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A kovetkezo eloadas nem az EIB
hivatalos allaspontja



ldézet a Z6ld Konyvbal 1.

“A Magyar Koztarsasag kormanya ezért a
kormanyprogramban is deklaralta, hogy a
sziikséges infrastrukturalis fejlesztésekkel
korszeri ellatorendszeri struktarat alakit
Ki.”



ldézet a Zoldkényvbal 2.

“A Jelenlegl magyar korhazi struktara miukodtetése a
nemzeti jovedelem mukodéséhez képest nagyon
draga. Sok az agy, ¢s ami ebbdl a szempontbol
fontosabb: tul sok az olyan koérhazi agy, ahol
egyaltalan nem fekszik beteg . . . A fejlesztési
forrasoknak ¢s a mikodo toke bevonasanak
eredményeként a nagy korhazak, siirgosséqgi
kézpontok megujulnak, a telephelyeik pedig részben
megsziinnek, hiszen a korszeri technologiak
elterjesztésével nem lesz sziikség annyi agyra,
helyre, ezért relative olcsobb lesz a fenntartasuk,
ezzel parhuzamosan pedig javul a betegellatas
szinvonala.”



Miért kell fejlesztési strategia?

Nem lehet (és nem is kell) az 6sszes meglévo
korhazat fejleszteni

Elavult struktura — Uj szerepek es feladatok

Korhazak kozaotti verseny egyedil nem képes a
tarsadalom szamara is optimalis rendszert kialakitani
(nem elég a szelektiv vasarlas), sot:

A jovo a korhazak kozotti egyuttmikodeés es feladat-
megosztas

NFT 2
EU munkaido direktiva

Koltsegvetési megszoritasok — fejlesztés nem lehet
jelentés mukodesi kdltsegndvekedés mellett



Megvaltozott a vilag (és a kdrhazak)

az egyszerlu kezelések decentralizalasra kertltek;

a bonyolult beavatkozasokat centralizaltak;

nagyobb hangsuly keriilt az alapellatasra és az

ambulans ellatasi formakra;

lerdvidultek az apolasi idok;

egynapos ellatasi és sebészeti formak terjedtek el;

tobb Uj minimalisan-invaziv beavatkozasi forma is elterjedt;
tobb hangsulyt kaptak az életmindéseget javito matetek;

uj, hatékonyabb gyogyszerek kertltek forgalomba
team-munka, matrix-tipusi megoldasok



Egy konkrét példa a tervezeésre
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Piac attekintés/pozicionalas
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Korhaz ellatasi tertletének elorejelzése
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Hipotézisek felallithsa

e Mekkora lesz az ambulansan kezelt
betegek aranya

 Mennyi lesz az atlagos apolasi nap
 Agykihasznaltsag

* Egyéb szakterulet-specifikus varhato
fejlodések/valtozasok



Egészség-szukségletekhez igazitas
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Es ebbdl megvan a szilkséges 4gyszam
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Mit lehetne Magyarorszagon csinalni?

* Foszerepet a régioknak kell adni a konkrét
tervezésben

o De: fejlesztési forrasokat (cél, cimzett, NFT,
stb.) egy helyen 6sszpontositani (EUM)

 Ehhez kell egy régidkra lebontott szikseéglet-
terv (vazlatos korhazterkep), ami alapjan lehet
az egyes regiok elképzeléseit tamogatni



Mi szilkséges ehhez?

Komoly fejlesztési forrasok (NFT?)

Virtualis regionalis kasszak, hogy ne buntesstk azt,
aki racionalizal

EUM koordinacio regionalis szinten (biztosok?
Team?)

Korhaz-fuzidk lehetove tétele és egyaltalan nagyobb
foku Oonallésag a korhaz management szamara
Parbeszéd es kooperacio a tulajdonosok kdzott
Regionalis-szinten, de rendszer-szeriien
gondolkodni (slirgéssegi ellatas, otthonapolas,
szoclalis ellatas)



Mi nem szUkséges ehhez, sot...

Fejlesztési forrasok elaprozott szétosztasa

Rendszer és szolgaltatasok helyett
szemelyekben és intézményekben
gondolkodas

A 90-es évek egeszségugyi rendszerenek es
korhazainak a felepitese

Betegek région kivili szabad intézmeny
valasztasa (?)



Mik a problemak?

e Politika
e Parcialis erdekek tulzott elotérbe kertlése
 MozgO0 celpontra lovink

« Nem elég az egészseqgugyi rendszert
dnmagaban tekinteni

o Koltségvetési/makrd kornyezet-megtakaritast
varnak...

o Fejlesztes tud tortenni a “kozpont” nélkul is —
tulajdonos fejleszt



ldézet a Z6ld Kdnyvbal 3.

“Mert végso soron ez az egészséqiigyl
reform célja és értelme: fejleszteni az
egészségiigyet, hogy az jobban legyen
képes megorizni, ,fejleszteni” és
helyreallitani az egészségiinket, jobba
tenni az életiinket!

Errdl szol a magyar egészségiigy
reformja.”



KOszonom a figyelmet!
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