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Johetnek?

Elet a hatdrokon atnylé egészségligyi elldtasrdl szolo irdnyelv elfogaddsa utdn

Stumpf-Bir6é Balazs, Eurépai Egészségturisztikai Szévetség

A jov6 a pacienst partnernek tekintd, komplex szolgal-
tatast nyujto egészségiigyé. A folyamatosan kézeledd po-
litikai allaspontok, a hasonlé problémakkal kiizdé nemze-
ti ellatorendszerek egyeztetései, és az egyre gyakoribba
valé hatarokon atnyulé egyiittmiikédések eredménye-
ként, 10-15 éven bellil Eurépaban egy integralt egészség-
tgyi ellatorendszer johet létre. A teljes atjarhatosag és at-
lathatosag, a magan- és kozellatds Osszefonddasa, az
egészségipar teljes spektrumat lefed6 kivalosagi kézpon-
tok (centres of excellence) kialakulasahoz vezet Eurépa
szerte. Egy vagy tobb ilyen kézpont szerepének a birtok-
lasa az adott orszagot, régiot hosszutavon vezetd pozici-
o6hoz juttathatja, hatasa pedig évtizedekre sz6l6 lehet a
gazdasag és a tarsadalom szamara egyarant.

A successful future for healthcare providers lies
with those who consider their patients as partners and
are able to provide them with comprehensively appro-
priate services. In the light of evolving political pres-
sures and the increase in both collaboration among
national care systems and in cross-border cooperation
to address mutual problems, there is an inexorable
prospect of an integrated healthcare system in Europe
within 10 to 15 years. The fully transparent interoper-
ability of merging private and pubic sectors will lead to
the formation of centres of excellence in Europe across
the entire healthcare spectrum. Having such centres
can provide a leading position for a region or a country
with an impact apparent for decades and with benefits
for a society and its economy.

EGY REGOTA HUZODO DONTES MEGSZULETETT

Az Eurdpai Unié Tanéacsa hivatalosan jévahagyta az Eu-
ropai Parlament modositasait az iranyelvvel kapcsolatban,
amelynek célja, hogy megkdnnyitse a biztonsagos és miné-
ségi hatarokon atnyulé egészségligyi ellatast és a tagalla-
mok kozotti egylttmikédést e terileten (11/06 + 6590/11
ADD 1 REV 2). Az Eurdpai Parlament mdédositasai, annak
az informalis egyeztetésnek az eredményeként szllettek,
amely a belga elndkség és az EP képviselbi kdzott zajlott
2010. december 15-én. A Lisszaboni Szerz6dés 294-es cik-
kelyével 6sszhangban, az iranyelv végul elfogadasra kerdlt.
A tagallamoknak 30 honap all a rendelkezésiikre, hogy az
iranyelv rendelkezéseit sajat nemzeti joganyagukba atiiltes-
sék [1].

Az Uj iranyelv tisztazza azon betegek jogait, akik mas
tagallamban vesznek igénybe egészséglgyi ellatast, illetve

biztositja a szocialis ellatérendszerek harmonizacidja soran

elért eredményeket (883/04-es rendelet). Ez megfelel a Ta-

nacs azon szandékanak, hogy tiszteletben tartsa az Eurdpai

Birosag témaban hozott rendelkezéseit, mikézben meg-

hagyja a tagallamok jogat sajat egészségligyi rendszereik

szervezésében és mikodtetésében.
Kézelebbrdl, az uj iranyelv a kdvetkez6 rendelkezéseket

tartalmazza: [2]

» Altalanos szabalyként a paciensek igénybe vehetnek
egészséglgyi ellatast egy masik tagallam teriletén, va-
lamint jogosultak koéltségtéritésre addig a szintig, mintha
a kezelés a kildg allam ellatérendszerében tértént vol-
na.

* A hazai biztositd nem csak a beteg szamara téritheti
meg az ellatast, de akar kdzvetlendl a kilféldi egészség-
Ugyi szolgaltatoval is rendezheti a szamlat.

* Nyomds kodzérdekbdl kifolydlag (ellatasi zavarokat meg-
el6zendd, a koltségkontroll megtartasa végett, vagy az
eréforrasok pazarlasat elkertilendd), adott tagallam kor-
latozhatja a hozzaférést, esetleg szigorithat a visszatéri-
tés szabalyain.

e A tagallamok bevezethetnek olyan el6zetes engedélye-
zési rendszert, amellyel szikség esetén befolyasolni
tudjak a kiaramld betegek szamat. Ez a lehet6ség korla-
tozott, és csak olyan esetekben alkalmazhato, ahol az
ellatas tervezhetd, illetve kérhazi tartozkodassal jar (fek-
vBbeteg-ellatas), specidlis és kdltséges orvosi infrastruk-
turat magaban foglald, vagy a beteg szamara kiemelt
kockazatot jelentd ellatas esetén, illetve, ha komoly ag-
galyok merlinek fel az egészségugyi szolgaltatoval kap-
csolatban, az ellatas biztonsagat és mindségét illetéen.

* Egy tagallam megtagadhatja az elézetes engedély meg-
adasat, ha az a kulfoldi ellatast igényl6 beteg, vagy a la-
kossag szamara jelents biztonsagi kockazattal jar, ha
az ellatast nyujté szolgaltaté nem felel meg a szilkséges
standardoknak, és nem rendelkezik a megfelel6 mind-
ségbiztositasi rendszerrel, vagy ha az adott ellatas orvo-
silag indokolhat6 és elfogadhato6 id6n belll, a sajat al-
lamban is nyujthato.

e A tagallamoknak informacios pontokat kell l1étrehozniuk,
ahol tajékoztatast nyujthatnak az érdekl6dé allampolga-
rok szamara, a kilfoldi egészséglgyi ellatasokkal kap-
csolatban, lehetéségekrdl és jogokrdl, mozgaskorlato-
zottak szamara is elérhet6 korhazakrél, mindségi és biz-
tonsagos ellatast nyujté szolgaltatokrdl, hogy az embe-
rek a megfelel§ tudas birtokaban hozhassanak felels-
ségteljes dontéseket.

* A tagallamok kozétti egylttmikddés az egészségugy
teruletén sokat fejl6dott. Erre egy jelentds példa az
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e-Health kérdése, amelynek kapcsan jelenleg egy olyan
eurdpai haldzat kialakitadsan dolgoznak, amely kbzdssé-
gi szinten hozza kézelebb egymashoz az e-Health beve-
zetésén munkalkod6 nemzeti hatésagokat. A masik ilyen
terllet a ritka betegségeké, ahol a Bizottsagnak tamo-
gatnia kell a tagallamokat a szikséges diagnosztikai és
kezelési kapacitasok 6sszehangolasaban.

e Az otthonapolas, illetve a bentlakdsos, hosszu tavon
nyujtott szolgaltatasok, valamint a hozzaférés és elosz-
tds kérdése szervatiltetés teruletén, nem esnek az
iranyelv hatalya ala.

A dontés kildndsebb vita nélkul szlletett meg, a Kéz-
lekedési, Tavkozlési és Energiaigyi Tanacs Ulésén
Brlsszelben. Az osztrak, a lengyel, a portugdl és a roman
delegacio ellene szavazott, mig a szlovak delegacio tartdz-
kodott.

A hatarokon atnyuléd egészségugyi ellatast biztositd
iranyelvet alkalmazni kell az Eurdpai Gazdasagi Térség, va-
lamint a jelenlegi és leendd tagjeldlt allamok tertletén.

HIPPOKRATESZ EUROPAJA

2011. januar 19-én az Eurdpai Parlament végre aldasat
adta, a sok éve huzodo, a hatarokon atnyuld egészségugyi
ellatast lehet6vé tévé iranyelvre. Vajon ennek hatasara je-
lent6sen megemelkedik a mas allampolgarsagu paciensek
szama az europai koérhazakban?

Szivem szerint azt mondanam... igen! De a valdsag et-
t6l azért kissé eltérd lehet. Vesslink hat egy pillantast arra,
hogy az uj EU iranyelv hogyan valtoztathatja meg az eurd-
pai egészségligy ma ismert rendszerét (vagy hogyan nem),
illetve lesz-e valds hatassal a nemzetkdzi egészségugyi el-
latasok piacara Europaban.

Mindjart az elején tisztazzuk: a jogszabaly nem nyuijt
semmilyen Uj lehetdséget, vagy tébbletjogot a magukat mas
EU tagallamban kezeltetni szandékozo allampolgarok sza-
mara... legaldbbis olyat, ami eddig ne allt volna modjukban.
Hiszen azokat mar az Eurdpai Unié Birésaganak ide vonat-
kozé dontései biztositottak. Az iranyelv célja sokkal inkabb,
hogy megalkossa a hatarokon atnyulé egészségugyi ellata-
sok keretrendszerét, szabalyozva egyszersmind a hozzafé-
rést, illetve az elérhetd kezelésekhez valo jogosultsagot. A
tagallamok szamara 2013 végére valik a mindennapi élet ré-
szévé az Uj jogszabaly.

Az iranyelv véget vet annak a bizonytalansagnak, ami
eddig a mas tagallamban igénybe vehet§ ellatasokkal kap-
csolatban uralkodott, egyszersmind lehet6vé teszi a nemzeti
ellatérendszerek szamara, hogy kontrollt gyakoroljanak a
kilféldi ellatasra jogosult paciensek folétt. Mindemellett
azonban a jogszabaly nem teremt lehet6séget a kérhazak
és mas egészségligyi szolgaltatok szamara, hogy tervezett
és jelent6s bevételt generdlhassanak mas tagallamok al-
lampolgarainak ellatasabdl. Lényegében nem valdszind,
hogy a kozeljov6ben jelentés szamban emelkedne a magu-
kat masik orszagban kezeltet6 EU polgarok szama. A brit
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NHS jelentése szerint, 2010-ben nagyjabdl 500 beteg élt a
kilfoldi ellatas lehetéségével.

Elképzelhet6 tehat, hogy az Uj Unids iranyelv elfogada-
saval az 500-as szam 5.000-re, esetleg 50.000-re emelke-
dik? Nem valészinli. Ennek egyik oka, hogy maga a kulfol-
don torténd kezelés lehet6sége is tobbnyire ismeretlen a
polgarok szamara. A nemzeti biztositoknak értelemszeriien
nem all érdeklkben a dolog népszerisitése. Az egészség-
turisztikai iparagban pedig pillanatnyilag senki nem rendel-
kezik megfeleld forrasokkal arra, hogy egy komoly betega-
ramlast elinditdé kampanyt finanszirozzon. Ez természete-
sen nem jelenti azt, hogy az egészségigyi szolgaltatok,
vagy a nemzetk0zi ellatdasokban érdekelt cégek szamara ne
nyilnanak Uj lehet6ségek az iranyelv bevezetésével.

NEHEZKES PONTOK

Az Uj rendszer zbkken6mentes mikddésének azonban
vannak problematikus pontjai. Az els6 nagy kihivas az irany-
elv sikeres végrehajtasaban a jogbiztonsag kérdése, a be-
tegjogok és a tagallami kotelezettségek vonatkozasaban.
Ez az iranyelv elfogadasaval részben megoldddott, bar tény,
hogy minden rendszernek menet kdzben derlilnek ki a hia-
nyossagai.

A masik, és sokkal kézzelfoghatobb terilet, a technikai
jellegl problémak kérdése. Hirtelen példaként emlitem az
ellatas folytonossagat. Ennek pedig csak egyik oldala az
adataramlas, hiszen az egységes eurdpai egészségugyi
adattarolasi rendszer létrejotte, még hosszu évek kérdése.
Es azt sem hagyhatjuk figyelmen kiviil, hogy egy (eurépai)
hatarokon ativel6 betegut esetében, az egészségligyi ella-
tds proceduraja nem ,nyelv semleges”. Hiszen kimagaslé
integraciés eredmények ide-vagy oda, nincsen kdzds euro-
pai nyelv, és az igazsag az, hogy még az angol elterjedtsé-
ge és ismerete sem tart ott, hogy valdédi megoldast jelent-
hetne.

igy nem csoda, hogy a leendd miikodést vizsgélva,
Ujabb és Ujabb lehetséges akadalyokra derul fény.

A betegek aramlasanak iranya

A mindségi, hozzaférési, vagy ar-érték kildnbségek
okan utra kel6 betegek, adott esetben kiegyensulyozatlanna
tehetik a rendszert. Egyes, inkdbb szolgaltaté szerepkori
orszagok attdl félnek, hogy kulfoldi betegek arasztjak el
Oket, masok viszont annak politikai és gazdasagi kdvetkez-
ményeitdl tartanak, hogy allampolgaraik jelent6s szamban
valasztanak egy idegen allamban gydgykezelést.

Anyagi felel6sség és visszatérités

A koltségkalkulacios, fizetési és visszatéritési kérdések
kére nem tisztazott maradéktalanul. A HBCs rendszer alap-
jan végzett koltségszamitasi és arképzési eljarasok ez eset-
ben helytelenek, és csak akkor lennének alkalmazhatdak,
ha a betegek aramlasa jelent6s méreteket 6ltene, mégpedig
kiegyenstlyozott formaban. igy korrigdlédnanak az esetle-
ges eltérések.
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A betegbiztonsag felel6ssége
Valamilyen mértéki felel6sséget a beteget kildé orszag-
nak is kell viselnie. Legalabb olyan mértékben, hogy a paci-
enst megfelel§ informaciokkal lassa el a szamara alkalmas
és megbizhatd, a célorszagban talalhaté egészségugyi in-
tézményekrol. Mi tobb, az adott nemzeti hatésagoknak, mint
koltségvisel6knek, tisztaban kell lenniuk, hogy kikkel is all-
nak kapcsolatban. igy példaul tudniuk kell a kérhazrél/intéz-
ményrdl, hogy az:
* Rendelkezik-e valamilyen hazai, vagy nemzetkozi
akkreditacioval?
¢ Orvosai és szakdolgozoéi gyakorlata, szakmai eléélete el-
lendrizhet6-e?
¢ Elfogadta, és alkalmazza a bizonyitékokon alapulé or-
voslas (EBM) gyakorlatat?
* Alkalmaz-e telemedicinalis/e-health technolégiakat?
¢ Orvosai és szakdolgozo6i megfeleld felelGsségbiztositas-
sal rendelkeznek-e?

Az e-Health technoldgiak alkalmazasanak hianya

A mai gyakorlatban az e-Health az infokommunikaciés
technoldgiak altal tAmogatott egészségugyi ellatast jelenti.
Ez a ,papirmentes”, szabvanyositott, kddok alapjan térténd
maodja az gyogyitas gyakorlatanak. Mas széval élve: kortars
egészségulgyi ellatds. A kozeli jov6ben talan mar nem is
lesz szlikség az ,e” betlire, mert az altala megjelenitett tech-
nikak és megoldasok lesznek altalanosak az egészséglgy
minden teruletén. Azt azonban mar most kijelenthetjik,
hogy a hatarokon atnyulé ellatasok kérdésének megoldasa
nem lehet sikeres az egyetemes és integralt elektronikus
egészséglgyi rendszerek bevezetése és elterjedése nélkdl.
Az pedig sajnos mindannyiunk szamara nyilvanvalé, hogy e
technoldgiak elterjedését, az EU egészséglgyi intézménye-
iben korantsem nevezhetjik egyetemesnek.

Egy uj szakma lehet6sége

Az elmult évtizedben az Eurdpai Unié sok millié eurdt
koltoétt az e-Health technoldgidinak bevezetésére és elter-
jesztésére. Ezek utan pedig adodik a kérdés: ennyi pénz és
energia befektetése utan, miért nem az életiink része még?
Nem is vitas, az e-egészségligy univerzalis kodokrdl, stan-
dardokrdél és kommunikacios protokollokrdl szol. De olyan
szakemberek nélkul, akik ezt a megfelel6 ellato intézmény-
ben vilagszerte mikodtetnék, a legmodernebb és idealisabb
rendszer sem fog mikodni. Ennek megoldasara egy Uj
szakma megteremtése jelenthet megoldast: Professional
Medical Coder.

AKIK UTRA KELNEK

Tetszik, vagy sem, korunkban mas tertletekhez hasonlé-
an az egészseégligy is egyre inkabb egy szolgaltatassa valik.
igy megvasarolhatéva is. Milyen is lesz ez az Uj beteg? A leg-
tdmorebben: fogyasztd. Aki fizet, ezért pedig elvar, nem is
keveset. Hogy sarkitsunk egy kicsit leendé paciensink jel-
lemvonasain: tirelmetlen és tudalékos. De mik azok az ira-

nyok, és trendek, amelyek mentén ezt a valtozast érzékel-
niink és kévetnink kell? Mig az ezredforduldig az egészség-
lgy elsésorban az orvosokrol és a biztositokrol szolt, a XXI.
szazad mar egyértelmlien a paciensé. Az egyes emberek j6-
vedelmik egyre nagyobb hanyadat fogjak egészségligyi el-
latasukra kolteni, igy egyre inkabb a kezelés tevékeny része-
seive, részben meghatarozodjava is valnak. A fogyasztdi atti-
tld{ beteg az eléttink allo évtizedek kulcsfiguraja lesz. Jobb,
ha a szolgaltatok és biztositok felkészulnek arra, hogy a hol-
nap paciensének jellemz8 vonasai lehetnek: ellenséges, in-
gatag és hatarozottan tirelmetlen! [3]

Egyéb tényez6k, amelyek a tirelmetlen beteg megjele-
néséhez vezetnek:

* Az egyes emberek altalanos tajékozottsaga névekszik,
igy az egészségugy teriletén is.

* Az Internet segitségével a kereshetd informaciok kén-
nyen és gyorsan elérhetéve valnak.

* A csOkkend reklamkorlatozasok miatt, az egészségugyi
relevanciaju hirdetések elarasztjak a piacot.

* A nem egészséglgyi tranzakcidk gyorsabba és atlatha-
tobba valnak, arra késztetve a beteget, hogy tirelmetlen
legyen az erre képtelennek tlind egészségliggyel szem-
ben.

* A betegek sajat kezlkbe veszik az egészségiket érinté
dontéseket, mert ugy érzik, a rendszer magukra hagyta
Oket.

* Az orvosok egyre kevesebb idét téltenek betegeikkel.

* Az ellatérendszerek betegutat szabalyozo, burokratikus-
nak tlind rendelkezései miatt a betegek frusztraltta val-
nak.

* Egyes orszagokban a vardlistak elviselhetetlen hosszu-
sagura nyulnak.

ARC A TOMEGBOL

Az id6 el6re haladtaval, és a megvaltozott piaci kérilmé-
nyekre valo tekintettel, az egészségugyi szolgaltatok, egyre
tébbet fognak kolteni — ha eddig koltéttek egyaltalan — stra-
tégiai marketing tevékenységre és markaépitésre. Ahogy a
fogyasztoi attitlidli betegek egyre inkabb marka tudatossa,
ugy marka fliggévé is valnak. Ezt megel6z&en, és sokszor
jelenleg is, annak lehettlink tanui, hogy maga az orvos volt
a marka, s a beteg ragaszkodasa az orvoshoz kot6dott. Ha
az orvos koltdzott, vagy korhazat valtott, a beteg sokszor ké-
vette 6t. Azonban ma, amikor orszagtol fliggetlendl, igen
magas az orvosok fluktuacidja, korantsem biztositott, hogy
a beteg a kdvetkez§ évben is ott taldlja megszokott orvosat,
ahol el6zbleg. Kiléndsen igaz ez egy hatarokon atnyuld
egészséglgyi ellatdas esetén. Vagyis jol lathatd, hogy az
egyre nyitottabba valé nemzetkdzi versenyben, az egész-
séglgyi szervezeteknek intézményi szinten valik szlksé-
gessé sajat arculatuk megteremtése, nem pedig egyes or-
vosaikon keresztil. Hasonlatos ez ahhoz, ahogy a légikdz-
lekedésben is magat a légitarsasagot népszerisitik a pilota
helyett.
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Az 6nalld, jellegzetes, és ezért ol felismerhet6 megjele-
nés tehat kulcskérdéssé valik, de a sikeres betegtoborzas-
nak jelenleg tovabbi kihivasokkal kell szembenéznie. [4]

* A betegszervezés gyakorlata egyre Osszetettebb fela-
datta valik.

* A tervezési folyamatok gyakran nem megfelelGek.

* A szervezetek nem elég rugalmasak, hogy id6ben rea-
galjanak a mikodési kihivasokra

A nemzetkdzi piacon megjelenni szandékozé egészség-
lUgyi szervezetek gyakran feltételezik, hogy a szérvanyosan
el6forduld kulféldi paciensek jelenléte mar komoly munka
eredménye, ezért sziikségtelen tovabbi professzionalis stra-
tégiak megalkotasa. Ez pedig komoly hiba. Azonban meg-
jegyzendd, hogy egy jol atgondolt betegszervezd tevékeny-
séget el6készit6 stratégia megalkotasanal, két fontos pont
mindig szem el6tt tartandd. Es kiiléndsen igaz ez, ha a te-
vékenység idegen orszag terlletére iranyul.

* A helyi piac sajatos jellemzinek megértése, és az azok-
kal valé azonosulas.

* A projekt korai, és atfogd, minden részletre kiterjed6
megtervezése.

Mindkét esetben manapsag kulcsfontossagu lehet az
internetes kdzO0sségi média megfelel§ hasznalata, illetve az
ugynevezett web2.0 egészségugyi vonatkozasu tartalmai-
nak, a health2.0 jellegl oldalaknak a hasznalata. Ez egy
rendkivil komplex, és mara komoly szakirodalommal biro
téma, amely kilon elemzést igényel, ezért e cikk keretében
nem térek ki ra.
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A SZERZO BEMUTATASA

Stumpf-Biré Balazs 2005-ben végzett
a Szegedi Tudomanyegyetem Nemzet-
kozi és Intézményi Kommunikacio sza-
kan. 2007-ben a Semmelweis Egyetem
Egészségligyi Menedzserképzd Koz-
pontjdaban szerzett egészségligyi szak-
menedzser képesitést, 2010-ben a Bu-
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REGIONALIS MEGKOZELITES

Végezetll szeretném a nemzetkdzi ellatasokkal, egész-
ségturizmussal, vagy globalis egészséguiggyel kapcsolat-
ban felhivni egy komoly tévedésre a figyelmet. Nem az, és
meglatasom szerint soha nem is lesz globalis. Meglehet,
hogy egy-egy beteg, ritka problémajaval a fél vilagot atutaz-
za egy specialistaért, de ez nem fog olyan méreteket olte-
ni, hogy arra egy orszag, de akar egy intézmény is tudato-
san alapozhasson. Az egészségugyben — és ezt lathatjuk
ma nalunk is — ugy orszagok, mint nagyobb térségek szint-
jén, a regionalis fejl6dés iranya meghatarozé. [5] Ezért ab-
ban az esetben, ha Magyarorszag, vagy egyes jelentés el-
lato intézményei valéban komolyan gondoljak, hogy nem-
zetkOzileg is meghatarozé egészségugyi szolgaltatokka
valjanak, akkor egyrészt tul kell [épni az Eurdpai Unié adta
kereteken, masrészt nyitni szikkséges kdzelebbi és tagabb
kdrnyezetlink felé. Magyarorszag foldrajzi helyzete, geoter-
malis adottsagai és jelentds egészségligyi szaktudasa ré-
vén, jo ar-érték aranyu szolgaltatasaival régids egészség
kézpontta valhat. Ezért koncentrikusan kifelé tekintve a
Karpat-medence, Kozép-Kelet-Eurépa (benne tdébbek ko-
z6tt a balkani allamok, Ukrajna, Oroszorszag), id6vel a Ko-
zel-Kelet egyes allamainak szolgalhatunk célorszagként.
igy a tagabb régiét tekintve ki kell jelenteniink, hogy ez a
térség a mi valddi célpiacunk. Mindezek mellett azonban
sohasem szabad megfeledkeznilink a vilag magyarsagardl,
akik, még ha gydgyulasi szandékkal teszik is ezt, hozzank
mindig hazatérnek.

[3] HealthCast 2010 — Smaller World, Bigger Expectations.
PriceWaterhouseCoopers, November 1999

[4] Wynn Bailey, Carol Cruickshank, Nikhil Sharma: Patient
Recruitment Startegies for Success. Scrip Supplement,
May 2007

[5] Penny Dash, Chris Llevellyn, Ben Richardson:
Developing a Regional Health System Strategy. The
McKinsey Quarterly, July 2009
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