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Az Iranyitott Betegellatasi Modell (IBM) Magyarorsza-
gon 1999-ben keriilt bevezetésre. Az azoéta eltelt 4 évben
a modell folyamatosan fejlodott és ma mar igen nagy
kozérdeklodésre tart szamot. A legutébbi bovités nyo-
man immaron 1 millié lakosra terjedt ki a magyar modell.
Lapunk el6z6 szamaban a szerz6k az alapelveket és az
egyesiilt allamok beli példat prezentaltak. Folytatva ezt a
munkat, jelen dolgozat célja annak bemutatasa, hogy a
»-managed care” elvnek milyen jellemz6i vannak és
milyen fejlédési fazisokon keresztiil valosult meg
Nagy-Britanniaban, és itt melyek a betegiranyitas fébb
eszkozei.

A magyar Iranyitott Betegellatasi Modell (IBM) egyre na-
gyobb figyelmet kap az egészségugytSl amugy is hangos
kdzbeszédben. Az IBM induldsakor jellemzé érdektelenség
fokozatosan érdeklGdésbe megy &t és a szakmai-, szervezdi-,
finanszirozoi-, sajtéérdeklédés egyre nagyobb méreteket 6lt.
Korabbi dolgozatunkban bemutattuk, hogy a managed care
az Amerikai Egyesult Allamokban hogyan fejl6détt ki, milyen
szervezeti formai vannak [1].

A managed care elv azonban nem csupan az USA igen
véltozatos elemekkel atszétt egészséglgyi rendszerében ala-
kult ki, hanem tébb mas orszag is atvette. igy egyfajta modo-
sulasat latjuk Nagy-Britannidban is.

Jelen dolgozatunkban az eurdpai alkalmazést mutatjuk
be, vagyis azt, hogy az iranyitott (menedzselt) betegellatas el-
ve hogyan valdsult meg a gyakorlatban Nagy-Britanniaban, il-
letve milyen eszkdzrendszer segitségével valésul meg a
rendszer mikddése.

MANAGED CARE NAGY-BRITANNIABAN

A managed care elv alkalmazésa Nagy-Britanniaban egé-
szen mas jellegli, mint az USA-ban. Mig az USA rendszeré-
ben igen heterogén szervezeti és pénzlgyi strukturak élnek
egyutt egymas mellett, addig Nagy-Britanniaban — USA-hoz
képest — viszonylag egységes rendszer kerult bevezetésre,
és a rendszer idébeni fejl6dése inkabb jellemz8, semmint az
azonos id6ben miikédd heterogén elemek.

Jelent8s kildnbség mutatkozik a kiindulas gydkereiben.
Mig az USA-ban a managed care egy magan (lzleti) egész-
ségbiztositokkal atsz6tt terepen alakult ki, vagyis egyfajta pi-
aci dominancia talajan, addig Anglidban az Allami Egészség-
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Ugyi Szolgalat (National Health Service, NHS) keretein bell
jott 1étre, vagyis allami keretek kdzott.

Ugyancsak jelent8s kilénbség az amerikai és a brit rend-
szer kdz6tt, hogy a brit rendszerben altalanos a fejkvota alap-
jan torténd (pre-paid, eldre fizetett) forrasallokacio, addig az
amerikai modellben az el6re régzitett dij alapjan térténd finan-
szirozas jellemzd egyes formakban (pl.: a klasszikus HMO-
nal), mig mashol (pl.: PPO) inkabb a tételes elszamolas (fee
for service) technikdja dominal.

Tovabbi kildénbségként emlitjlk meg a versenyelemek je-
lenlétét. A versenyelemek inkabb — jellegénél fogva — az
amerikai rendszerben vannak jelen, mig a brit rendszerben a
kvazi piaci jelleg ellenére joval kisebb aranyban talalhatok.

GP FUNDHOLDING
ES TOTAL PURCHASING PILOT SITES (TPPS)

Nagy-Britannia tancélos példaja a managed care elv gya-
korlati megvaldsitasanak az allami egészségugyi szolgalat
keretei kdz6tt. A GP fundholding rendszert az ,NHS Commu-
nity Care Act 1990” vezette be az Egyesllt Kiralysagban. Ma-
gyarra forditva talan a forraskezel$ haziorvos (General Prac-
ticioner fundholder) fogalommal lehet visszaadni az angol ki-
fejezést.

E reform szamos elemet tartalmazott, melyek kozil ki-
emelendd az egészséglgyi szolgaltatdsok nyujtasanak és
vasarlasanak kilénvalasztasa volt. 1991. aprilis 1-t6l a szol-
géltatésnyujtas szervezését az NHS (National Health Servi-
ce) latja el, a szolgaltatdsok vasarlasanak funkcidja pedig a
District Health Authorities (DHAs) hataskoére lett. Ezt a 1épést
hivatkozzék az angol belsd piac (internal or quasi market) ki-
épitésének legf6bb indulé elemeként. Tekintettel az angol tra-
diciokra, a ,DHA” a kérhazi finanszirozasért volt felel@s, mig
az alapellatas finanszirozédsanak feladatat kezdetben a ,fa-
mily health service authorities (FHSA) lattak el. A ,DHA” és
~FSHA” szervezetek 1996-ban egyesultek.

A GP fundholding rendszerben a haziorvos nem csupan a
klasszikus alapellatés nyujtasaért kapja meg a pénzt, hanem
ezt kiterjesztik egyéb szolgaltatasokra is, s ezen 6sszeget a
haziorvos kezeli. Igy a kérhazakkal torténd szerz6déskotés
alapjan kulénb6zd vizsgdlatokra kildheti betegét, jardbeteg
szakellatast kérhet, kezelheti a raesé gydgyszerar tamogata-
si keret egy részét. Az esetlegesen keletkezé megtakaritaso-
kat pedig a praxis fejlesztésére hasznalhatja fel szigoru sza-
balyok szerint. Ez a modell a haziorvos gate-keeper (kapudr),
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beteg-iranyitd funkcidjanak erdsitését jelenti. A fundholding
rendszerben vald részvétel dnkéntes lehetség volt a hazior-
vosok szamara. Az angol rendszer induldsakor a kisebb 1ét-
szamu praxisk6zosségeket favorizalta kb. 11 000 f6/fundhol-
ding. Az 1991-es indulaskor mintegy 294 alap (GP fundhol-
ding schemes) létezett, mig szamuk 1998-ben elérte a 3 500-
at, ami 15 000 haziorvos részvételét jelentette.

A fundholding rendszer gyenge pontja annak definialasa,
hogy a haziorvosok rendelkezésére bocsatott 6sszeg milyen
betegségekre, illetve milyen szolgaltatasokra terjedjen ki. Ku-
I6ndsen kisebb praxisoknal az alacsonyabb paciens létszam
egy-egy sulyosabb beteg gondos és szakszer( haziorvosi el-
latas esetén is ,elbillentheti” a kasszat [2]. Talan ezen hatas
kikiszdbdlése is serkentette a nagyobb szervezetek, na-
gyobb kockazatkdzdsségek létrehozasat. Ennek kapcsan a
rendszer fejl6dése soran létrejottek az un. multifund szerve-
zetek, ami t6bb fundholder &sszekapcsolasat jelentette.
1998-ra ezen multifund szervezetek szama mar elérte a 100-
at (2 600 haziorvos részvételével).

1995-t6l valt lehet6vé a total purchasing pilot sites (TPPs)
szervezetek kialakitasa, melyek szama indulaskor 53 volt.
Ezek elméletileg a szolgaltatasok teljes korét vasarolhattak.
Az altaluk ellatott lakossag kére altalaban 12 000 — 80 000 &
kdzott valtozott, tehat nagyobb kézdsségre terjedt ki egy-egy
szervez§ ellatasi kore. A ,TPPs” fejl6désével 1998-ban sza-
muk mar elérte a 80-at (1 500 haziorvos részvételével).

Természetesen a GP fundholding rendszer illetve ennek
az el6z6ekben emlitett kilonbdz8 szervezeti formai nem
nyerték el minden haziorvos tetszését és sokan kimaradtak a
rendszerbdl. Azon haziorvosok egy része, akik kimaradtak a
GP fundholding rendszerbdl, szoros egyittmiikddésbe kezd-
tek a regionalis egészségugyi hatdsagokkal, hogy kézdsen
hatarozzék meg a vasarlasi prioritasokat és stratégiat. Ez a
forma a ,Commissioning Groups”. 1998-ban mintegy 19 000
haziorvos a fundholding rendszer keretében, mig 7 000 a
commissioning groups modell keretében tevékenykedett.

Az 1990-es évek masodik felében bekdvetkezett politikai
véltozas nem kerllte el az angol irdnyitott betegellatast sem.
A munkaspart nem igazan szimpatizalt a kvazi piac kiépitéseé-
vel. Inkdbb a bels6 piac versenyének megsziintetését illetve
ezzel parhuzamosan az egyuttmikddésen és partnerségen
alapuld rendszer kiépitéséhez fogott hozza. Téziseiket a
»White Paper” foglalta 6ssze (The new NHS: modern and de-
pendable). Az 1999-t6l valtoz6 prioritdsok jegyében a GP
fundholding rendszer elméletileg megsziintetésre, a gyakor-
latban inkabb atalakitasra kerdlt és létrehoztak a primary ca-
re groups rendszert [3].

PRIMARY CARE GROUPS (PCGS)
ES PRIMARY CARE TRUSTS (PCTS)

A reformok keretében 1999. aprilis 1-t6l miikddik a pri-
mary care groups (PCGs) rendszer. Ezen alapellatasi csopor-
tok az egy terllethez tartozd haziorvosokat fogjak Ossze,
akiknek koételezd a részvétel a rendszerben. A PCGs a szol-

galtatasok teljes korét vasarolhatjak pacienseik szamara. Az
el6z6 szervezGdésekhez képest jéval nagyobb, 50 000 —
250 000 f6 kodzotti lakossagszam tartozik egy szervezéhodz.
Elmondhatd, hogy egy PCG atlagosan 20 praxis mintegy
100 000 lakosat fogta 6ssze. A DHA helyett Iétrehozott ,he-
alth authorities” szerepe inkabb tervezés iranyaba tolddik el.

Az angol rendszer nem allt meg ezen a szinten, a tovabb-
fejlédés az un. primary care trusts (PCTs) rendszer keretében
valdsult meg. A primary care trust-ok elsé hullama 2001.
aprilis 1- t6l alakult meg, amikoris 17 ilyen szervezet j6tt Iétre [4].

A MANAGED CARE ESZKOZRENDSZERENEK ELEMEI

Az iranyitott betegellatas kapcsan elsGdleges szempont-
ként a megtakaritasok mértékét szokas emlegetni és elemez-
ni. Kiemeljuk, hogy az esetleges ,megtakaritdsok” vagy
sveszteségek’ egy igen komplex rendszer miikédésének a
pénzigyi eredményei.

A managed care rendszerek jol meghatarozhaté eszkdz-
rendszert hasznalnak, ami lehetéséget nyujt szamukra a ha-
gyomanyos ellatasi formakhoz képest tobblet teljesitmény
nyujtasara.

A szigoru betegiranyitas a kezdeti amerikai rendszernek
is meghatarozo eleme: a beteg az ellatasahoz szlkséges el-
latasi szinten és megfelel6 szakembernél kapja meg a keze-
lést. A szigoru betegiranyitas kezdetben szamos esetben Ut-
kdzott a betegek valasztasi szabadsagaval, ezért az amerikai
rendszer is elmozdult ennek liberdlisabb kezelésében (HMO
nyitédsa kilsé szolgaltaté felé). Ugyanakkor a szabadabb or-
vos valasztas engedélyezése dltaldban magasabb téritési di-
jakkal jar egyutt, amikoris a co-payment indirekt médon befo-
lyasolja a szolgaltatd valasztast. A brit rendszerben szintén
fontos szerephez jut a beutalasi rend. A magyar rendszerben
is fontos elem a szigoru betegiranyitas, azonban a beteg va-
lasztasi szabadsaga semmilyen formaban nincs korlatozva,
sem a szolgaltato valasztasban, sem a co-paymentet illetGen.

A betegut kdvetés egyik oldalrél az azonos ellatasi szin-
ten belll, masik oldalrdl a kilénbdz8 progresszivitasi szintek
kdzott valdosulhat meg. A szervezd alapvet§ érdeke, hogy az
altala ,bejaratott’ utakat hasznalja a beteg, hiszen az ettél va-
|6 eltérés mind szakmai, mind finanszirozasi szempontbol
problémakat okozhat.

Az orvosok munkajanak szabalyozasa a szakmai iranyel-
veken illetve protokollokon keresztlil valosulhat meg. A szak-
mai iranyelvek betartasat, a helyi protokollok alkalmazasat
nem lehet a gydgyitasi szabadsag korlatozasaként értelmez-
ni. Nem helytallé az a megkdzelités, hogy az orvosi munka
szabdlyozdsa egyenld a szikséges ellatas korlatozasaval,
sokkal inkabb jelenti a szikséges ellatasok optimalizalasat.

A folyamatos informécié elemzés révén kap a szervez§
olyan képet a hozza tartozé biztositottak ellatasardl, ami ala-
pul szolgalhat a fentiekben emlitett technikék alkalmazasa-
hoz. A magyar iranyitott betegellatasi rendszer — a magyar
egészséglgyi finanszirozas jellegébdl addéddéan — nem tud
elézetes koltség kontrollt alkalmazni, hiszen részint maga a fi-
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nanszirozas is 3 hénapos késéssel az ellatas utan torténik,
részint a modell szervezdknek is idére van szilkség az ada-
tok elemzéséhez.

Osszességében az elézéekben emlitett eszkdzok a kolt-
ség-hatékonyabb ellatasi formak igénybevételét 6szténzik.
Ezek gyakorlati megvaldsulasa akkor kertilhet veszélybe, ha ré-
vid tavu gondolkodasmaod kerdl elStérbe, vagyis példaul az alul-
kezelés rovid tavu hasznat elébe helyezik a korrekt szakmai
munka eredményének, ami természetszerlen iddigényesebb.

Ugyanakkor azt is meg kell emliteni, hogy ezen eszkdz-
rendszer elvileg rendelkezésre all a szokasos egészségligyi
szolgaltatédsok esetében is, de ott nincs meg az a szervezdi
csapat (managed care organization), amelyik ezt a feladatot
ellathatna.

Az izleti alapon all6 rendszerekben, vagyis pontosabban a
biztositasi alapu kockazat szelekcié (Ugyfélvalasztas) esetén
az egészségesebb populacié ,lefdldézése” (cream skimming)
merll fel veszélyként. A lefél6zés lehetdsége a terlleti alapu
kockazati k6z6sség meghatarozas esetén kisebb, de a magyar
rendszer is igen jol véd ezen karos jelenséggel szemben.
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MEGBESZELES

A magyar iranyitott betegellatasi modellr6l hangsulyoz-
nunk kell, hogy szervezeti felépitését és miikddési logikajat
tekintve az angol gyokerekre tamaszkodik. Eszkdzrendszerét
tekintve (betegutkdvetés, protokollok alkalmazésa stb.) az
amerikai gydkerekre épit, és tegyik hozzé, hogy ebben a te-
kintetben az angol rendszer is amerikai gydkerekbdl taplalko-
zik, hiszen az eszkdzrendszer alapjait jobbara ott raktak le.

Az angol rendszer fejl6dési fokozatai vélhetSen tanulsa-
gosak lehetnek a magyar modell szamara is. Ugyanakkor azt
is hangsulyoznunk kell, hogy a brit modell haziorvosi bazisa-
val szemben a magyar modellben egyre nagyobb szamban
jelennek meg a korhazi szervezdk, ami nemzetkdzi szinten is
sok érdekességgel szolgalhat.

Az irényitott betegellatas elvét kdvetS rendszerekben
kulcsfontossagu elem a pénzigyi kockazat kezelése. A rizi-
kotényezSkkel korrigalt fejkvota (risk-adjusted capitation pay-
ment) képezi a forrasallokacié eszkdzrendszerét Magyaror-
szagon is. Ennek technikai megvaldsitasardl kovetkez6 dol-
gozatunkban szamolunk be.
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zai és kulféldi tudomanyos és szakmai konferenciakon, fo-
lyéiratokban szamos publikacidja jelent meg.
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Itt a fejkvotas finanszirozas finomitasa-

ra létrehozott munkacsoport vezetéje, részt vesz az egész-
ség-gazdasagtani elemzések iranyelveinek kidolgozasaban
és az iranyitott betegellatas tovabbfejlesztésre létrehozott
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gatd-helyettesként. Tobb alkalommal vett részt kulféldi
tanulméanyuton egészségugyi finanszirozds és egészség-
politika témakoérdkben (Winston-Salem, Philadelhpia,
Washington, USA; Utrecht, Groningen, Hollandia;
East-London University, University of London, Birmingham,
U.K.). Az egészségugyi szolgaltatok finanszirozasi tipusai,
0sztdnzd rendszerek, az egészséglgyi technoldgia-elem-
zések modszertana és alkalmazéséanak teriletei az egész-
ségulgyi rendszerben, az iranyitott betegellatas mikoddése,
ezen belll a fejkvétas finanszirozas kockazat-alapu finomi-
tadsanak lehetséges utjai (risk-adjustment), a kdzszolgalati
intézmények stratégiai menedzsmentje témakordkben
rendszeresen tart el6adast hazai és kulféldi tudomanyos és
szakmai konferenciakon, folyéiratokban szamos publikacio-
ja jelent meg.

Egészségiigyi Gazdasagtan és Technoldgiaelemzési mun-
kacsoportjanak és 2001-t6l a BKAE meghivott oktatdja.
Jelenleg az Egészségugyi Szocialis és Csaladlgyi Miniszté-
rium Stratégiai Intézményi FSosztalyanak elemz6 kozgaz-
dasza. 2002-ben NIHES 6szténdijjal részt vesz az Erasmus
University Rotterdam ,Kutatdas az egészségligyben” cimi
programjaban. 2003-ben Marie Curie Oszténdijjal folytat
tanulmanyokat University of Sheffield ,Gyakorlati képzés
az egészségugyben” cimil programjaban. Az iranyitott
betegellatas miikddése, és tovabbfejlesztése, a fejkvotas
finanszirozas kockazat-alapu finomitasa és egészséglgyi
gazdasagi elemzések témakorében jelentek meg publikaci-
Oi és tartott el6adasokat hazai és kulféldi tudomanyos kon-
ferenciakon.
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