgozok és a lakossag egész-
ségtudatossaganak novelését, valamint a betegségek megeldzését. A hatvani Egészségfejlesz-
tési Iroda részt vett a programok megvalodsitasdban, annak reményében, hogy szinergidk johes-
senek létre a jarObeteg- és korhazi ellatds, valamint a lakossagi egészségfejlesztés kozott. A
program 2025-ben is folytatodik. A minisztérium Gjabb tdmogatds odaitélésérél dontdtt, mely
lehetdvé teszi tovabb intézmények bevonasat a programba. Kivanatos a varmegyében miik6do
egeészsegfejlesztési irodak részvételre torténd dsztonzeése.

3.5.2. Népegészségiigyi sziirések

A prevencios tevékenység eredménye jelentds mértékben hozzajarulhat a kormanyzati, agazati
szakmapolitikai célok megvaldsuldsahoz, nevezetesen az egészségben eltdltott életévek nove-
kedéséhez. Ezen eredmények ¢€s hatasok értéke oly mértékii, hogy kifejezetten elvart e felada-
toknak az ellatorendszeren beliil 6nall6 ,.fejezetet” szentelni.

A regionalis szlirOprogramot (szlirdbusz) Nograd- és Heves Varmegye kozosen kezdte el
szervezni ¢és mikodtetni. 2023-ban ezen egyiittmiikddés gylimolcseként valt lehetdvé primer-
¢és szekunder prevencios tevékenyéggel tdmogatni gondozott betegeket, kiszlirni pozitiv ered-
mények alapjan veszélyeztetett személyeket, illetve kiemelni egyszerli vizsgéalataink alapjan
diagnosztizalhat6, de mindez idaig kezelés nélkiil maradt betegeket a lakossag korébdol.
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A programbol a heves varmegyei iranyito elszamolasi nehézség miatt kilépett. 2024-ben
szakmai indokok ¢s e teriileten tobb év alatt 0sszegytilt tapasztalat okan a fenntartd hozzajaru-
lasat kérve, engedélyezésre keriilt, hogy a hatvani kérhaz (egyediili heves varmegyei intéz-
ményként) a Nograd varmegyei intézménnyel egyiittmiikodve folytathassa e tevékenységet.

A sziir6busz program valodi, hatasos prevencids eszkdz, melynek eredménye tobb szem-
pontbdl is 1ényeges. Ezen eszk6z informacidtartalma utjan derithetjiik fel az ellatasi teriiletiin-
kon €16 lakossag egészségi allapotat, halmozodast mutatd korfolyamatok esetén altalanos ellé-
tasi sziikségletét, mely informaciok alapvetden meghatarozhatjak a régio felelds és hatékony
ellatasszervezését, jard- €s fekvo szakmaszerkezeti struktira igényét, a szakmai centralizacio
lehetdségét.

Fentiek alapjan kijelenthetd, hogy egy varmegyei iranyitonak is készen kell allnia arra,
hogy sziikds kapacitasai ellenére ezen feladatot is prioritasként kezelve egyiittmiikddésben
folytassa hasonloan gondolkodni tudé intézményekkel a lakossag érdekében végzett missziot,
a Szlir6busz programban torténd aktiv részvételt.

3.6. A humaneroéforras gazdalkodas feltételei, a képzés jelentosége

Minden intézmény szerepét feladatat meg kell hatarozni, mert ez egy életpalya modellt is ad a
munkatarsaknak és identitast az intézményeknek. gy minden potencialis szakember biztosab-
ban megtalalja, hogy mi a szakmai épiilésének a legjobb helyszine, mellyel a varmegyén beliil
tarthaté a maximalis humanerdforras.

Emellett a szakmai struktirakat lefedd humaner6forras denzitasi térképet kell késziteni,
ugyanis a szdmszertiségen til a szakember silirliség is egy sziikségszeri mutaté a HR gazdalko-
dashoz. Enélkiil a meglévo eréforrasokkal nem tudunk optimalisan tervezni, hiszen nem ren-
delkeziink ismerettel a hidtusokrol, vagy ad abszurdum tobbletekrdl.

Egy varmegyei tervnek tartalmaznia kell a jové humanerdforrasara kifejtett hatasra vo-
natkoztatott elméleti modellt is. gy be kell tudni mutatni a varhato hatast, miszerint egy agy-
szamcsokkentés a személyi minimumfeltételeknek valo kotelezo jellegli megfelelési kényszer
miatt nem feltétleniil jelent létszdmleépitést és bérmegtakaritast, igy koltségesokkenést sem. Le
kell modellezni azt is, hogy az esetlegesen ingazni kényszeriild kollégdk egy-egy osztaly meg-
szlinése esetén nem a jaroszakellatasba és nem a még messzebb 1évd gyogyintézetekbe fognak
vandorolni, hanem esetleg budapesti intézményekbe vagy magénellatasba, igy veliik abszolut
¢s totalis ellatasi kapacitast veszithetiink. Erre fel kell késziilni, megoldasi alternativat kell ki-
nalni. Minden kapacitds csokkenés hatassal bir az 0 szakképzési akkreditacios folyamatra, en-
nek megfeleldn varhatdéan csokkennének a rezidensek az intézményben, ami a teljes orvos utan-
potlast rekesztené meg. Ezért példaul az Egerben jol miikodo rezidens 6sztondij program ira-
nyitott intézményekre torténd kiterjesztése is elengedhetetlen. A képzés, tovabbképzés mind
apolasszakmai, mind orvos szakmai szinteken egységes rendszer kialakitasat igényli. A moti-
vacio olyan pillére ez, mely jovoképet nyujt minden munkavallal6 szadmara. Ez egy varmegyei
képzési tervben realizalodhat.

A dolgozdi elégedettség javitasa szintén a humanerdforras gazdalkodas egyik aspektusa,
amely javitja egy intézmény teljesitoképességét, a miikddés sikerességét, a betegellatas szinvo-
nalat és nem utols6 sorban a korhdzak munkatarsi megtart6d képességét is. Az ehhez sziikséges,
egységes motivacios rendszer kimunkalasa elengedhetetlen Heves varmegyében is. Vannak és
voltak torekvések a csalddbarat munkahelyek kialakitasara, amelyeket a mindennapi mitkodés
részéveé kell tenni. Mint ahogy az intézményi dolgozdok szamara biztositando egészségfejlesztési
programokat is.

A teljesitményértékelés, mindsités szempontrendszere jogszabalyilag adott, de ezek in-
tézmények kozotti szintetizalasa ugyancsak sziikségszerli. Az intézmények kozotti kommuni-
kacio szempontjabdl is fontos, de itt is rogziteni kell, hogy a jovOben a hatékony vezetdi egytitt-
miikddésre sokkal nagyobb hangsulyt kell fektetni. A fenntart6 és az iranyito elvarasa a sza-
balyszerl, agazati stratégidhoz igazodé munkavégzés. Ennek maradéktalan teljesiilése csak is
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a valosidejt, teljes informacioaramlason alapul6 vezetd szemléleten mulik. Nem beszélve arrol,
hogy a munkatarsak egyiittmiitkdési hajlandosagat jelentés mértékben noveli, ha feleldsen gon-
dolkodd, az intézményeket sikerre vivo, cselekvo vezetoket lat €és érez a szervezetek €lén.

3.7. Finanszirozas, kontrolling, a tételes raforditasgyiijtés jelenlegi értékelése és a fejlesz-
tés lehetoségei

Az egészségiigyi agazat a kozfinanszirozott 4gazatok koziil talan az egyik leginkabb technolo-
giavezérelt agazat. Sok esetben olyan gyors az egészségligyi technologia fejlédése, hogy még
az ellatérendszer azonos progresszivitasi szintjein is képes eltérd hozzaférési lehetdségeket ki-
alakitani. Az elmult évtized unios fejlesztéseit kovetden még olyan jellegii anomaliak is kiala-
kultak, melynek eredményeként egy kisebb méretti vidéki korhdz infrastruktaraja akar fejlet-
tebb, modernebb, ,,fiatalabb” lehet, mint azt mondjuk egy févarosi, varmegyei vagy nagyobb
térségi szerepet betoltd intézmény feladatellatasa igényelné.

Az egészségiigyi rendszer miikkodésének atalakitasi torekvési olyan irdnyba fokuszalnak,
amellyel egyszersmind képesek lehetiink a lakossag egészségi allapotaban torténd 1ényegi eld-
relépésre, ugyanakkor a mitkddési-gazdalkodasi folyamatok fejlesztésére is. Egy hatékonyan
mikodo egészségligy a lakossag javuld egészségiigyi mutatdin keresztiil a gazdasagi verseny-
képesség javuldsdhoz is komolyan hozza tud jarulni.

A valos ellatasi eseményeken alapuld finanszirozasra torténd attérés jelentds eldrelépést
jelenthetne a fenntarthatd gazddlkodas irdnyédba. A valds ellatdsi eseményen alapuld finanszi-
rozas hosszitavon az intézményi struktirat is tudja alakitani (dgyszam-racionalizalas, parhuza-
mossdgok megsziintetése, aktiv-kronikus ellatds egyensulya). Egy ilyen 0j rendszer lehetévé
tenné a tobblet, a tényleges szakmai teljesitmény elismerését, a betegek mindségi ellatasanak
dijazasat és 0sztonzoleg hatna a sziikséglet alapu struktura kialakitasanak irdnyéba.

E dontések meghozatalat timogathatja egy intézeti vagy dgazati kontrolling, de nagyszerti
lehetdséget mutat a tételes raforditasgytlijtés is. Ez utdbbi fajstilyos érvelés lehet az dgazatveze-
tés szamara egy koltségvetési targyalas soran, de az intézmények szdmara is egy tiilkor a gaz-
dalkodasi hatékonysag elemzéséhez. Heves varmegyében mindharom aktiv intézményben be-
vezetésre keriilt GS1 alapu (globalis szabvany rendszerben miikodd, vonalkod alapu) rafordi-
tasgyljtés, mely lassan értékelhetd eredményeket is mutat. Az orszagos pilot projekt (6sszesen
10 intézménnyel) a Kodkarbantartd Bizottsaggal kozos egylittmiikodésben zajlik, ugyanis a
szakmai protokollok, eljarasrendek 0sszehangolasa, egységesitése elengedhetetlen e folyamat
sikerességéhez.

3.8. Kommunikacio

A varmegyei egészségligyi ellatas, szolgaltatas javitasa és az intézmények hatékony mitkodése
érdekében a kommunikaci6é minden tekintetben (kiilsd, belsd) a fejlesztendd teriiletek kdz¢ tar-
tozik.

A kiilsé kommunikéci6 irdnyitoja, timogatdja a varmegyei irdnyitd intézmény kommu-
nikacios vezetdje. Az ¢ feladata az iranyitott intézményekkel egyiittmiikddve egy olyan egysé-
ges stratégia megalkotdsa, amely a lakossadgot az egészségiigyi szolgaltatasok igénybevétele
soran tamogatja, a szakmai szereplékkel valo6 INTERAKTIV kapcsolattartast segiti, a kozos
feladatok megoldasanak egy hatékony feliiletet tesz elérhetdvé, a sajtd szdmara pedig egy fo-
lyamatos elérhetGséget biztosit. A lakossagi tajékoztatast kiemelve egy joval magasabb és for-
majaban sokkal ujszeriibb szintre kell helyezni. A statikus feliiletek (honlap, irott sajtd) ma mar
inkabb csak tdmogatjak a Social média, streaming feliiletek percrdl percre valtozé tartalmait.
Hibas az a megkozelités, hogy ezek a feliiletek a sziikséges rosszak az intézményrendszer sza-
mara. Sokkal tobb benniik a kiaknazhato, tajékoztatd, edukald lehetdség, mint amennyit hasz-
nalunk beldle. Varmegyei szinten kell biztositani az ehhez sziikséges know how-t, er6forrast.
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A belsé kommunikacio (intézmények kozotti is), a hatékony informacié aramlas biztosi-
tasa, az ehhez sziikséges forumok kialakitdsa intézményvezetdi feladat és feleldsség. A fenn-
tartotol érkezo feladatok, utasitasok, informaciok atadasanak csatornajat alaposan ki kell tiszti-
tani. A jelenléti és online lehetdségek szamossagat a sziikséges és elégséges egyenstlya szerint
kell megteremteni. A kiilonb6zo6 telekommunikécids, IT eszk6zok hasznalata ma mar nem lu-
Xus, hanem sziikségszeriiség, ennek megfeleléen ez egy, a munkatarsak felé is joggal megfo-
galmazott munkakori elvaras. Nem elégséges egy intézményen beliil vagy intézmények kozott
a kiilonbodz6 vezetdi és kommunikacids forumok szabalyzatokban torténd rogzitése, azok mi-
kodtetéséhez rendszerességet, feleldosoket, visszacsatolasi pontokat kell rendelni.

4. Eredmények - Varmegyei egyiittmiikodések kezdeti stratégiai projektjei, projekt tea-
mek

A fenti feladatok hatékony feltérképezésére, elemzésére 2025. év elején projekt teameket hoztunk
l1étre a kovetkezd Osszetételben €s célokkal. (75. tablazat). A teamek mintegy harom honapos
egylittmikddést tudhatnak maguk mogott, szamos — igaz tobbnyire technikai — eredményt kony-
velhetnek el, mely pusztan csak az intézmények kozotti informécidcserének kdszonhetd.

5. tablazat: Heves varmegyei intézmények Projektteamjei szakteriiletenként

Orvosigazgatd

Heves Varmegyei Markhot Ferenc X

Oktatokorhaz és Rendeldintézet 1) Fekvobeteg szakellatas struktira

Fekvébeteg szakellatas | Foéigazgato varmegyei szintli kialakitasa.
stratégiai Gyongyosi Bugat Pal Korhaz 2) Ugyeleti-, készenléti rendszer var-
egyiittmiikodésének Fdigazgato megyei szintli 6sszehangolasa.
kidolgozasa Hatvani Albert Schweitzer Korhaz- 3) Betegutak szervezése.

Rendel6intézet 4) NHS indikatorok kidolgozasa.

Fdigazgato

Paradfiird6i Korhaz

SzakrendelGintézet vezetd
Heves Varmegyei Markhot Ferenc X
Oktatokorhaz és Rendelbintézet
Szakrendeldintézet vezetd
Gyo6ngyosi Bugat Pal Korhaz
Szakrendeldintézet vezetd

Hevesi Jarobeteg Szakrendeld
Szakrendeldintézet vezetd

Hatvani Albert Schweitzer Korhaz-

1) Jardbeteg szakrendelések/ orasza-
mok/rendelési id6k varmegyei
szintli 6sszehangolasa, optimaliza-
lasa.

2) Sziinetel6 ellatasok ujrainditasa.

Jardbeteg szakellatas

i strz},té{;ia,i , Rendel8intézet 3) A JIR Projekt teljes korii imple-
egyiittmiikodésének Szakrendeléintézet vezetd mentalasa.

kidolgozasa y e Tas B 4) Varmegyén belill a helyettesitések
Aszodi .J arobeteg Szalqendelo megszervezése.
Hatvan}' .Alk’)ert Schweitzer Korhaz- 5) A jar6 szakrendeldk infrastruktura-
Rendel6intézet lis allapotanak felmérése. i la-

- - is allapotanak felmérése, javasla
Vezet6 asszisztens helyettes tétel annak fejlesztésére.
Hatvani Albert Schweitzer Korhaz-
Rendeldintézet
Foigazgato
Paradfiirdi Korhaz
Apolasi igazgato
Heves Varmegyei Markhot Ferenc X| 1) Apolasszakmai tevékenység var-
Oktatokoérhdz és Rendeldintézet megyei szintli dsszehangolasa.
Apolasi igazgato 2) A képzések, HR utanpotlas koordi-
Apolasfejlesztési Gyongyosi Bugat Pal Korhaz nalt egylittmikodése.
feladatok Apolasi igazgato 3) Apolas szakmai ellenérzési gya-

Hatvani Albert Schweitzer Korhaz- korlat kidolgozasa és bevezetése.
Rendel6intézet 4) NHS indikatorrendszerek kialaki-
Apolasi igazgat6 tésa.
Paradfiird6i Korhaz
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Radiologiai Osztalyvezeté Féorvos
Heves Varmegyei Markhot Ferenc

Oktatokorhaz és RendelSintézet D R’a(’hologlal cgylittmiikddés kiala-
Radiologiai tevékenysé Orvosigazgato Kitdsa.
glal tevecenyses W DA T A A 2) Radiologiai tavleletezés rendszeré-
stratégiai Gyongyosi Bugat Pal Korhaz . e e .
e o . Y nek kialakitasa nappali/iigyeleti
egyiittmiikodésének Radiologiai Osztalyvezetd Féorvos - in
. . . . 1 id6ben.
kidolgozasa Hatvani Albert Schweitzer Korhaz- PSR . .
o2 3) Koz6s kozbeszerzések forsziro-
Rendel6intézet .
- - zasa.
Orvosigazgatd
Paradfiird6i Korhaz
Laborvezetd
Heves Varmegyei Markhot Ferenc
. S Oktatokorhaz és Rendeldintézet és Pa- 1) Varmegyei szinten k6zos laborha-
Labor Diagnosztikai C e 1ne 1At ] L
. e radfiirddi Korhdz l6zat/egylittmiikddés kialakitasa.
egységek stratégiai 0 - . oy . .
P . rvosigazgatod 2) Kapcsolodas a Nemzeti Laborha-
egyiittmiikodésének Gvénevési At Pal Korhd 16zati h
kidolgozsa yongyosi Bugat Pal Korhaz Ozat1 programhoz.
Laborvezetd 3) Koz06s kozbeszerzés lebonyolitasa.
Hatvani Albert Schweitzer Korhaz-
Rendeldintézet
Fégyogyszerész
Heves Varmegyei Markhot Ferenc
Oktatokorhaz és Rendeldintézet L i i
FBava . 1) Felkésziilés az orszagos gyogyszer
Ogyogyszerész L : N
Gyoneyosi Bugdt Pél Korhdz logisztikai projekt végrehajtasara.
Intézeti gyogyszertarak - ; 2) Unit Dose rendszer bevezetésének
. Fogyogyszerész . .
strategiai A . i tamogatasa.
W Hatvani Albert Schweitzer Koérhaz- ; i
egyiittmiikodésének e o2 3) Egységes protokollok kialakitasa.
. A Rendel6intézet
kidolgozasa PO .
Fogyogyszerész
Paradfiird6i Korhaz
Higiénikus
Heves Varmegyei Markhot Ferenc
Oktatokorhdz és RendelSintézet 1) Varmegyei adatok, jo gyakorlatok
Higiénikus gyljtése.
Infekciokontroll Gyongyosi Bugat Pal Korhaz 2) Osszegytijtott adatok elemzése,
munkacsoport Higiénikus korhazi fertézések szamanak csok-
Hatvani Albert Schweitzer Korhaz- kentése.
Rendel6intézet 3) Jo6 gyakorlatok bevezetése.
Higiénikus
Paradfiird6i Korhaz
Mindségiranyitasi vezeto 1) Szabalyozé dokumentumok éves
Heves Varmegyei Markhot Ferenc feliilvizsgalatanak 6sszehangolasa
Oktatokorhaz és RendelGintézet figyelemmel az atfogé6 BM ellen-
Mindségiranyitasi vezetd Orzés intézkedési tervében foglal-
Mindéségiranyitasi Gyongyosi Bugat Pal Korhaz takra.
szabalyozé Mindségiranyitasi vezetd 2) Varmegyei szintli integritasi rend-
dokumentumok Hatvani Albert Schweitzer Korhaz- szer kialakitasa.
osszehangolasa, Rendeldintézet 3) Varmegyei szintii adatvédelmi és
koordinacidja adatkezelési rendszer, kialakitasa.
e v 4) Szabalyzatok dsszehangolasa, kap-
Mindscgiranyitasi vezetd csolodo jo gyakorlatok 6sszegytij-
Paradfiird6i Korhaz . . . LS
tése, bevezetése varmegyei szin-
ten.
Sajtd és PR referens 1) Heves Varmegyei korhazak éves
Heves Varmegyei Markhot Ferenc programtervének 6sszehangolasa.
. ., Oktatokorhaz és Rendeldintézet 2) Kommunikacios stratégia kidolgo-
Megyei Kommunikacios T f % iy
tratésia. & Sajtd és PR referens z4sa, igazodva az OKFO elvara-
S rg cg1a, etves Heves Varmegyei Markhot Ferenc sokhoz.
ren ezven),f erv Oktatokorhaz és Rendeldintézet 3) Kommunikacioés kampanyok ki-
kidolgozasa — .
Sajto és PR referens dolgozasa.
Gydngyosi Bugat Pal Korhaz 4) Korhazi weboldalak és social mé-

Sajt6 és PR referens

dia feliiletek 0sszehangolasa, az
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Hatvani Albert Schweitzer Korhaz- 6nallo arculatok megtartasa mel-
Rendel6intézet lett.
Sajto és PR referens
Paradfiird6i Korhaz
Gazdasagi igazgato és belso ellenér 1) Egységes kotelezettségvallalasi
Heves Varmegyei Markhot Ferenc szabalyzat atdolgozasa.
Oktatokorhaz és Rendeldintézet 2) Miikodéshez kapcsolodo egységes
Koordinacios foosztalyvezetd gazdasagi szabalyzatok feliilvizs-
Hatvani Albert Schweitzer Korhaz- galata/atdolgozasa.
Rendel6intézet 3) Konyvvizsgalo kivalasztasa var-
G - Koordinacios féosztalyvezetd megyei szinten. A hdrom varme-
azdasagi szervezet . P P . .
miikdésének Gyongyosi Bugét P4l Korhaz gyel nrlt’ezmen)’f egyseges merleg-
Kkoordinsciéia Elemzd kozgazdasz sor alatamasztd analitika kialaki-
i . . 1. ,
Hatvani Albert Schweitzer Korhaz- X tasa.
Rendelbintézet 4) Kockazatkezelési rendszer varme-
gyei szintl kiépitése.
e , . 5) Vezet6i ellenérzési rendszer kidol-
Koqrdlpa(i}f)s f,oos’ztalyvezeto gozasa varmegyei szinten.
Paradfiirddi Kérhaz 6) Folyamatban 1év6 beszerzések,
egységesités lehetéségei.

Forras: Sajat szerkesztés
5. Zarszo

A fenti szempontok alapjan kezd6dott meg Heves varmegyében a szakmastruktura és ez 4ltal a
finanszirozas optimalizalasa. Természetes alapelvként a betegbiztonsag, mint legfontosabb
szempont figyelembevételével.

A szoban forgd térség egészségiigyi ellatorendszerének felvazolt fejlesztési ,,koncepci-
6ja” tobb ponton szorosan kapcsolddik a Kormany egészségiigyi programjahoz. Az ellatérend-
szer ésszerUsitése, profilok tisztitasa, a korhazi szektor hatékonyabba tétele, az egynapos ella-
tasok ardnyanak bdvitése az egyik ilyen irany.

A masik a lakossag hozzaférési esélyeinek €s elégedettségének javitasa, kiegyenlitése a
fentiekben vazolt fejlesztési iranyokkal, amely szintén jelentdsen javithato a térség lakossaga-
nak tekintetében.

Emellett a korhazak folyamatos infrastrukturalis megujitasa és szakmai profilok tisztitasa,
koncentralasa és fejlesztése javithatja az orvosok €s egészseégiigyi dolgozok munkakoriilmé-
ligyi szolgaltatasait.

Ezek az 1) megkozelitések alapvetden a fekvObeteg és a jarobeteg-szakellatas kozotti in-
tegralt ellatasi formak tamogatasanak elémozditasat szolgaljak, és segitik az elkeriilhetd kor-
hazi tartdzkodas, felvétel csokkentését, illetve a lakossag kozeli ellatasi formak megerdsitéset.

Megitélésem szerint ez a fajta aprolékos, részletekben torténd épitkezés dinamikusan,
ugyanakkor az egészségiigyi ellatorendszer rendkiviili szenzitivitasat is szem el6tt tartva moz-
ditana el a jelenlegi struktirat az optimalis iranyba.
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