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A magyar egészségligy kész a megujulasra —
Déntéshozoi véleménytérkép a nemzetkézi egészséggazdasagi

trend tiikrében
Dr. Lantos Zoltan, GfK HealthCare

A magyar egészségiigy hosszu évek 6ta megujulas-
ra var, aminek eredménye az elmult hat évben elvégzett
vizsgalataink alapjan a rendszer déntéshozoi kérére jel-
lemz6 proaktivitas. Sajat mikrokérnyezetiikben az ella-
tas megujitasat célzé kisérletek témegét végezték el,
aminek révén jelent6s tudasra és tapasztalatra tettek
szert. Mindennek 6sszességében jelentkez6 korszeri-
ségét az mutatja, hogy az egészségiigy vilagviszonylat-
ban megvaldsulé ujraformalasat megalapozé Porter-
féle egészségligyi értéklanc meghatarozé elemei megje-
lennek a magyar déntéshozék gondolkodasaban, szak-
mai elképzeléseiben.

The Hungarian Health Care system has been waiting
for a reform for many years resulting proactivity among
decision-makers according to our surveys of the last six
years. In their microenvironment they have performed
masses of experiments targeting provision reforms, by
which they have gained significant knowledge and
experiences. Modernity of it as whole is clearly shown
by the fact that determinative elements of Porter’s
Health Care Value Chain that provides sound basis for
worldwide redefinitions of health care, appear in think-
ing and professional conceptions of the Hungarian
decision-makers.

BEVEZETES

A gazdasagi valsag sokakat elbizonytalanitott és még
tdbbek szamara jelent még a mai napig nehézségeket. Az
ilyen krizishelyzetek sok mindenre alkalmasak, tdbbek ko-
z6tt arra is, hogy hatasos figyelmeztetésnek vegyik 6ket, és
megértsik, nincs mas ut, mint hogy nagymértékben kell val-
tozzunk, valtoztatnunk. Egy ilyen helyzetben benne van az
az oriasi lehet6ség is, hogy ujragondoljunk mindent, és Uj
alapokra helyezzlk a mikddéslinket. Nincs ez masként az
egészséglgyben sem, kildndsen azért, mert az elkdvetke-
z8 évtizedek az egészségrél fognak szolni.

A vilaggazdasag folyamatos fejl6désében a meghataro-
z6 technoldgiak és a fogyasztoi igények befolyasold ereje is
ciklikusan valtozik. Ezeket a valtozasokat a mintegy 6tvené-
ves periddusokkal jellemezheté Kondratyev-ciklusok irjak le,
amelyek kdézul a 2000-es évek elején a hatodikba Iéptiink
be. Ennek a periédusnak az egészséggazdasag az egyik f6-
szerepl@je, melynek technoldgiai alapja a biotechnoldgia és
az idegtudomanyok eredményei, a fogyasztok oldalardl pe-
dig a teljes egészség iranti oriasi igény hatarozza meg [1].

A trend erejét és jelent6ségét jol mutatja az az el6rejelzés,
amely szerint az Amerikai Egyestilt Allamokban 2082-re a
telies GDP felét az egészségfogyasztas teszi ki, és ennek
csupan mintegy harmada lesz a kozfinanszirozott egész-
ségugyi ellatas [2]. A gazdasagi fejlédés motorjaként a kuta-
tas-fejlesztési tevékenység egyik meghatarozé terilete is az
egészségfogyasztas és ennek részeként az egészségugy.
Egészségipari sziliciumvolgyek jonnek létre, amelyekben
kis terlleten er@s innovacios, kockazati t6ke és spin-off ak-
tivitas alakul ki. Egy ilyen gazdasagi térség jott l1étre példaul
az Oresund hid két oldaléan, Malmé és Koppenhaga kornyé-
kén. Ezen néhany tiz kilométernyi terlleten tébb szaz bio-
technoldgiai, telemedicinaval, diagnosztikaval, élettudoma-
nyokkal foglalkozé vallalkozas jott [étre révid id6 alatt [3].
Ebben a jelentdsen felgyorsult egészséggazdasagi fejl6dés-
ben az egészséguigynek is meg kell talalnia a sajat innova-
cids lehet8ségeit, megujulasanak utjat és forrasait. Ennek a
folyamatnak az elinditasaban egy 2006-ban megjelent
kényv jelentett egyértelml mérféldkdvet, Michael Porter és
Elizabeth Teisberg: Redefining Health Care cimi mive [4].
Porter a modern vallalati m(ikddés alapjaiként szolgalo, réla
elnevezett értéklanc koncepcio és o6ttényez8s versenymo-
dell megalkotdja. Munkajanak meghatarozé voltara utal,
hogy példaul értéklanc koncepciodja az ISO minéségbiztosi-
tasi rendszerek egyik kulcsfontossagu eleme. Mintegy évti-
zednyi kutato- és elemzémunkat, valamint tébb publikaciot
kévetben jelent meg az emlitett kdnyve, melyet szamos kie-
melkedd tudds és szakértd publikacidja kévetett az egész-
séglgy és a kézgazdasagtan teruletérdl.

Porterre igy az egészséggazdasag atyjaként is tekinthe-
tlink ma mar, aki egészségugyi értéklanc modelljével mega-
lapozta az egészségligy megujulasat, ujraalkotasat. Megko-
zelitése és szemlélete értékének érzékeltetésére alljon itt a
Mayo Klinika igazgatojanak a kdnyv megjelenését kévetéen
megfogalmazott véleménye: ,Egy professzor a Harvardrdl
azt mondja, itt az ideje annak, hogy ujradefinialjuk az egész-
séglgyet, és a Mayo Klinika egyetért vele. Porter kdnyve
segit megalkotni a nemzeti egészségligyi reform program-
jat, és a Mayo Klinika kész arra, hogy része legyen ennek a
valtozasnak” [5]. Az6ta szamtalan példa mutatja, hogy az uj-
radefinialt egészségligy képes valdban megujulni, Uj palya-
ra allitani a szolgaltatasokat és azok rendszerét, ezért
Porter értékkdzpontd modellje mara Eurépaban is elkezdte
hoditoé utjat. Jelen kdzlemény keretei ezen folyamat részle-
tes bemutatasat nem teszik lehetévé, egyetlen példaként
azonban dlljon itt az Uj brit kormany jdliusban kézzétett
egészséglgyi atalakitasi terveit 0sszefoglalé Fehér Kényv,
amely az Ugyfélkdzpontu ellatasi rendszer felépitését céloz-
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za meg [6]. A valtoztatas céljait és tartalmat mar a fejezetci-

mek is pontosan mutatjak:

e Szabaditsuk fel a Nemzeti Egészségligyi Szolgalatot

e Tegylk els6 vonalba a beteget és a kozérdeket

e Javitsuk az egészségligyi kimeneteket

e Autondmia, elszamoltathatésag és demokratikus legiti-
nacio

* Csokkentslk a burokraciat és javitsuk a hatékonysagot

e Konklizié: csinaljuk is meg

Porter modelljének sikerét és elfogadottsagat az alapoz-
za meg, hogy kutatdémunkaja soran alaposan megismerte a
gyogyitas folyamatat, annak feladatait és lehetéségeit mind
az orvos, mind a beteg oldalan, majd ennek nyoman kéz-
gazdasagi modellbe tudta 6nteni a terapias folyamat lege
artis megvaldsitasi médjat. Az itt bemutatott egészséggaz-
dasagi trend erdsddése idején érdemesnek lattuk megvizs-
galni, hol tart a magyar egészségligy annak Ujradefinialasa-
ban és mennyire kész a megujulasra.

MODSZEREK ES ESZKOzZOK

Tobb kutatas, felmérés és elemzés tapasztalatait 6ssze-
geztik a téma vizsgalata érdekében. 2005-ben Porter
egészségulgyi értéklanc modellje és a hazai publikalt ada-
tok, kutatési eredmények birtokaban elemeztik az egész-
séglgyi rendszer néhany sajatossagat [7]. 2007-ben, az ak-
kori OGyK (Orszagos Gyogyintézeti Kézpont) egy ellato-
centrumat vizsgaltuk meg aszerint, milyen mértékben valo-
sult meg a Porter altal leirt értéklanc [8], 2007. februar és
2009. oktdber kdzott 6sszesen 672 orvossal készitettlink
mélyinterjukat, melyek alapjan leirtuk a magyar egészség-
Ggyben megfigyelhet6 valtozasokat, kiilonds tekintettel a
rendszeren belll kialakuld versenyre [9]. Végul 2009. de-
cember és 2010. marcius k6zott kétlépesds, 15 szakértdi in-
terjut és 150 kérdGives megkérdezést magaba foglald kuta-
tast végeztiink az egészségligyi dontéshozdk véleményérdl
kilenc témakoérben: finanszirozas és forraselosztas; dontési
szintek a rendszeren bellll; biztositas és ellatasi szintek; tel-
jesitmény; human eréforras; tulajdonviszonyok; betegek kolt-
sége és esélyegyenlség; illetve innovacié [10].

Ezen vizsgalatainkban Porter munkaja nyoman el6térbe
helyeztik az egészségugy értékkdzpontusaganak és telje-
sitményelviiségének elemzését, folyamatszemléletének és
eredménykdzpontisaganak meghatarozasat, valamint a
szolgaltatok, szolgaltatasok versenyének és a betegkézpon-
tusag aktudlis helyzetének leirasat.

EREDMENYEK

Mara az egészséglgy szerepléi telies mértékben egyet-
értenek abban, hogy egységes szemléletl rendszert kell fel-
épiteni, figyelembe véve valamennyi 6sszefliggést, egy-
masra hatast és az 6sszes rendszerelemet. Itt megjelenik az
a gondolat, hogy ez azzal is egyditt jar, hogy nem csak az
egészségugyet kell figyelembe venni a rendszer megterve-
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zésekor, hanem az egészséget befolyasold 6sszes ténye-
z6t, beleértve tobbek kdzott az oktatast, csaladpolitikat, sza-
badidds és sportpolitikat, egészségtermékek és szolgaltata-
sok adod- és jarulékpolitikajat, kutatas-fejlesztési politikat.
Osszességében a hazai egészségtSke fejlesztését szolgald
rendszert kell kialakitani, amihez egyértelm( politikai donté-
sek szUlkségesek. A megismert vélemények alapjan az alap-
vet6 szakmai kérdésekben egyetértés mutatkozik a rend-
szer szereplGi kozoétt, ami fontos el6remutatd eleme a mai
helyzetnek.

A hazai kutatas-fejlesztést szinte egydntetiien fontosnak
tartja mindenki, az altalanos vélemény szerint enélkil nem
létezhet jol miikddd egészséglgy. A fejlesztések fontos te-
rlleteként jeldlik meg az értékteremtd folyamatok rendsze-
rének felépitését, ezen belll a betegut-menedzsmentet, a
méréseken, tényeken, igy minéségi és mennyiségi mutato-
kon alapul6 déntéstamogatast, a szolgaltatasok kontrolling-
rendszerét, a terapias elvekhez igazodé terapiamenedzs-
mentet. Ezek mindegyike olyan teriilet, amely Porter érték-
elvl folyamatmodelljének meghatarozé eleme, és végered-
ményben kévetkezik is a korrekt mindségbiztositasi szemlé-
letb6l. Ne feledjik, a korszerl minGségbiztositas értéklanc
koncepcidjat éppen Porter alkotta meg.

Masik kiemelten fontosnak tartott fejlesztési teriilet a hu-
man eréforras menedzsmentje, elsésorban a szakképzések
és tovabbképzések rendszerének megujitasaval. A rend-
szerelviiség itt is megjelenik abban a tekintetben, hogy az
el6re meghatarozott célokhoz és az aszerint betervezett igé-
nyekhez kell igazitani. A minéségi feladatellatas, célorientalt
feladat-meghatarozas és visszamérés elemei itt is megje-
lennek; az altalanos vélemény szerint egyértelm(i feladatok
kellenek a rendszer minden szerepl6jének visszajelzéssel
és szamonkeéréssel.

Az egészséglgy helyzete kapcsan megkerllhetetlen té-
ma a koltségek, forrasok és finanszirozasi megoldasok kér-
déskore. A dontéshozok mintegy egynegyedét (26%) képvi-
sel6 idealista kisebbség kivételével mindenki tisztaban van
azzal, hogy a jelenlegi rendszer 6sszességében tuligér,
fenntarthatatlan a mostani ellatasi kapacitas, kilonésen a
nagy értékl technoldgiak és a magas koltségen fenntartha-
t6, rosszul kihasznalt infrastruktira tekintetében. Egyetértés
mutatkozik abban, hogy ma szétforgacsoljuk az erGinket és
er6forrasainkat. Jelentésen kell sz(ikiteni a kozfinansziro-
zott kapacitasok korét, aminek eredményeképpen a rendel-
kezésre allé forrasokat jobban &sszpontositva, nagyobb
egészségértéket elGallitva lehet miikddtetni. Ez kell ahhoz,
hogy valds értékén tudjuk figyelembe venni a munkaeré
koltségét és az amortizaciot.

Az is szlikséges a vélemények szerint, hogy a forrasel-
osztast és a finanszirozast hozzuk 6sszhangba, ami a tera-
pias folyamatok egészének figyelembevételével és az
Osszesitett teruleti ellatasi igények alapjan torténé tervezés-
sel alapozhat6é meg. Az elmult években megerdsoédott az a
tendencia, hogy a fejlesztési forrasok elosztasat a kapacita-
sok ndvelése és modernizalasa iranti igény hatarozta meg
az elérhetd technoldgiak bazisan, nemegyszer elszakadva a
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valds terapias igényektdl és a redlisan megvaldsithaté finan-
szirozastdl. Ez kezd megvaltozni, mivel a tébbség vélemé-
nye szerint a dontések alapja a terapias folyamatok egésze
kell legyen, és ez a szemlélet hatarozottan megjelenik a for-
raselosztas és a finanszirozas technikajanal is. A forrasel-
osztas és a finanszirozas kiegyensulyozatlansagat az is jol
mutatja, hogy a magyar egészségugyet ma jellemzé ver-
seny szintere a forrasok megszerzése a technoldgiak és ka-
pacitasok birtoklasa érdekében. A terapias folyamatok egy-
séges kezelésével az értékteremtés valik elsGdlegessé, és
a verseny szintere is atkerll a megtermelt egészségérték-
ben mért teljesitmény szintjére. Aminek eredményeképpen
fokozatosan javul az ellatds mindsége a dontéshozdk noé-
vekvd aranyanak véleménye szerint.

Ugyancsak a finanszirozast érinti a co-payment kérdése.
Szakmai szempontok szerint szinte egydntetli a vélemény
abban, hogy a betegek koltség-hozzajarulasa, illetve kiegé-
szit6 dijfizetése jol alkalmazhaté eszkdz a szolgaltatasok ér-
tékének megjelenitése, az igénybevétel szabalyozasa és a
betegek egyéni felelésségvallalasanak erdsitése érdeké-
ben. Az elmult évek rendkivil erés politikai vitdi és a nép-
szavazas miatt ez mara tabutémava valt, holott az egész-
séggazdasagi trendek azt mutatjak, az tgyfélkdzpontu, az
emberek teljes egészségét tamogatd szolgaltatasokat egy
aranyaiban egyre sz(ikil6 szolgaltatasi kor kivételével csak
vegyes finanszirozassal lehet megvaldsitani. Hatarozottan
jelent meg az a vélemény a kutatasaink soran, hogy a mai
intézményeknek ugy kell fejlédnitk, hogy a koézfinansziro-
zott ellatasokat és a maganfinanszirozott szolgaltatasokat
egyarant magas szinten tudjak megvaldsitani, amit a szaba-
lyozasi rendszernek is tdmogatnia kell.

Az értékszemlélet er6s6dése figyelhet6 meg hazankban
is, ezt mutatja, hogy az egészségligyi szolgaltatok altal elért
teljesitmény kiemelten fontos szerepet kell, hogy kapjon a
kutatésaink szerint. A tdbbség (70%) a finanszirozas alapja
a raforditasok mennyisége helyett a teljesitménymutatdkkal
mért teljesitmény legyen. A teljesitménymutatékat beveze-
t6k legnagyobb része (87%) a terapias eredmény mérését
tartja jénak betegségcsoportokra el6re meghatarozott szak-
mai mérészamok szerint. Kétharmaduk bevezetné a terapi-
as folyamatok és ajanlasok megvaldsulasanak mértékét is.

Mindez pontosan tlikro6zi azt a szemléletet, hogy a jol
m{ik6édé egészségligyi rendszernek a megteremtett egész-
ségérték maximalizalasat kell tdmogatnia és jutalmaznia.
Ezt tudja megalapozni az egészségérték mérésével megva-
|6sitott, a terapias ajanlasokra épil6é szakma specifikus te-
rapias Kiegyensulyozott Mutatészamrendszer (Balanced
Scorecard), amely jol alkalmazhatd és egységes segitséget
jelenthet a teljes korl orvos szakmai és gazdasagi
menedzsment megvaldsitasahoz.

A gondosan tervezett, pontosan mért és precizen iranyi-
tott egészségligyi értékteremtési folyamat Uj tipusi munka-
szervezést is igényel. Az egyre Osszetettebb ellatasi folya-
matok, a mind bonyolultabba valé technoldgia és sokréti
betegigények miatt egy ember mar nem tud standard médon
magas szinvonalu ellatast biztositani, sokféle szakemberbdl

all6 ellatasi csapatokra van szukség. Vizsgalataik szerint er-
re voltak és vannak j6 példak. Akkor tud ez megvaldsulni, ha
az adott ellatoé egység szakmai vezetbje a terapias folyama-
tok betegkdzpontu megvalositasat tekinti els6dleges célnak
a rendelkezésre allé finanszirozasi keretek kozétt. Valasz-
addink véleménye szerint ez az utdbbi években egyre nehe-
zebbé valt, sokan egyenesen ugy gondoljak, hogy lehetet-
len. Azonban majdnem mindenki tud sajat vagy a kdzvetlen
kérnyezetébdl szarmazé példat a magas szint(i értékterem-
t6 csapatmunkara az elmult tizenét évre visszatekintve. Ez
is jol mutatja, hogy a lege artis terapias gondolkodas tor-
vényszer(ien kitermeli az egészségérték magas szintl meg-
teremtésének madjat, azonban jellemz&en csak mikroszin-
ten, ha ugy tetszik, kézi vezérléssel. Porter egészséglgyi
értéklanca mindennek rendszerszint(i miikddtetését alapoz-
za meg. Felmérésiink szerint hazankban is ugy gondolja
mar a dontéshozdk fele, hogy a jol miikod6 egészségligy-
hoz jol szervezett csapatmunkaban gondolkodd, azt kialaki-
tani és iranyitani tudo vezetSkre van szlkség.

Elemzésilink utols6 pontjaként a kommunikacio kérdés-
kérének néhany pontjat mutatjuk be. Mai er6sen média ural-
ta vildgunk egyben azt is jelenti, hogy a kommunikaci6 az
értékteremtés szerves és szikségszerlien alkalmazando ré-
sze. Talan ez az a terlilet, amelyben a hazai egészséglgy-
nek a legtobbet kell fejlédnie, ahogy ezt a megkérdezettek
kézll néhanyan megfogalmaztak. A rendszeren belll [évék
telies mértékben egyetértenek azzal, hogy oriasi értéket te-
remtenek, jelentésen felilmulva a rendszer keretei altal biz-
tositott lehet6ségeket. Ennek forrdsa az egyéni dnkizsak-
manyolas és a kiégéshez vezetd lelkiers- és energiafelhasz-
nalas. Ugyanakkor a rendszeren kivulrél f6leg a negativu-
mok érzékelhetbek. A rendszerben dolgozdk nem, vagy alig
tudjak egyértelmlien megjeleniteni azt a nagy mennyiségi
egészségértéket, amit allhatatos munkaval, sok aldozat
aran megteremtenek. A jobb kommunikacio, pontosabb és
hitelesebb tajékoztatas szlikségessége is megjelenik a don-
téshozok legnagyobb részénél, most mar énvédelembdl és
a munkatarsak védelme érdekében is. Amennyiben meg-
vizsgaljuk az egészséguligy érintetti (stakeholder) korét a la-
kossagtdl a betegeken at a partpolitikusokig, azt kell tapasz-
taljuk, hogy nem értik sem a benne dolgozék problémait,
sem a céljait, sem a terheit. Ezt ismerte fel a dontéshozok
azon fele, amelyik ugy gondolja, az egészségligy problé-
mainak megoldasa a benne dolgozdékon is mulik.

OSSZEFOGLALAS

Vizsgalataink alapjan a magyar egészséglgy szerepli
készen allnak a megujulasra és a korszer( szolgaltatasok
rendszerének kialakitasara, miikodtetésére. Ennek alapja
jelentés részben az az intézményvezetSi proaktivitas, ami
révén sajat mikrokdrnyezetliikben az ellatas megujitasat cél-
z6 kisérletek tdmegét végezték el. Kutatasi eredményeink
azt mutatjak, hogy az objektivnek tekinthet6 terapias szem-
pontokat figyelembe véve meglehetésen nagy az egyetértés
a meguijitas terlleteit és iranyat tekintve. Ugyanakkor az el-
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mult évek fesziiltségei, részleges gazdatlansaga, érdekel-
lentétei és hitvitai eredményeképpen nagyon sok be nem
gyogyult érzelmi seb akadalyozza az 6sszefogast, az 6szin-
te szakmai vitak nyoman megszilleté egyezségeket, a vila-
gos kommunikaciét és a szakma egységes, egyéni érdekek
nélkili képviseletét. Az elmult néhany évben megvaldsitott
interjuink 6sszességében azt mutatjak, hogy gondolatban
mar nagyon sokan megtették az elsé 1épést az egészségligy
egy-egy elemének modernizalasa felé, és néhanyan a gya-
korlatban is be tudtak bizonyitani mikroszinten, hogy jelen-
tésen javithato az ellatds minésége. Napjainkra mar vilagos-
sa valt, hogy az egészséggazdasag er6s és meghatarozé
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gatdja. Korabban a Knoll BASF Pharma
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nek kils6é munkatarsa, a Semmelweis
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amelyre értékkdzpontu, betegkdzpontu és emberkdzpontu
egészséglgyet tudunk felépiteni. A korabban kizardlag
technoldgia- és kindlatvezéreltnek tartott egészségugyi ella-
tasi igény helyébe fokozatosan belépé teljes egészség iranti
fogyasztdi igény a terapias folyamatok ujragondolasat, az
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Egyetem Gydgyszerésztudomanyi Kar és Egészségtudo-
manyi Kar meghivott el6addja, a Terapias Egyuttmikddeé-
sért az Egészségugyben Kbézhasznu Egyesilet elndke. F6
kutatasi terletei az orvosi dontések természetének részle-
tes leirasa, valamint az egészséglgyi innovacié az egész-
ségugyi értéklanc és a betegkdzpontusag alkalmazasaval.
A vezetésével kidolgozott csoportos projekciods technika, az
Action Method®, a feltaré kutatasok és a sajatélmény alapu
képzések Uj lehetéségeit teremtette meg.

X. Kontrolling Konferencia

Id6pont: 2010. december 1. (szerda)

Helyszin: Best Western Hotel Hungaria (1074 Budapest, Rakoczi ut 90.)
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