. ORSZAGOS

ESETTANULMANY VERSENY*

2002. mércius 9-11. kozott kerllt megrendezésre a lll.
Orszagos Esettanulmany Verseny a Budapesti Kdzgaz-
dasagtudomanyi és Allamigazgatasi Egyetemen, tizen-
egy gazdasagi felsGoktatasi intézmény részvételével.
Cikkinkben a rendezvény céljaval és iranyelveivel, a
szervezési el6késziletekkel ismerkedhetnek meg, az-
tan az esettanulmany révid bemutatasa, majd a gy&ztes
csapat, a Budapesti Kozgazdasagtudomanyi és Allam-
igazgatasi Egyetem hallgatéinak megoldasi javaslata
kovetkezik.

A Budapesti Kozgazdasagtudomanyi és Allam-
igazgatéasi Egyetem EVK Szakkollégiuma a Vezetési és
Szervezési Tanszék hathatés tdmogatasaval felkarolta
azt a hdrom évvel ezel6tt megsziletett dtletet, melynek
célja az esettanulmény maodszer hazai meghonositasa
volt. Ma mér nyugodtan mondhatjuk, hogy hagyo-
mény lett ebb6l a kezdeményezésbél. Hagyomanyos
és rangos eseménynek szamit az Orszagos Esettanul-
many Verseny (OEV), mely az idei tanévben harmad-
szor keril megrendezésre.

A magyar fels6oktatads ugyanis a kilencvenes évek
elejéig jorészt a kontinentalis tipusu oktatés és sza-
monkeérés megkozelitését alkalmazta. Ebben a rend-
szerben a hallgaték el6adasok, jegyzetek és kdnyvek
segitségével elsajatitjak a kijeldlt tananyagot. A tan-
anyagrol jellemz8en irésbeli, esetleg szébeli vizsgan
szdmot adnak, majd a vizsgat kdvetSen viszonylag
gyorsan elfelejtik a tanultakat. Az oktatas egyoldald,
elméleti és a hallgaték sokkal inkabb passziv szerep-
I6k. A didkok a tananyagot az esetek tobbségében kész
megoldashalmazként fogadjak el.

A szervezbbizottsdg: Szakmai koordinator - Bakacsi Gyula;
Szervez6k - Babarczi Katalin, Bacsé Gergely, God6 Viktdria,
Kaldi Léaszl6, Nagy Enik6, Rapcsdk Erika, Szab6é Zsuzsanna,
Sz(ikits Agnes.
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Az angolszasz orszagok, kilondsen az Egyesilt
Allamok mar régen felismerték ennek a kdzelitésnek a
korlatait és hibait. Az esettanulmanyok az elmélet he-
lyett gyakorlati problémakra dsszpontositanak, aktivi-
tasra késztetnek, el8segitik a kommunikaciés, elemzé
és problémamegoldd képességek fejlesztését. Az eset-
tanulmanyok idedlis esetben felkeltik az érdeklgdést,
és tovabbi munkara 6sztondznek. Az esettanulmanyok
nem torekednek arra, hogy kész megoldasokat kinal-
janak: mint ahogy az életben, tobb megfelel6en alata-
masztott megoldas is elfogadhato.

Az esettanulmany versenyek a nyugati egyetemek
Uzleti oktatdsanak szerves részét képezik, és néhany
éve Magyarorszagon is létjogosultsagot nyertek. Azzal
a kuldetéstudattal vagtunk bele szervez6i munkankba,
hogy 6sztdondzzik az esettanulmany-modszertan ma-
gyarorszagi elterjedését, a magyar egyetemek bekap-
csolasat a nemzetkozi esettanulmany versenyek vér-
keringésébe, tovabba, hogy el8segitsiik a hallgatok, az
akadémia és az uzleti vilag kapcsolatainak szorosabbra
flizését.

Nagy 6romiinkre szolgalt, hogy idén elsé alkalom-
mal a teljes magyar gazdasagi felsoktatds képvisel-
tette magat. A tizenegy résztvev6 intézmény: Buda-
pesti Gazdasagi Féiskola, Budapesti Kézgazdasagtu-
domanyi és Allamigazgatasi Egyetem, Budapesti M-
szaki és Gazdasdgtudomanyi Egyetem, Debreceni
Egyetem, Miskolci Egyetem, Nyugat-Magyarorszagi
Egyetem, Pécsi Tudomanyegyetem, Széchenyi Istvan
Egyetem, Szegedi Tudomé&nyegyetem, Szent Istvan
Egyetem és a Veszprémi Egyetem. A felsoktatasi in-
tézményeket négytagl csapatok képviselik, akik alta-
laban kilonbdz6 szakteriileteket (marketing, vezetés-
szervezés, peénziligy, szamvitel) képvisel6 negyed-,
otodéves hallgatok.
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A jo esettanulméany célja, hogy gyakorlati tzleti
probléméat mutasson be. A jé esettanulmany reprezen-
talja a valosag komplexitasat és strukturalatlansagat, a
hallgatokat alternativak Kkialakitasara, alternativak
kozotti véalasztasra 0sztdnzi. Az esettanulmanyok fel-
dolgozasa soran a hallgatdk javaslatokat tesznek, ér-
velnek, problémékat oldanak meg, csakigy, mint az
Uzleti életben.

A versenyz8knek 0sszesen 17 6ra allt rendelkezésre
az esettanulmany megoldasara, a prezentacio és a ve-
zet6i dsszefoglalo elkészitésére. A prezentacié nem az
esettanulméany ismertetését, hanem a felvet6dé problé-
mara adott megoldéas kidolgozasat jelenti. A csapatok
onallé javaslatokat dolgoznak ki, amelyeket elemzé-
sekre, el6feltevésekre és kovetkeztetésekre alapoznak.
A prezentaciot a zs(ri altal feltett kérdések és az arra
adando valaszok kovetik, amelyek a megoldas kivite-
lezhet8ségét, megfeleldségét ellendrzik.

Szamos vezet6 véllalat felismerte az esettanulmény
maodszer fontossagat, és egyetértett céljainkkal. Szpon-
zoraink nem pusztan anyagilag tdmogattdk rendez-
vénylnket, hanem zsiritagokként szakmai kompeten-
cidjukkal is hozzajarultak a verseny sikeréhez. A lIl.
Orszagos Esettanulmény Versenyt a kdvetkez6 vallala-
tok tdAmogattak: Andersen, Deloitte&Touche, Fujitsu,
Siemens Computers, IFUA Horvath & Partner, KPMG,
Roland Berger, Shell Hungéaria, Wallis Motor és a
World Class International.

A verseny sikere és a résztvevlk lelkesedése to-
vabb erfsitette benniink azt az elhatarozast, hogy a ha-
rom éve Utjara inditott kezdeményezést magas szak-
mai szinvonall és a szakmai kézvélemény el6tt széles
kdrlden elismert versennyé fejlesszik.

MISSZIO EGESZSEGUGYI KOZPONT KHT.
VERESEGYHAZ1

BEVEZETO

A nyari héséget aznap délutan kissé elviselhet6bbé
tette az Uigyvezetd igazgatoi szobéaba belopakodd szell6.
Matejka Zsuzsanna kinézett az ablakon a veresegyhazi
dombokra, és ugy tlnt, mintha a dombok a szell§ fuval-
latara hulldamszer(i tancot lejtenének. Eszébe jutott, hogy
mostmar tényleg ideje lenne a spanyol tengerpartra utaz-
ni, és hisit koktélok tarsasdgaban két hétre elfelejteni a
mindennapok feladatainak sokasagat. Mikdzben gondo-
latban mar a homokos strandon sétalt, megcsorrent a
telefon. A rovid beszélgetés pillanatokon belil vissza-
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repitette a veresi dombok kozé: az Egészségigyi Mi-

nisztérium elfogadta a Misszid Egészségligyi Kozpont

Kht. palyazatat, és engedélyezte az iranyitott beteg-

ellatadsi modellkisérlethez hozz4 tartozé 41 000 f6s koc-

kézatkdzosség 150000 fére vald bovitését.

Matejka Zsuzsanna mar Feligyel6 Bizottsagi
tagként babaskodott a Misszid Egészséguigyi Kozpont
Kht. sziiletésénél, majd fél éven belll felkérték a tu-
lajdonosok az ligyvezet6 igazgatoi tisztség betdltésére,
feladatkdrét a mai napig is nagy odaadassal latja el. &
hisz benne, hogy sikeres tevékenységik haszna
messze talmutat a szervezet keretein, hisz egy orszag-
nak szeretnének mintat mutatni. Szilard meggy&z6-
dése, a Misszi6 Egészségugyi Kozpont Kht., és az al-
tala képviselt Uj koncepcid iranti mély elkotelezettsége
hihetetlen energiat kdlcsé6ndz neki a mindennapokban.
Aligha van valaki a Misszi6 Egészségligyi Kozpont
Kht.-ban, aki nala jobban ismerné a szervezetet, ezért
- annak ellenére, hogy nagyon megorilt a jé himek -
felelevenedtek el6tte azok a problémak is, melyek
megoldasra varnak, és a kockéazatktzosség boviilése-
vel valésziniileg még hangsulyosabbak lesznek. Hét-
radélt a kényelmes igazgatoi székben, és gondolataiba
merilt.

A Kht. két tulajdonosa a veresegyhazi énkormany-
zat és dr. Somody Imre maganszemély.

Dr. Somody Imre eképpen fogalmazta meg a szer-
vezet megalapitdsénak sziikségességét:

- Osszességében olyan (j tipusl egészségiigyi ellato-
rendszer alapjait akartuk megteremteni, amely ja-
vitja az emberek életmindségét, kdzép- és hosszl
tdvon noveli az egészségben eltoltott életévek sza-
maét, a szakemberek kollegialis egyuttm(kddésével
javitja a gyogyitds biztonsagat, az egészségigyben
rendelkezésre 4&ll6 sz(kds er6forrdsok ésszer(ibb
elosztasaval, a felesleges parhuzamossagok csok-
kentésével pénzt szabadit fel az ellatdrendszer jobb
finanszirozasara, és megvaltoztatja a torz érdekelt-
ségli egészségugyi rendszert.

Veresegyhaz 6nkormanyzatanak is fontos a Misszid
Egészséglgyi Kozpont Kht. mikodése:

- Sz&munkra kiemelt fontossdgu - mondta Pasztor
Béla polgarmester -, hogy a betegek ellatasa a va-
rosban torténik, és nem kell Godoll6re jarniuk.
Mindemellett a Misszi6 megszélitja az embereket,
prevencids programokat szervez, egészségesebbek-
ké valnak Veresegyhaz lakéi. Az els6é id6szakban -
meg kell mondanom @&szintén - némi csalodast
okozott a Misszié veszteséges volta, hiszen arra
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gondoltunk, hogy az Egészségiigyi Minisztérium és
az OEP az els6 pillanattdl befogadja a Misszi6 altal
nyGjthatd szolgaltatdsok korét. A nappali kérhazat
példaul igencsak késve fogadtdk el, pedig a mo-
dellszervezés koltségei szempontjabol nagy jelen-
t6séggel bir. 2001-ben az 6nkormanyzati timogatés
nyolcvanmillié forint volt, 2002-re tizmilli6 fo-
rinttal tervezzilk csak a Missziot tdmogatni. Sze-
retnénk, hogy a Misszié hosszi tdvon megélljon a
sajat laban, hogy a lehetd legjobb mindségi beteg-
ellatast nydjtsa Veresegyhaz lakéinak, mindemellett
pedig a Kht. vagyona gyarapodjon, jovedelme ngjon,
Matejka Zsuzsannat mindkett6jikhoz nyilt, 6szin-
te, barati viszony fiizte. Ugyvezet6 igazgatoként ugy
koordinalta a Kht. mindennapi miikodésével kapcso-
latos feladatokat, hogy mindkét tulajdonos elégedett
legyen. Az elején ez nem is okozott killéndsebb gon-
dot, hisz 1999 januarjatdl a Misszid Egeszséglgyi
Ko6zpont Kht. csak az altala megépitett veresegyhdzi
rendel6intézetet mikodtette. 1999 juliusatol indult az

iranyitott betegellatasi modellkisérlet, melynek egyik |

ellatasszervez6jévé valt a Misszi6. Ekkor még a ren-

delGintézet ellatasi teriilete és a modellkisérlet kocka- |
zatkdzosségének (13 000 f6) lakhelye megegyezett. A i
valtozasok 2000 oktéberétsl kezdédtek, amikor a koc- |
kazatkozosség 41000 fére valo bévilésével még két |
masik régio is csatlakozott a Misszid altal szervezett |
iranyitott betegellatdsi modellkisérlethez. Mindkét ;

régionak volt sajat rendel6intézete, ennek ellenére, sok
beteg a jobban felszerelt Misszi6 rendel§intézetét ke-
reste fel.

- A testlleti Uléseken tébhszér is felmerilt a prob-
Iéma, hogy Veresegyhaz finanszirozza a szomszé-
dés telepiuilések lakdinak kezelését - tajékoztatta
Pasztor Béla polgarmester ami kuléndsebben
senkinek nem volt inyére a testileti tagok kozul.
Az egészségugyi intézményt mikodtetni kellett,

ezért az onkorméanyzatnak nem volt mas vélasztasa,

mint a zsebébe nydljon, és az dtmeneti id6re pénzt ad-

jon, azzal a kikdtéssel, ha a rendszermajd jol fog m(-

kodni, akkor a Misszid Egészségiigyi Kozpont Kht.

visszafizeti ezt az 6sszeget. Matejka Zsuzsanna tébb-
sz6r is hangsulyozta, hogy:

- arendel6intézet veszteséges, a mikodéséhez sziik-
séges forrasokat a modellkisérlet megtakaritasabol
biztositjuk. Az 6nkormanyzat full-extras szolgalta-
tdsokat szeretne a rendel8intézetben: ne legyenek
varélistak, noéveljik meg a rendelési éraszamokat,
kisbuszok jarjak a kérnyéket, és hozzak az embe-
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reket az intézménybe - mindez viszont rengeteg
koltség, amit a modellnek kell finansziroznia. Amig
nem elég nagy a kockazatkdzdsség, nem tudunk a
modellkisérletb8l annyi nyereséget termelni, hogy
a rendel@intézet miikddését fedezni lehessen, ezért
az énkormanyzat tamogatott, viszont egyre inkabb
ki szeretne vonulni a finanszirozoi szerepkorb6l,
ezért a Kht. mikodésének szempontjabol kiemelt
i jelent6séggel birna a kockéazatkdzosség bévilése.

J A délutdni telefon meghozta a régen vart jo hirt:
J 150000 f6 egészségiigyi ellatdsanak szervezéséhdl
| most mar ki lehet gazdalkodni azt a megtakaritast, ami
i nemcsak a rendel6intézet miikddésének finansziro-
j zasat oldana meg, hanem még maradna is belGle valami.

] A kezdetektdl kialakult egy bens6séges viszony a
. szervezet tagjai kozott, amit Lenhardt Viktoria, a ve-
| resegyhazi haziorvosok régiovezet6je igy jellemzett:

- Ez egy teljesen més szervezet, mint ami idaig az
J egészsegligyben megszokott volt, abszolut més. A
I munkatarsak mindannyian nagyon kitartéak és 6sz-
J szetartdak, mindenkiben megvan a maximalis se-
J gitségnyujtads egymaés irant. A fels6 vezetéssel na-
J gyon jé a kapcsolatunk, sét, mi tébb, komolyan
! mondom, a fels6é vezetéssel egylitt egy nagy csala-
I dot alkotunk. Amit munkahelyen el lehet varni,
J mindent megkapok. A menedzsment figyel a mun-
J katarsak problémaira, gondjaira, maganéletére.

* Afels6 vezetés szintjén viszont sok minden meg-
J véltozott az utébbi hénapokban. A 41 000-es kocka-
J_ zatk0zdsség bdvilést nem elézte meg, de nem is
I kovette killonosebb szervezeti véltozas, pedig tobben
! felkeresték Matejka Zsuzsannat vezetSi beosztasban
| dolgozé munkatarsai kozil.

.' Kuntai' Agnes HR és kommunikéciés igazgatd fi-
I gyelmeztette:

- A feladataim egyre inkabb a modell-szervezéshez
.' kapcsolodnak, egyre kevéshé tudok a rendelGinté-
| zet min@ségbiztositasaval, a HR-rel, illetve egyéb
i bels6 feladatokkal foglalkozni, annak ellenére,
hogy ezek a hataskérék hozzam tartoznak. Az or-
vos-igazgatdval egyltt folyamatosan képzéseket
kell tartanunk az 0jonnan csatlakozott régiobeli
kollégdk szdmara, mikézben 200 km-es kdrzetben
utazgatunk, tdbbnyire nem is vagyunk fizikailag itt
a hazban. Ekdzben az orvosok kozott kialakult két
kulénbdzé hozzaallasé csapat: A f6allasu szakor-
vosoknak van csak igazi modellszemléletiik (sza-
i mukra a megtakaritas az elsédleges, a betegek defi-
i nitiv, koltséghatékony ellatasa, az egzisztencialis
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érdekeltség a modellkisérlethez koti Oket). A val-
lalkozo, részidés szakorvosok esetében a hagyoma-
nyos orvos szemlélet: teljesitményndvelés Aaltali
bevételnbvelés, a betegek toborzésa a jardbeteg-
szakellatasbol a fekvBbeteg osztalyokra vagy a ma-
ganrendel6kbe, paraszolvencia-gy(jtés érvényesil
- egzisztencialis érdekeltség a kérhazhoz, illetve
maganrendel&jéhez koti. Szakorvos hiany miatt
kénytelenek vagyunk alkalmazni Gket is, a mo-
dellkisérlet szempontjab6l viszont nem jarulnak
hozza a megtakaritashoz.

Kovacs Zsuzsa gazdasagi igazgatd mindennapjai

sem teljesen gondtalanok:

A modellkisérlet, illetve a rendel@intézet gazdalko-
dasa egyarant az én feladatom, ami eléggé tudat-
hasadasos &llapotot teremt. Ez azért van igy, mert
egy szervezet vagyunk, egy kdnyvelésiink van.
Mindenki ehhez az egy szervezethez tartozik.
Eréforrasaink nem engedték meg, hogy a két terii-
letre mindenhol két kilénb6z6 embert alkalmaz-
zunk, és kvazi megduplazzuk a szervezetet. Ezért
hatéridék el6tt most is hosszu éjszakazésok, talorak
vannak. Mindezekhez hozzajott még egy feladat:
nemrégiben a Széchenyi-terv keretében az MTA
Szociolégiai Intézetével kozdsen nyertiink egy
palyazatot életmdd klubok miikddtetésére, és ezek
szocioldgiai monitorizaldsara, melynek pénzigyi
koordindlasa szintén az én hataskdrémbe tartozik.
Szervezetlinket alapvetéen a tobbvonalassag jel-
lemzi - folytatja Kovacs Zsuzsa ami nem minden
esethen szerencsés, mert a hataskorok és feladatko-
rok nincsenek egyértelmlen meghatarozva, ezért
sokszor szarmaznak konfliktusok abbdl, hogy at-
vesz valaki olyan feladatot, amit mas is a sajatjanak
érez. llyen szemponthdl az egyik ,legprobléma-
sabb” teriilet pont az enyém, hisz a beosztottjaim
mind a rendel8intézettel, mind a modellkisérlettel
kapcsolatos tevékenységekben részt vesznek, és a
munka szervezése nem megy minden esetben zok-
kenémentesen. Hal’ Istennek az informatika vi-
szonylag j6l koordindlja ezt, a hatarid6k megfeleld
Utemezésével. A masik ,problémas” terilet pedig
az orvos-igazgat6é, aki a haz igazgatdja és orvos-
szakmai feleléssége van a haz mikddésével kap-
csolatosan, de tevékenységének jelentds részét
mégiscsak a modellkisérletben betdltott szerepe te-
szi ki.

Matejka Zsuzsanna megkérdezte az orvos-igazga-

tot is, hogyan vélekedik minderrél. Jona Gabriella ép-
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pen csak tiz percre tudta otthagyni a rd varakozé or-
vos-kollegakat, mikdzben sietve megitta kavéjat, el-
mondta neki:

Orvos-igazgatoként a rendelGintézet és a modell-
kisérlet orvos-szakmai részét koordindlom. Az
utobbi id6ben prevenciés programok kidolgozasa-
val, palyazatok irasaval, a beteg-utak figyelésével és
kovetésével, ennek informatikai hatterének a
kidolgozasaval is foglalkozom. Mindemellett a
rendel8intézet operativ m(ikddésének koordinélasa
is az én feladatom. A munka mennyisége igy is
oriasi, de a bdviléssel az eddigi 8 haziorvos helyett
25-6t kell kdvetnem, és amennyiben majd 150 000
f6s kockazatkdzosséglink lesz 85 haziorvos tevé-
kenységének a monitorizalasa is az én feladatom
lesz.

Majd ezutan ratért az utdbbi id6ben tapasztalhatd

betegforgalom-ndvekedésre:

Mivel miszerezettség szempontjabél viszonylag
jol felszerelt intézmény vagyunk, ahol beteg-el6-
jegyzési rendszer miikodik, tehat a betegnek nem
kell vérnia, valamint odafigyeliink ra, megkérdez-
zik véleményét sok mindenr6l, ezért a betegfor-
galom megtdbbszoréz6dott. Ha rendelkezik beu-
taloval, barki barhonnan jéhet, technikailag képte-
lenek vagyunk kulonbséget tenni a modellkisér-
lethez tartoz6 és a tobbi beteg kdzott. Ezért megje-
lentek a vardlistak, és a varolistak egyre hosszab-
bak, ami a veresegyhazi 6nkormanyzatnak nem Ki-
mondottan tetszik. A kapacitasokat kellene miel6bb
novelni, hogy ezt a konfliktust megoldjuk, de erre
egyel6re nincs pénzigyi forrasunk.

Zsuzsa - tette hozz4 - mindenkinek hirtelen jott ez
a bévilés. Mér el6re fel kellett volna késziilni r,
végig kellett volna gondolni, melyek legyenek azok
a lépések, melyeket a bdévilés utdn meg kell
Iépniink, ha megnyerjik a 150 000 f6s bdvitési pa-
lyazatot, én nem is tudom, hogyan fogom tovabbra
is ellatni a feladataimat.

Matejka Zsuzsanna tudja azt is, hogy jo ideje Job-

ban Eszter &polési igazgatéra folyamatosan olyan fe-
ladatok harulnak, amire nincs kompetenciaja. Ha nem
oldand meg d&ket, akkor a rendelGintézet operativ
miikddését érintené hatranyosan, ha pedig ellatja eze-
ket a feladatokat, a fels6é vezetés par tagjaval keril
konfliktusha, akik nem Kkifejezetten orlilnek annak,
hogy valaki mas avatkozik olyan déntésekbe, melyek
a sajat kompetenciaik lennének.

Szinte hetente kell belenydlni a rendszer miikodé-
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sébe - mondta egyik beszélgetés alkalmaval
Jobban Eszter  tlizolt6-munkaként oldjuk meg,
sokszor utélag a felgy(lt probléméakat. Nekem pe-
dig nem jut elég id6m az &polasi koordinéacids fe-
ladatok ellatasara, hiszen a modellkisérlet szervezé-
sébe is be kell segitenem, ugyanakkor az orvos-
igazgaté vagy a gazdasagi igazgat6 tavolléte miatt
sok esetben nekem kell(ene) ellatnom olyan ope-
rativ feladatokat a rendel8intézet m(ikddésével kap-
csolatosan, melyek az 6 hataskoriikbe tartoznanak.
Akikkel eddig egy csapatként egyutt dolgoztam a
rendel@intézet miikddtetéséért, azoknak egyszeriien
nincs elég idejuk, energiajuk ezt a feladatot ellatni.
Igaza van Eszternek - gondolta magdban Matejka
Zsuzsanna -, amikor az utébbi vezet6i értekezlet utéan
félrevonta 6t, és amikor mar négyszemkozt voltak,
6szintén megmondta neki:

- Mindenki elégedetlen 6nmagaval, a helyzetével és

a teljesitményével.

Matejka Zsuzsannat azonban nem olyan fabol
faragtak, mint aki egy pillanatra is meghatral feladatai
el6l. Belatta, hogy az utébbi hénapokban tdl sok id6t
és energiat forditott arra, hogy az irdnyitott betegel-
latasi modellkisérlet létjogosultsagaért és a Misszio
Egészségligyi Kozpont Kht.-hoz tartozé kockazatko-
z0sség bdvitéséért lobbizzon, mikdzben kicsit elha-
nyagolta a belsd feladatok koordindlasat. A sikeres
palyazat, a kockazatk6zdsség bovilése volt minden al-
ma. llyen létszamu ellatottal mar nagyon komoly ered-
ményeket lehet felmutatni. Nehogy maga a szervezet
legyen gatja a rég vart lehet6ség kihasznalasanak!
Tudta, hogy még 16 draja van hatra a vezet6i értekez-
letig, amikor munkatérsaival is megosztja majd a jo
hirt. Gyorsan iroasztala folé hajolt, tollat ragadott,
hogy kidolgozza a véltoztatds forgatokdnyvét.

Az irdnyitott betegellatasi modellkisérlet

Az irdnyitott betegellatasi modellkisérlet
altalanos jellemzése

Az iranyitott betegellatdsi modellkisérlet egy Uj,
sokkal rugalmasabb és koltség-hatékonyabb szemlélet
meghonositasat hivatott bevezetni a magyar egész-
ségligyi rendszerbe: létezik egy ellatas-szervez6, mely
érdekelt az er6forrasok jobb felhasznalasban, és ehhez
optimalizélja a beteg kezelését és a beteg Utjat az ella-
tas teljes vertikumaban.

Az irdnyitott betegellatasi modellek szervezése
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Magyarorszagon 1999. julius 1-t6l indult el a TB kolt-
seégvetési torvény alapjan kiirt OEP palyazat akkori
kilenc nyertesével mintegy 140 ezer f6 részvételével.
2000-re a résztvevBk szama Otre csokkent, de az
érintett lakossagszam elérte a kétszazezer f6t. A 2001-
2002. évi koltségvetési torvény alapjan kiirt palyaza-
ton a résztvevd lakossagszam oOtszazezer fére bévilt (a
lakossag 5 %-a), és a szervezOk szdma hétre emelke-
dett.

Az irényitott betegellatdsi forma hazai bevezetése
az elmult rovid id6 alatt is élénk vitdkat és viharokat
valtott ki az egészségligy berkein belul és kivil is.
Ezek egy része félreértelmezéshdl, a végrehajtas korili
problémakbél ered, mas résziik azokat a dilemmakat
feszegeti, amiket ez a finanszirozasi forma felszinre
hoz, és amelyek megnyugtat6 megoldasa alkotd vitak
eredményeként kristalyosodhat ki.

Az irdnyitott betegellatasi modell célja: a lakossag
életminBségének javitasa és a koltséghatékonyabb for-
rés allokécié egyidejl dsztonzése.

A célok megvaldsitdsanak jogszabalyok altal bizto-
sitott eszkdzei alapvet8en két teriletet érintenek:

e A koltségvetési torvény alapjan a modellben részt-
vevl lakossag egészségfejlesztését és a kotelez6en
el6 nem irt prevenciés programok megvaldsitasat
az OEP 500,-Ft/f6/év 6sszeggel tamogatja. Ennek
azért van kulénds jelent6sége, mert a biztositd
egyébként sokat és jogosan kritizaltan minimalis
forrést biztosit az egészség védelmére.

e A teljes kor(, globalis (egészségugyi ellatas teljes
vertikumat érint6) egészségugyi ellatasra vonatko-
z6 kapitacion alapuléd finanszirozasi technika
imitalasal Ennek keretében az OEP kiszamitja az
érintett lakossag kor és nem szerinti dsszetételének
figyelembevételével a kockazatkdzosségre a kolt-
segvetéshdl jutd elvi bevételt, melyet elvi folyo-
szamlara konyvel. Ezt az 6sszeget a szervez6 azon-
ban nem kapja meg, hanem az OEP valamennyi
szolgaltatot az elvi folydszamla terhére, ugyan-
olyan rendszerben finansziroz, mint az altalanos
rendszerben. A résztvevd praxisokhoz bejelentke-
zett egyének TAJ szdma alapjan orszagosan teljes
korden begydijti az igénybevett természetbeni szol-
galtatadsokat és TB tdmogatasokat, és ezt az elvi fo-
lyészamlardl kiadasként levonja. A modellben
résztvevék érdekeltek, hogy az elvi foly6szamla
bevétele nagyobb legyen, mint a tényleges kiadas,
mert az igy képz8dd megtakaritdst az OEP a rend-
szerben résztvevOk szaméra atutalja. A hatalyos jo-
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gi szabalyozas értelmében a szervez6 a megtakari-
tasra évente egy alkalommal vehet fel 70%-0s el8-
leget és év végén kerll sor a végelszamolasra.

Az irdnyitott betegellatdsi modellkisérlet érdekelt-
séget teremt a parhuzamossagok Kisz(irésében és
megsziintetésében, a koltségtakarékosabb ellatas
szervezésében.

Az elvi foly6szamla bevétel kiszamitasanal az OEP
orszagos atlagok alapjan korcsoportonként, illetve né-
férfi bontasban szamitja ki az elvi foly6szamla bevé-
telt. Ennek kiszamitasanal nem veszik figyelembe az
adott kockazatkdzosség fokozott vagy csokkent meg-
betegedési gyakorisagat.

A betegutak kovetése

A magyar egészségligyben az a jellemz6, hogy az
egyes szolgaltatok kulon-kilon, egymassal nem kom-
munikalé informatikai rendszereket m(koddtetnek, re-
gisztraljak az 6ket felkeres6k ellatasi adatait, az egyes
betegek ellatdsdnak adatait a héaziorvos csak részben
kapja vissza, igy informéci6 hianyaban nem tud valédi
gazdaja lenni a sajat praxisdban él6k egészségének. Az
irdnyitott betegellatas keretében a sz(irés, a prevencid,
és az ellatas szakmai és koltség adatai a haziorvos ke-
zében 0Osszefutnak, fuggetlendl attol, hogy azt az 6
kezdeményezésére vagy a nélkll vette igénybe a be-
teg. Lathatdva valnak a felesleges parhuzamossagok és
a haziorvos, a szervezd lehet6séget kap arra, hogy a
beteg-utakat elemezve, értékelve, megbeszélve csok-
kentse a felesleges kiadasok aranyat, novelje a befeje-
zett ellatdsok arényéat a haziorvos, illetve a jar6-beteg
ellatas szintjén, koltséghatékonyabb gyogyszerterapias
gyakorlatot valdsitson meg. Mindezek érdekében diag-
nosztikus és terapias protokollokat dolgoznak ki, ko-
z6sen azokkal a szolgaltatokkal, akikkel egy(ittm(ikéd-
nek a modellben.

ATAJ szamokra dsszehozott betegit adatok értéke-
lése és elemzése, egy ,tdbb szem tobbet lat” alapl
biztonsadgosabb gyogyitast tesz lehetévé. A rendszer
erdsiti a haziorvosok ,kapudr” szerepének érvényre
jutasat és attorést hozhat a talzott gyégyszerfogyasztas
elleni kiizdelemben is. A Misszi6 Egészségligyi Koz-
pont altal szervezett modellkisérletben ezer betegbdl
atlagosan &t olyan személyt sz(irt ki, akinek tiznél tébb
orvos irt fel gyégyszert egymasrél nem tudva. Ezen in-
formciok hasznositasa, a haziorvos kezében valé 6sz-
szefutdasa jelent6sen csokkentheti a gydgyszerfogyasz-
tas okozta egészségkarosodasokat és koltségeket is.
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Az egészségfejlesztés és a prevencio

A modellszervez6k altal kidolgozott és vallalt
egészségfejlesztési prevencios programok végrehaj-
tasa hozzajarul az érintett lakossag egészségtudatos
magatartasanak fejlesztéséhez, a betegségek id&beli
felismeréséhez és kezelésbe vételéhez.

Az egészség tudatossagot erdsitd, a lakossag élet-
madjat valtoztatd programok végrehajtasa csak és ki-
zarolag a Kkistérségek civil szervez6déseinek, isko-
ldinak, egyhazainak aktiv bevonéséval és koézrem(-
kodésével valosithatok meg. A modell keretében kép-
z8d8 adatbazis fontos inputjat képezi a telepulések
konkrét, végrehajthaté egészségterveinek kialakitasa-
hoz.

A prevenciés programok érdemi Kivitelezése, az
egészségfejlesztést célzo aktivitasok, a betegut adatok
informatikai feldolgozasa, elemzése, értékelése, visz-
szacsatolasa; az OEP felé val6 adatszolgaltatasi kote-
lezettség, az orvosok képzése, kdltség-hatékony gon-
dolkodasmod Kialakitasa, a protokollok kidolgozasa,
karbantartdsa komoly szakember és id6 igényt indukal.
A kockazatk6zosség bévilése a szervezési, informati-
kai koltseget is értelemszer(ien noveli. Erre 2001. de-
cember 31-ig 500,- Ft/f6/év modellszervezési keretet
biztosit a jogszabaly.

A Misszi6 Egészségligyi Kozpont Kht. altal végzett
prevenciés programokkal 2000. évben ezer lakosbol
atlagosan 23 olyan (j beteget sz(irtek ki és vettek gon-
dozésba, akikre kordbban az egészségiigy nem koltott.
A prevenci0 indukalta koltségndvekedésnek kisebbnek
kell lennie, mint a betegutak racionalizalasaval elér-
het6 megtakaritas ahhoz, hogy a szervezének valdban
anyagilag is megérje a prevencios programok korrekt
végrehajtdsa. A Misszid Egészséglgyi Kozpont Kht.
esetében a mérleg 2000-ben pozitiv volt, mert a
gyogyszerkasszan és a korhazi kiadasok mérséklésén
elért megtakaritas joval nagyobb volt, mint az Gjonnan
kisz(irt és kezeléshe kerilt betegek koltsége.

Az érdekeltségi rendszer

A jelenlegi altalanos finanszirozasi rendszer egyik
legnagyobb problémadja, hogy a szolgaltaték szintjén
teljesitménynodvelésre, TB-tdmogatas igénybevétel
névelésre sztbndz. Az irdnyitott betegellatasi modell
ezzel szemben, a szolgéltatd szintjén, a teljesitmény
finanszirozds el6nyeit megtartva a teljesitmény
indokolatlan fokozé&saban vald érdekeltséget sziinteti
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meg, amennyiben a szervezd az egyes szolgaltatdi
szintek szaméra megfeleld érdekeltségi rendszert m-
kodtet. Példaul a korhazakat a megtakaritas aranyos
részének visszapotlasaval arra 0sztonzi, hogy csak a
szakmailag indokolt eseteket vegyék fel, és kildnféle
teljesitmény-elszamolast manipulalé programokkal ne
fokozzak a bevételt. Ennek a feltétele, hogy az 6sztén-
zés mértéke nagyobb legyen, mint az intézmény kiesd
bevételére es6 fix koltsége. Ugyanugy példaul a gyoégy-
szertadrak érdekeltsége is biztosithatd, amennyiben a
gyogyszerkasszan képz8dd megtakaritads arrés-témeg
hanyada visszapotlasra kerdl.

A modellkisérletben résztvevé orvosok jovedelme
viszont er8teljesen fligg a paraszolvencia mértékétdl
és a gyartdi dotacioktdl. Ezek a pénzek a tevékenység-
hez kototten kvazi azonnal felvehet6k, szemben a mo-
dellkisérleti megtakaritdsbol szarmazo érdekeltséggel,
amelynek a kifizetése esetleges és utélagos. Ebb6l ko-
vetkez8en az egyes orvos szamara a modellkisérleti
célok elérését célzé koltségtakarékos gyogyitasi gya-
korlat csak akkor érdek, ha az ebbdl szarmazd jo-
vedelem nagyobb, mint a gyartéi szponzoracio és a pa-
raszolvenciat érzékelhet6en nem csdkkenti.

A Misszi6 Egészségigyi Kdzpont Kht. Ggy prébal-
ja hatékony egylttm(kddésre 6sztondzni a szakorvo-
sokat, hogy bérezésiiknek 40%-a teljesitményaranyos
rész, 40%-a id6aranyos, 20% pedig a betegelégedett-
ségi vizsgalatoktol fligg. A szakorvosok bére az egész-
ségigyi atlaghér négy-otszordse, az asszisztensek bére
masfélszerese az egészségiigyi atlagbéreknek, a me-
nedzsmentnek pedig piaci béreket fizetnek.

Kornyezeti kitekintés

A betegek mozgasat a szabad orvos- és intézmény-
vélasztas miatt értelemszer(ien semmi nem korlatozza.
Ebbdl kovetkez6en a kiilsd szolgaltatokhoz forduldk a
»,hagyomanyos” érdekeltségi rendszer szerint végzik a
betegellatast, ami a szolgaltatds mennyiségének opti-
malizalasat a szervezd szamara igencsak megneheziti.
Olyan esetekben, amikor az esetelemzés kapcsan nyil-
vanval6, hogy indokolatlan koltséggenerélds tortént
(pl. egyidejlileg parhuzamos szolgaltatas igénybevétel)
a szervezO6k az OEP segitségét kérhetik a koltség jo-
gossaganak ellen6rzésében. Az OEP azonban szakmai
értékelésre nem jogosult, csak az adminisztracio pon-
tossagat, megfeleléségét tudja ellenérizni. Ez pedig
jelent6s eredményt a szervez6k szamara alig hoz.

Az ir&nyitott betegellatdsi modell ellenz8i tévesen
azt allitjak, hogy a megtakaritas arra utal, hogy van tar-
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talék az egészségugyben, ezért még tdbb pénzt lehet
bel6le kivonni. Holott alapvetéen nem errél van szo,
mivel a megtakaritas csak a forrasallokéacids hatékony-
s&g javitadsaval érhetd el; a szervez6nek nincs aralku
pozicidja, azaz az 4llamilag kézpontilag meghatarozott
aron vasarolja a szolgaltatasokat.

A modellkisérlet szervezdje jelenleg a terlleti ella-
tasi kotelezettséggel rendelkez6 szolgaltatéval kothet
szerz8dést a betegek ellatasara, nincs lehet6sége arra,
hogy akér szakmai, akar kéltséghatékonysagi megfon-
toldsok alapjdn rendszerszer(ien versenyeztesse a
szolgaltatokat.

A Misszié Egészségugyi Kozpont Kht. kildetése

Meggy6z6désiink, hogy kezdeményezésiinkkel hozza-
jarulunk mind kozvetlen, mind tadgabb értelemben
vett kdrnyezetiink jobba tételéhez

Igyekezetiink kiterjed arra, hogy a kérnyéken é16 pol-
garokban felel6sségteljes magatartast alakitsunk ki a
sajat és masok egészségének védelme irant, valamint
megnyerjik egylttm{kodésiket, kozos céljaink
megvalositasahoz.

Sikerességlink mércéje, ha modellérték( rendszeriink
létrehozésdval és m(ikodtetésével hozza tudunk ja-
rulni a magyar egészségugy nagy kihivasaira adand6
valaszokhoz.

Szemléletvaltassal az emberi kapcsolatokra épit6, atfo-
g6, magas szakmai szinvonall ellatast hoztunk létre,
amely hatékony modon vezet a gyégyulashoz, a tel-
jesebb élethez.

Zartan értelmezett egészségugyi szerepvallalason tal
olyan programokat valésitunk meg, melyek hozzgja-
rulnak az egészség meg6rzéshez, a betegségek meg-
el6zéséhez, s igy egy aktivabb, jobb min6ségl élet-
hez.

Igen fontos, hogy olyan munkahelyi 1égkdrt alakitsunk
ki, melyben a résztvevdk azonosulnak a kdzos célok-
kal, felelGsséget éreznek és vallalnak a rajuk bizott
lakosséag egészségi allapotanak jobbitasaban, és ezen
célok megvalositasa érdekében maximalis elkotele-
zettséggel miikodnek egyaiitt.

Oriasi jelentdségét és felelGsségét érezzilk annak,
hogy Uj szellemiségl intézményiink befolyassal bir
az egyéni és csoportos kapcsolatokra, a helyi kis-
kozosségekre, a civil szervez&dések létrejottére és
m(ikodésére, melyeknek komoly 6sszetart6, védd és
megtartd hatdsa van.
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A Misszié Egészségugyi Kozpont Kht.
altal végzett tevékenységek

A Misszio Egészségugyi Kozpont Kht. egészség-
ligyh6z kapcsolodd f6 tevékenységei az alabbiak sze-
rint foglalhatdk 6ssze (a felsorolds nem tartalmazza a
kiszolgal6 gazdasdgi, mdiszaki, informatikai teve-
kenységeket):
 jar6beteg szakellatas,
 nappali kérhazi ellatés,

» kozponti idegrendszeri és agykarosult rehabilitacio,
< iranyitott betegellatasi modell szervezeés,

m egészségkommunikacio és prevencio:

¢ egészségkommunikacio (lapkiadas), civil halo
(tarsadalmi tanacsado testiilet), kézdsségi €s
csaladi rendezvények,

¢ iskolai egészségnevelési programok, betegok-
tatds, kéros szenvedélyek kialakuldsat megeld-
z8 programok,

¢ rizikofaktor szirés, rizik6faktorok csokkenté-
se, gondozasha vétel, betegségmenedzsment,

m esetkezel§ rendszer miikodtetése:

¢ beteglt kovetés,

¢ protokollok kidolgozésa,
¢ csaladorvos képzés,

¢ koltségelemzés,

¢ értékelés.

1999 nyardn az irdnyitott betegellatds csak mo-
dellkisérletként indult Magyarorszagon, azota két
bévitési palyazatot kdvet6en a modell szervezésére
2002. december 31.-ig kotott szerzddést az OEP a
Misszi6 Egészségligyi Kdzpont Kht.-val is. Vélhet6leg
csak a 2002. aprilisi valasztasokat kdvetéen fog elddini,
hogy mi lesz az irdnyitott betegellatasi modellek sorsa,
azaz megszintetik-e az ilyen tipusu ellatasszervezést,
vagy orszagos méret(ivé fejlesztik a rendszert.

A Misszio Egészségugyi Kozpont Kht. Torténete

A Kht. alapitasa

A Misszi6 Egeészségugyi Kozpont Koézhasznd
Téarsasagot 1996-ban dr. Somody Imre és Veresegyhaz
Onkormanyzata hozta létre, azzal a céllal, hogy a
veresegyhazi lakossag életminéségének és egészségi
dllapotadnak javitdsat szolgélja. Létrehozaséban
ugyanilyen jelent6ségii volt az a gondolat, hogy egy
modellértékd intézmény jojjon létre, mely jelentds sze-
repet vallal a mai magyar egészségpolitika el6tt allo
kérdések megvéalaszolasdban. Ennek kdszdnhetd, hogy
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az intézmény épitésével parhuzamosan elkezd6dott
annak a modellkisérlet koncepciénak a felvazolasa,
melyben az egészségligy nagy kihivasai és az azokra
adhat6 valaszok allnak a vizsgalatok kdzéppontjaban.

1999. januar - 1999. junius

1999 januarjatdl a Kht. rendel8intézetként miko-
dott. Az tgyvezet6 igazgatd egy szakorvos, aki igaz-
gat6i teenddi mellett szakrendelést is végzett. Ebben
az id@szakban Matejka Zsuzsanna a Feligyelé Bi-
zottsag elndke. A gazdasagi igazgato is csak heti 2 na-
pot toltdétt a szervezetnél, vallalkozoi statusban.

Erre az id@szakra az ir&nyitott betegelldtdsi mo-
dellkisérlet inditasaért vald eré6teljes lobbi volt jellem-
z6. A Misszi6 Egészségligyi Kozpont Kht. is benydj-
tott az Egészségugyi Minisztériumhoz egy ellatasszer-
vezd@i palyazatot. Par hénapon belil megsziletett a tor-
vény az irdnyitott betegellatdsi modellkisérletrdl, a
Kht. nyert a palyazaton

1999. jalius - 2000. oktéber

1999 julius 1.-t6l indul az iranyitott betegellatasi mo-
dellkisérlet. Roviddel azutdn menedzsmentvaltds torté-
nik: Matejka Zsuzsanna lesz az ligyvezet6 igazgato.
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Két (j fels6vezet6i munkakdrt alakitanak ki (HR és
kommunikaciés igazgaté és lgazgatasszervezési és ko-
ordinéci6s igazgatd) féként a modellkisérlet szerve-
zésével kapcsolatos feladatok ellatasara, de oda tarto-
zott a rendel@intézet m(ikodését érinteté Mindség-
biztositas és Informatika is. Személycsere volt rovid-
del ezutan az informatikai vezet6 szintjén is.

Az orvosok véllalkozdként heti meghatarozott 6ra-
szamban voltak csak jelen, a szervezet operativ m-
kodését az asszisztencia (n6vérek) biztositotta, az apo-
lasi igazgat6 foglalkozott a szervezetet érint§ operativ
ugyek koordinélasaval.

Az orvos-igazgato egyrészt a rendel6intézet szak-
mai koordinaciés feladatait végezte, masrészt az eset-
kezel8ket is koordinalta, mely egyértelmden a modell-
kisérlet szervezésével fliggott dssze.

A régi gazdasagi igazgatot is felmentették, aj, f6-
allasu, teljes id6s gazdasagi igazgato keriilt a helyére.

Ebben a periddusban a modellszervezd Misszio
Egészségligyi Kozponthoz tartozé kockazatktzdsség
egybeesett a rendel8intézet ellatasi teruletével (ugyan-
azok az emberek tartoztak a modellkisérlethez, akik
szakrendelésre is a MissziGba jartak).

A kockézatk6z6sség 13000 f6 volt - Veresegyhaz,
Erd6kertes, Csornad telepilések lakoibdl tevddott
dssze.

2000. oktober - 2001. janius

2000.
gadta a Kht. Ujabb palyéazatat, oktober 1.-t6l engedé-
lyezte a bévilést, igy a teljes kockazatkdzdsség 41 000
fére emelkedett (csatlakozott sajat rendel8intézetekkel
is rendelkez6 Heves és Filizesabony). A modellkisérlet
altal lefedett tertilet tehat sokkal nagyobb4 valt, mint a
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Misszi6 szakrendeld ellatasi terilete, ezutan a modell-
szervezd Misszid Egészségiigyi Kozpont Kht.-altal
szervezett modellkisérletben harom rendel§intézet
volt, illetve hdrom kilénb6z6 régid tartozott hozza.

2001. junius 1. -

2001. janius 1.-t6l - egy masik palyazati kiiras kap-
csan - a Kht. altal szervezett modellkisérlethez csat-
lakozott Eger, Gyongyds kornyéke, valamint Pest me-
gye is Hatvantol Csémorig. Az6ta a modellben részt-
vevlk 10%-a tartozik a Misszi6 Egészségigyi Kozpont
Kht., mint rendel@intézet ellatasi kotelezettségébe.

Az intézmény atlagos allomanyi létszama 77 6, a
szakellatasban résztvevd vallalkozé szakorvosok (,,sza-
badfoglalkozasi orvosok™) szama kb. 30 f6. Az iranyi-
tott betegellatdsi modellben résztvevé csalddorvosok
szama 88 f6. A menedzselt kockazatkdzosség létszama
150 ezer f6.

A GDP és az egészséglgyi kdzkiadasok realértékének
alakulasa (1991 = 100)

m GDP ® Egészségugyi kiadas

(A reélérték a GDP-deflator alapjan szdmitva, Forras: KSH)

A magyar egészségigy finanszirozasi rendszere

oktéber 15.-én jelezte az OEP, hogy elfo-
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Koczok Judit - Ribarszki Anikoé -
Csibi Ferenc - Erdés Attila

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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