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Az egészségpolitikai kornyezet

........



l. Iranyitasi rendszer és programalkotas

1 Atarca kormanyzati pozicidja nem minisztériumi
szintl

2 Nincs agazati stratégiai program, illetve amit annak
neveznek, az nem az (,,Egé§zséges Magyarorszag
2014-2020” Egészségligyi Agazati Stratégia)

3 ANTSZ terileti funkcidinak atszervezése a
kormanyhivatalokhoz a korabbi ciklusban tortént
‘kellemetlenség’

4 OTH -, beolvadasos kulénvalas utjan jogutodlassal”
megszilint, feladatait 3 szervezet vette at: EMMI,
OKI, AEEK,

5 OEP megsziintetése, a NEAK mint részbeni jogutod 5
vergddik a sz(ikiil6 mozgastérben |




Il. Ellatorendszer

1

Az allamositas elsorvasztotta az intézmények
kezdeményezl készségeét

A dontések utja extrém mértékben
meghosszabbodott — ez dragabb lGzemeltetést jelent

A kozbeszerzések az esetek donté tobbségében
megdragitottak a beszerzéseket

A korhazcentrikussag megmaradt - a korhazak
lobbiereje e tekintetben még mkodik, bar ebben a
rendszer tehetetlensége is benne van

Jarobeteg szakrendel6k — egyel6re parkolo palyan

Haziorvosi rendszer, alapellatas — a finanszirozas és
koncepcioalkotas tekintetében er6s6ddben, HR-ben
gyonguld pozicioban
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I1l. Forrasok
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Mai allapot, amibe érkeznek az
elektronikus egészségligy fejlesztései

1

Az egész rendszert sulyos diszfunkcionalitas jellemzi —
‘meély rétegesen’

Az ellatorendszer strukturaja fenntarthatatlan,
korszer(tlen, fragmentalt

Az ellatasszervezdi funkcio teljesen hianyzik, nincs
betegut elemzés, betegiranyitas

A kormanyzati béremelések ellenére sulyos HR
gondok vannak

A betegek az elégtelennek talalt (vélt) ellatasok
kovetkeztében egyre nagyobb aranyban vesznek
igénybe maganellatast

Nemzetkozi 6sszehasonlitasban keveset koltliink
egészséglgyre, de a forrasok felhasznalasanak
hatékonysaga sem megfelel6
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Korhazak
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Kdérhazigazgatok helyzete

‘Sohasem’ volt ennyire nehéz:

1. feladat-felelGsség-hataskor harmasa nem alkotnak
koherens egyseget, kovetkezmeény:
natékonysagveszteseg

2. kiszolgaltatottak az AEEK-nek mint fenntarténak
(blrokratikus eljarasrendek, kozponti @
dontéshozatal) kovetkezmeény: lelassult reakcidk v

3. kiszolgaltatottak a sajat dolgozdiknak (HR hiany 2
elképeszté méreteket 61tott, s ez nem segiti a
dolgozdkkal szembeni keménykedéseket) m
kévetkezmény: minden ujtdl ‘sikeresen’” 6dzkodnaks*
a munkatdrsak




Mire kell(ene) az EESZT?

1. Orvos-beteg taldlkozasok szintje

v'Az orvosok megalapozottabb dontést hozzanak az altal, hogy
a betegek korabbi ellatasi adatai rendelkezésre allnak

v'A felesleges vizsgalatok elmaradjanak
v'A gydgyszerek kereszthatasai kontroll alatt alljanak
v'Az orvos-beteg kapcsolat megujuljon — a beteg tudatosabb
szereplbje legyen az ellatasanak
2. Regionalis szint
v'Betegut menedzselésre
v'Beteglt elemzésre

3. Orszagos szint
v'Az ellatasi folyamatok egymasra épliltségének nyomon
kovetésére, Uj 0sztonzési rendszer kiépitésére
v'Az orvostechnoldgiai Ujitasok becsatornazhatdsagara

v Az egészségpolitikai dontéshozatal tdmogatdsara
(adatvagyon hasznositasaval)




Informatikai fejlesztések érdemi
hasznosulasanak esélyei 1.

* EESZT — vélhet6en megvalosithato azon a szinten, ami
a szolgaltatok oldalardl az adatbevitelt jelenti

*Ha igazak az els6dleges informaciok, ezzel nem
kerilnek kivaltasra az OEP-nek (NEAK) és mas
szereplOnek torténd jelentések, azaz nem valosul me@
az az eredeti célkitlizés, hogy ez egycsatornas
adatgydjtes legyen, pedig ez még Szocska idejeben
deklaralt célkit(izés volt 2

* Ha igazak az els6dleges informacidk, a fejlesztések Ll

Episstglayt

szakmai kereteinek meghatarozasaba nem vontak be &

.....

az OEP-et, ANTSZ-t. Indokolt, hogy a kés6bbi O
fejlesztések soran korrekciora keruljon sor



Informatikai fejlesztések érdemi
hasznosulasanak esélyei 2.

» Egészségpolitikai szinten az adatok/informaciok
felhaszndlasa/elemzése pillanatnyilag egy kézben
tartott — az AEEK szerepkore lesz a jov8ben. Kérdés
az, hogy ez indokolt-e? Es van apparatusa erre?

* A korhazakban, szakrendel6kben és az
alapellatasban dolgozdk szamara egyelGre nincs
kényszerit6 er6/6sztonz6 arra, hogy az elérhet6
adatokat hasznaljak a betegek érdekében

* (alkérdés: mi lesz, ha kideril, hogy egy orvos nem
nézte at a beteg elektronikusan elérhet6 adatait,

.......

ezért nem vette észre, hogy olyan gydgyszert irt fel, @
ami kontraindikalt — perek, stb.)



Tovabbi észrevételek/megjegyzések

 Ezzel a fejlesztéssel a jelent képezziik le valamennyire
— némi javulasi eséllyel
* Mar most ki kell(ene) talalni a jovét az

egészsegugyben, erre kell egységes agazati stratégia,
hogy értelmezni lehessen, merre kell tovabblépni

» Az alapellatasban egy csoport az e-alapellatas
iranyaba szisztematikusan elindulna (Cserni Istvan féle
csapat)

* Hasonlo csapat masutt is készulddik, igy pl. a korhazi
szektorban ‘smarthospital’ koncepcidja,

* Hogyan hangoldodnak 6ssze ezek a fejlesztések, ha

.......

nincs elfogadott agazati jovokép arrol, mit varunk az LA
egeszseglgytol?



