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A Semmelweis Tervet szakmai vitaa-
nyagaként hirdette meg a Nemzeti
Eroforras Minisztérium Egészségi-
gyért Felelés Allamtitkarsaga 2010.
november 4-én [1, 2], majd hosszas
tarsadalmi vita és egyeztetés utan, a
Kormany 2011. majus 31-én fogadta
el a vitaanyagbol koncepcidéva érett
Terv alaptéziseit és legfontosabb in-
tézkedéseit 12 pontban [3]. A kormanydéntéssel kap-
csolatos reakcidk egyaltalan nem meglepé médon ve-
gyes fogadtatasrol tanuskodnak [4]. A tisztan politikai
indittatasu, illetve alapvetd tajékozatlansagot tiikr6zo
biralatokkal szakmai szempontbdl nincs értelme vitaba
szallni [5], am egyes hiradasok elgondolkodtatoak, mert
a betegellatasra gyakorolt olyan vélt hatasokrdl irnak,
amelyek a koncepcio alapveto félreértésén alapulnak [6,
7]. Ebben a cikkben, a teljesség igénye nélkiil, ezeket a
félreértéseket igyekszem meg eloszlatni annak az
egészségpolitikai gondolkodasi keretrendszernek a
részletesebb kifejtésén keresztiil, amelyre a Semmel-
weis terv is épiil.

A

PROBLEMA-ALAPU PROGRAMALKOTAS
ES HATEKONYSAGI PROBLEMAK
AZ EGESZSEGUGYBEN

A probléma-alapu programalkotas legfontosabb tézise,
hogy az egészséglgyi rendszer atalakitasanak kiinduld-
pontja a megoldandd ,teljesitményprobléma”, teljesitmény-
problémanak pedig a rendszer szamara az egészségpoliti-
kusok altal kitlizétt végsé célok el nem érését tekintjik [8].
Az egészséglgyi ellatasbdl vett hasonlattal élve, ugy is
mondhatjuk, hogy a ,beteg” egészségligyi rendszerek gyo-
gyitasa soran a diagnozis feldllitdsanak meg kell el6znie a
terapia kivalasztasat. Ennek az egyébként trividlisnak tiné
megallapitasnak a leszdgezésére éppen azért van sziikség,
mert az egészségpolitikai vitdk sok esetben a terapias esz-
kdzok szintjén folynak, anélkll, hogy egyetértés lenne a ko-
vetendd célokban és az ebbdl kdvetkez6 problémakban. Az
olyan egészségugyi reformrdl, amelyik konkrét egészségpo-
litikai eszk6zdket emel célla (pl. az a cél, hogy minél na-
gyobb mértékben piacositsunk, vagy az a legfontosabb cél,
hogy allamositsunk, vagy célul tliztik ki a rehabilitacios
agyak szamanak emelését) nem folytathaté értelmes egész-
ségpolitikai vita, mert nincs viszonyitasi pont, amelyhez ké-
pest az adott rendszerszinti beavatkozas hasznossaga,
vagy éppen kara megitélhetd, vizsgalhaté lenne. Bar az or-
voslasban eléfordulhatnak olyan esetek, amikor a terapia

eredményességebdl utdlag kdvetkeztetink a kezelt beteg-
ség diagndzisara, a rendszerszintl beavatkozasoknal ilyen
kényszerit§ helyzet nem szokott eléfordulni. A szakma és a
kdézvélemény annal is inkébb joggal varhatja el a megalapo-
zott diagndzist (bizonyitékokon alapuld programalkotas el-
ve), mert a komolyabb rendszerszintli beavatkozasok meg-
valdsitasa hosszu id6t vesz igénybe, tehat kormanyzati cik-
lusokon ativel§ konszenzus nélkil nagyon kicsi a siker esé-
lye (megvaldsithatosag elve) [8]. A tarsadalmi alrendszerek
atalakitdsaban az 6vatossag emellett azért is kételezs, mert
egyes esetekben a reformok altal elinditott valtozasok
visszafordithatatlanok, igy nincs lehetéség a tévedés korrek-
cidjara. A ,rendszergyogyitast” rendkivili médon megnehe-
ziti az is, hogy a rendelkezésre allo egészségpolitikai eszko-
z0k tarhaza viszonylag szegényes, és sok esetben nincs
elég tudasunk arra vonatkozéan, hogy a célok eléréséhez
milyen eszkdzdk kombinacidjanak az alkalmazésara van
szikség. Leginkabb arrél vannak meggy6z6 bizonyitékok,
hogy mi az, amit mindenképpen célszeri elkerllni. Az atala-
kitasi tervekben éppen ezért marad(hat)nak homalyban bizo-
nyos részletek, és éppen ezért célszerl olyan rugalmas ke-
reteket megszabni, amely lehetévé teszi a megvaldsitas ta-
pasztalatai alapjan térténd korrekcidkat, vagy egyszerre tébb
megoldasi javaslat egymas mellett térténd kiprébalasat.

A Semmelweis Tervben azonositott hatékonyséagi prob-
Iémékra adott egyik valasz a betegut-szervezés intézmé-
nyesitése, amely j6 példa ennek a gondolatnak az illusztra-
cidjara. Azt biztosan lehet tudni, hogy Magyarorszagon nem
jo otlet a betegut-szervezést egymassal versengé magan-
biztositékra bizni, arra azonban, hogy hol van ennek a funk-
cionak a legjobb helye, nincs elég bizonyiték, nem all ren-
delkezésre elég hazai, vagy nemzetkdzi tapasztalat. A Sem-
melweis terv altal felvetett allami egészségszervezési intéz-
ményrendszer kialakitasa egy olyan lehet6ség, amely igyek-
szik kelléen rugalmas kereteket biztositani a betegut-szer-
vezés megvaldsitasanak. A létrehozandé egészségszerve-
zési kapacitasok szervezeti keretei nincsenek kébe vésve, a
rendszer mikddésével kapcsolatos tapasztalatok alapjan
szikség esetén modosithatéak.

Ebben a cikkben a rendszer hatékonysagi problémaival
és a Semmelweis tervben ezekre javasolt megoldasokkal
foglalkozom részletesebben. Nem térek ki részletesen a be-
tegut-szervezés és a korabbi iranyitott betegellatasi modell-
kisérlet, illetve rendszer koncepcionalis elemzésére, mert
ezek kifejtése mas publikaciokban olvashaté [9,10].

Az dllam-szocialista egészséguigyi rendszer hatékonysagi
problémainak csdkkentésében jelents szerepe volt az 1990-
es évek soran megvaldsitott finanszirozasi reformoknak.
Ugyan a bevezetett Uj finanszirozasi technikdk érdemben ja-
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vitottak az ellatasi szinteken bellli termelési hatékonysagot,

azonban nem 6sztdndztek a parhuzamossagok elkerilésére,

a minél alacsonyabb szinten t6rténé definitiv ellatasra. Sét,

olyan torz 6szt6nz6k alakultak ki, amelyek a minél magasabb

szinten torténd ellatasban tették érdekeltté az dsszes egész-
ségugyi ellatét [11]. Az ellatasi felel6sség dnkormanyzatokra
delegalasa, és az egészségligyi intézmeények dnkormanyzati
tulajdonlasa és (egyes esetekben) menedzsmentje a cimzett
és céltamogatasi rendszeren keresztili kdzponti ellendrzési
lehetdség ellenére fragmentaltta és helyi illetve maganérde-
kekkel atszétté tette a rendszert mind a fejlesztések, mind pe-
dig a menedzsment terlletén [12]. Mindezek alapjan az
egészseégligyi szolgaltatok esetében a hatékonysagi tartalé-
kok nem elsésorban az egyes szolgaltatoknal vannak, hanem

a kulénb6z8 szolgaltatok kdzotti egyuttmikddésekben:

* koz6s beszerzések, kiszolgalo funkcidk kdzds szervezé-
se (méretgazdasagossag, atlathatésag, korrupcio kiikta-
tasa),

* ellatasi szakteriletek, ellatasi profilok és ehhez kapcso-
16d6 fejlesztések 6sszehangolasa (hatékonysag és mi-
néség szempontjabol optimalis esetszam elérése),

* az egyes ellatok kozotti betegmozgasok dsszehangola-
sa (betegut-szervezés).

Ezeknek a hatékonysagi tartalékoknak a kiaknazasa az el-
latasi felel6sség és az ehhez kapcsolddd rendszerfunkciok tisz-
tazasaval, a szlikséges strukturalis atalakitasokkal, valamint a
betegut-szervezés kapacitasainak megteremtésével, intézmeé-
nyesitésével érhet6 el. Fontos alapelv, hogy az igy kiaknazha-
t6 forrasok az egészségugyi ellatérendszeren belul keruljenek
Ujraallokalasra, a hianyteriletek problémainak enyhitésére. Ezt
az alapelvet a 2011. majus 31-i kormanyhatarozat is megerési-
tette. llyen hianyterulet példaul az egészségugyi dolgozok fize-
tése, amely egyik legjelentGsebb tényezsje a rendszer dekom-
penzalédasaval fenyegetd elvandorlasnak.

A kovetkez6kben ezen hatékonysagi problémakra java-
solt megoldasi lehetéségeket tekintem at azok betegellatas-
ra gyakorolt varhaté hatasainak elemzésével egydtt.

HATEKONYSAG, SZERKEZETATALAKITAS
ES FUNKCIONALIS INTEGRACIO

A Semmelweis Tervben megfogalmazottak szerint az
egészségugyi ellatérendszer atalakitasanak kdzponti eleme
az Allami Egészségszervezési Kdzpont (AESzK) létrehoza-
sa, amelynek egyik feladata a strukturalis okokra visszave-
zethetd hatékonysagi problémak felszamolasa. A struktura-
atalakitds modszertana jol ismert a nemzetkdzi gyakorlat-
ban és egyes alapelveit a korabbi kormanyzatok kapacitas
leépitési programjai soran Magyarorszagon is igyekeztek al-
kalmazni. A korabbi kudarcok nem ezeknek az alapelveknek
a helytelenségére, hanem a helyi, illetve maganérdekek al-
tal térténd eltorzitdsara és a dontéshozatali mechanizmus
transzparencia hianyara vezethet6ek vissza (pl. az OPNI
bezarasa mogétt semmilyen raciondlis szakmai indok, rele-
vans atalakitasi alapelv nem volt).
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A strukturaatalakitas elsd lépése az egészségugyi ella-
tdsok minéség, hatékonysag és fenntarthatésag szempont-
jabol optimalis esetszamainak a meghatarozasa, a szakmai
kollégium tagozatainak bevonasaval, a nemzetkdzi szakiro-
dalmi adatok alapjan. Szamos egészséglgyi technoldgia
esetében all rendelkezésre meggy6z6 tudomanyos bizonyi-
ték arra, hogy a nagyobb esetszam jobb minéséget eredmé-
nyez és termelési értelemben hatékonyabb is [13, 14]. Bizo-
nyos ellatasokra vonatkozéan minimum esetszamok rende-
leti szinten is megfogalmazasra keriltek, am ezeknek a
szakmai feltételeknek a szamonkérése eddig rendszersze-
ren nem valdsult meg. A mdsodik Iépés a lehetséges intéz-
ménytipusok meghatarozasa az altalanos progresszivitasi
keretrendszer figyelembe vételével és a szolgaltatasok opti-
malis kombinacidjanak elhelyezésével (idedlis modell).
Véglil pedig a jelenlegi helyzet felmérési adatai és rutin sta-
tisztikai adatok feldolgozasa alapjan hozza kell igazitani a
jelenlegi ellatokat az ,idealis” modellhez. Természetesen ez
utébbi folyamattal kapcsolatos dontések nagy koériltekintést
igényelnek, hiszen a jelenlegi helyzet megvaltoztatdsa nem
minden esetben kivitelezhetd, és nem is minden esetben ki-
vanatos. A Semmelweis terv értelmezése soran gyakran
el6forduld tévképzet példaul az, hogy a térségi szinten szer-
vezhetd ellatasokat egy kdzpontban kell elhelyezni, pedig
szamos olyan szakterllet van, ahol ezek egymastdl elva-
laszthatdéak és kilon-kilon térségi ellaté-intézményben is el-
helyezhet6ek a minéség és hatékonysag romlasa nélkdl.

A strukturavaltas ennek alapjan tdbb részfolyamat ered-
ményeképpen valésulhat meg:

* Funkciévalté intézmény: megszlinik az aktiv ellatas, he-
lyét lakossag kozeli jarobeteg-szakellatas, nappali kor-
hdz, rehabilitacios, illetve szocidlis ellatas veheti at;

» Ellatas-kézpontositas: az alacsony esetszam miatt rossz
min6ségl és nem hatékony ellatasok az alacsonyabb
szintl kérhazban megsziinnek és egy masik intézmény-
ben koncentralédnak.

* Profilatcsoportositas: egy adott tertileten belili intézmé-
nyek a hatékonysag javitasa érdekében, kdlcséndsségi
alapon megszlntetnek, illetve fejlesztenek kuldnb6zé
szakmakat, illetve ellatasokat. Ennek egyik specidlis
esete a funkcionalisan integral6do intézmény, amelyben
nem szlinik meg az aktiv ellatas, de a profilatcsoportosi-
tas, tevékenység 0sszehangolas egy kozeli, magasabb
szintet képvisel6 ellaté kdzponttal egyuttmiikddésben
valésul meg;

* Profilfejlesztés: a meglévé koérhazra elhelyezkedése
alapjan feltétlenll szikség van, de bizonyos szakmak, il-
letve ellatasok a minéség és hatékonysag javitasa érde-
kében fejlesztésre szorulnak.

Az egyik gyakran megjelend kritika a tervezett atalakita-
sokkal szemben, hogy a betegeknek tébbet kell utaznia az
ellatasokért. Egyes kommentarok egészen odaig mennek el,
hogy a kézpontba szervezés miatt a slirgésségi ellatashoz
vald hozzaférés romlasat vizionaljak [6]. Alapvetd félreértés-
rél van sz6 tébb szempontbdl is. Egyrészt a Semmelweis
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Terv a centralizaciot nem minden ellatasra tartja szilkséges-
nek. Vannak olyan ellatasok (pl. egynapos beavatkozasok),
amelyek esetében éppen a decentralizacié kivanatos: a la-
kossagkozeli ellatas j6 min6ségben és hatékonyan kivitelez-
het6. Masrészt, az ellatasok centralizacidja csak a prog-
resszivitds rendszerében értelmezhetd. A térségi kdzpont
kialakitdsa nem jelenti azt, hogy az alacsonyabb szinteken
meg fog szlinni a surgdsségi ellatas. A térségi kézpont kia-
lakitasara a sulyos politraumatizaltak optimalis ellatasa ér-
dekében van sziikség, de eddig ezek a feltételek a frag-
mentacié miatt nem mindendtt voltak adottak. Harmadrészt,
kis esetszammal, megfelel§ gyakorlat és hattér nélkul nem
lehet valds, érdemi ellatast nyujtani. Sok esetben ezeknek
az ellatasi szinteknek a létezésével nem pusztan az a baj,
hogy rossz min6ségu ellatast nyujtanak, hanem az is, hogy
egyenesen hatraltatjak a beteg id6ben megfeleld ellatéhely-
re valo jutdsat. Ennek tdmogatasa pedig senkinek nem lehet
az érdeke.

HATEKONYSAG ES BETEGUT-SZERVEZES

A hatékonysag és minéség szempontjabdl optimalis el-
latasi esetszamok elérése, az ennek megfeleld struktira ki-
alakitdsa 6nmagaban nem biztositja a kuldnbdz6 szintl
egészsegugyi ellatok egyuttmikoédését a leghatékonyabb
betegutak kialakitasa érdekében. A betegut-szervezés az a
funkcidé, amely a betegség-, és esetmenedzsment eszkdzta-
ranak felhasznalasaval és megfelel§ informatikai tamoga-
tassal képes funkciondlisan integralni a kilénbdz6 szintl
szolgaltatokat. A betegut-szervezés el6nye, hogy mas
egészségpolitikai eszkdzokkel szemben szelektiven képes
javitani a hatékonysagot a szikségtelen ellatasok kisz(iré-
sével, valamint azoknak a betegeknek az ellatashoz juttata-
saval, akiknek tényleg szlikséguk van az ellatasra, de kulén-
b6z6 torzitd tényez6k miatt nem kaptak azt meg [9].

A Semmelweis Terv elképzelései szerint az AESzK a
szakmai kollégiumi tagozatokkal és a helyi szolgaltatokkal
egyUttmikddésben hatarozza majd meg az optimalis beteg-
utakat, ennek alapjan nyomon kéveti és vizsgdlja az eltéré-
seket. A kistérségi szintli betegut-szervezés tamogatasaval
és iranyitasaval pedig elésegiti a minél alacsonyabb szinten
torténd befejezett ellatasok nyujtasat.

Tobb esetben kritikaként fogalmazodik meg, hogy nincs
szlikség egy 6nallo intézményrendszer kialakitasara: miért
nem végzi ezt a feladatot egy mar létezé szervezet, az OEP,
vagy az ANTSz? Fontos leszégezni, hogy nincs olyan su-
lyos ellenérv ez utdbbi szervezetekkel szemben, mint amely
példaul az Uzleti biztositék bevonasa ellen szdl. Az allami
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OSSZEFOGLALAS

A magyar egészségugyi ellatérendszer hatékonysag-no-
velésének szlikségessége és az ezt meghatarozé alapelvek
kevéssé vitatottak a meghatarozé szerepl6k kozétt. A rend-
szer atalakitasanak participativ megkozelitése, a normativi-
tds és az atlathatésag biztositdsa pedig segithet abban,
hogy a Semmelweis Tervben leirt atalakitasok, a korabbi
probalkozasokkal szemben, valéban sikeresek legyenek.

Csodara azonban ne szamitson senki. A tervezett atala-
kitasokkal ugyan létre lehet hozni egy hatékonyabban mi-
kodé ellatérendszert, de ez nem valtoztat azon a tényen,
hogy Magyarorszagon minden relevans 6sszehasonlitasi
alaphoz (visegradi orszagok atlaga, EU atlag stb.) képest
sokkal alacsonyabb az egészségligyi kdzkiadasok szintje. A
Semmelweis Terv fontos tézise, hogy Magyarorszag felzar-
kozasa tekintetében az egészséglgy alapvetd jelentéséggel
bir, de ezt a szerepet (mind az egészség, mind pedig az
egészségipar vonatkozasaban) nem fogja tudni betélteni, ha
a rendszert restriktiv palyara allitjuk.
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(EHMA) és a Karolinska Egyetem (Karolinska Medical Man-
agement Centre) kdz6s kutatasi dijat, amelyet PhD doktori
értékezésbdl készitett legjobb publikacidért itélnek oda. A
Semmelweis Egyetem Egészségligyi Menedzserképzé Koz-
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kakban is. Szakterllete az egészségpolitika. 2011-t6l az
IME SzerkesztSbizottsaganak tagja.

A ,High-tech”-é a jové az egynapos sebészetben is

Koppenhagaban rendezték meg a Nemzetkézi Egynapos Sebészeti Szovetség (IAAS) IX. Vilagkongresszusat

Immaron kilencedik alkalommal keriilt megrendezésre a Nemzetkdzi Egynapos Sebészeti Szévetség (IAAS)
vilagkongresszusa, ezuttal a dan fovarosban, Koppenhagaban, Mary dan koronahercegné védnoksége alatt.
A nemrég atadott és minden szakmai és komfortigénynek megfelel6 Bella Center adott otthont a rendezvény-
nek, ahol majus 8—11. k6zo6tt, szamos plenaris llésen és szekcidban targyaltak meg a résztvevok az egyna-
pos sebészet teriiletén elért eredményeket, elemezték a tapasztalatokat és felvazoltak a jovo perspektivait.
A plenaris- és szekciollések mellett, a folyamatosan rendezett poszter bemutatokon is megismerkedhetett a
szakmai k6ézvélemény az egyes szakteriileteken elért eredményekkel.

Az egynapos sebészet éppen multidiszciplinaris szemlélete és gyakorlata révén biztosit kereteket ahhoz, hogy a k-
16nb6z6 miitétes szakmak képviselSi k6zos platformon vitassak meg és hasonlitsak dssze sajat szakteriletik saja-
tossagait, az egyes miitéti technoldgiak specifikumait és kapcsolédasi pontokat keressenek a jovSbeni holisztikusabb
szemlélet(i sebészeti praxis alapjainak megteremtéséhez. Ezaltal manapsag egyedil az egynapos sebészet teriiletén
rendezett kilbnb6z6 egyeztetd forumok, konszenzus konferencidk és kongresszusok teremtenek lehet6séget arra,
hogy a hasi-, mellkas- és érsebészet, ortopéd- és gerinc sebészet, endokrin-sebészet, szlilészet-n6gydgyaszat, uro-
I6gia, fll-orr-gégészet, szemészet, intervencios kardioldgia stb. terliletén szerzett tapasztalatokat a szakemberek egy-

séges keretek kdzott megvitassak és értékeljek.
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