MENEDZSMENT ALAPELLATAS

Egységben az er6 —

A praxiské6zdsségben rejloé lehetbéségek az alapellatasban

Dr. Lantos Zoltan, TEREK Egyesiilet

Az egészségligy modernizalasanak egyik legfonto-
sabb feladata olyan mechanizmusok beépitése az ellato-
rendszerbe, amelyek hozzajarulnak a sziikos eroforra-
sok hatékony elosztasahoz és miikodtetéséhez, amely-
nek eredményeképpen tarsadalmi szinten maximalizalt
egészségértéket tud megteremteni. A egészségnyereség
terén elért eredményeket leggyakrabban kiilonb6z6
egészségligyi és orvosszakmai paraméterekhez kotjiik,
azonban a fokozatosan betegkdzpontuva valé egészség-
ligyi szolgaltatasok teriiletén emellett érdemes figyelem-
be venni a betegek és paciensek altal észlelt értékeket is,
amelyek nagyon sokszor jelentés mértékben kiillonb6z-
nek az orvosi és egészség-gazdasagtani értékelésektol.
Minél nagyobb szerepe van a betegeknek az egészség-
tigyi eredményben, annal fontosabb az emberi tényezok
figyelembe vétele. llyen modon az alapellatasban ugy ér-
demes atalakitani és miikddtetni, hogy az a mostaninal
sokkal nagyobb mértékben vegye figyelembe a hazior-
vosok emberi korlatait és valos lehetoségeit.

One of the most important tasks of health care mo-
dernization is the effective allocation and utilization of
scarce resources resulting health value maximized on
societal level. The achieved health results are usually
measured by various health care and medical parame-
ters, however in the field of health care provisions — that
are gradually becoming patient centered — also the per-
ceived values of patients should be taken into conside-
ra-tion. These are often substantially different from the
medical and health economy evaluations. The larger
role the patient has in health care result, the more im-
portant is to consider the human factors. In the primary
care it is worth to develop and operate a provision that
takes into consideration much more the human limitati-
ons and real op-portunities of General Practitioners.

BEVEZETES

Az Uj évezred kezdetén a valsag altal is jellemzett valto-
zasok réveén (j tarsadalmi berendezkedés van kialakul6ban.
Az egyén helyett a kdzdsséget, a mindent felllir6 gazdasa-
gi jolét helyett az egészséget és a természettel vald harmo-
niat elétérbe helyezd modellek egyre nagyobb teret nyer-
nek. A versengd kapitalizmus helyett a kooperativ kapitaliz-
mus hajnalat éljik [1]. A korabbit, — ami a mostani valsagban
megfigyelhetd jelek szerint mar nem fenntarthato, — az
anyagi javak fogyasztadsanak elsédlegessége jellemezte,
amelynek maximalizélasa érdekében a versengd szereplék
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egymas agressziv kiszoritasaban voltak érdekeltek elsésor-
ban, az egyéni érdekeket el6térbe helyezve. A tarsadalom
egyre inkabb rendszerkdzpontava valt, és a racionalis, leg-
tébbszdr technokrata eredménykézpontiusag olykor teljes
mértékben héttérbe szoritotta az embert, annak igényeivel
és j0érzésével. Mivel az egészség ebben a rendszerben ne-
hezen értelmezhetd j6szag kdzgazdasagi értelemben, kény-
nyen a rendszerek aldozatava valt a gyogyitoé és gyogyitott
emberrel egyUtt. Az egészségligyi reformok ezért is voltak
sikertelenek hosszu éveken keresztll szerte a vilagon, hi-
szen az anyagi javakkal csaknem lehetetlen ésszehasonli-
tani az egészséget, a pénzben kifejezett majdani értékérol
nem is beszélve.

Az egyUttm(kddo tarsadalom 6 vezérelve a kdzdsségi
értékteremtés, amelyben az ember van a kézéppontban. A
fogyasztas els6sorban szellemi javakkal valésul meg,
amelynek soran a személyes élmény biztositja az igények
kielégitését. Ezt az emberek k6zdsségeket alkotva egymas-
sal 6sszefogva, egymas igényeit figyelembe véve teszik, és
nem az ego, sokkal inkdbb a self gazdagitasa érdekében.
Ma még messze vagyunk ettél a tarsadalomtol, bar kialaku-
lasanak jelei mar latszanak, — ugyan eltér6 mértékben a
vilag kllénb6zd részein, — az mindenképpen figyelemre
mélto, hogy az egészség, mint érték egy ilyen miikddés ke-
retben sokkal kénnyebben értelmezheté. igy érdemesnek
tinik a kézdsségi értékieremtés megoldasait egyre széle-
sebb kdrben alkalmazni az egészségulgy atalakitdsa soran.
Kuléndsen azokon a terlileteken, ahol erre mar van példa és
modell.

llyen az alapellatasi praxiskdzdsségek mikodése, amely
az eréforrasok hatékony elosztasat és felhasznalasat képes
megteremteni. Minél inkdbb betegkdézpontian gondolko-
dunk az egészségugyi ellatasroél, és figyelembe vesszik,
hogy a betegek ellatasa egy 6sszetett folyamat, annal in-
kabb a szédmukra nyujtott egészségérték megteremtése
kéré érdemes megszervezni azt [2]. Tanulméanyunkban a
hazai alapellatas vizsgalatanak néhany eredményét, és egy
2011-ben elinditott Praxiskd6z0sség program elsé tapaszta-
latait mutatjuk be.

MODSZER

Osszesen 54 haziorvos bevonasaval végeztiink feltaro
vizsgalatokat egyéni és csoportos megkérdezésekkel, vala-
mint haziorvosi rendelések megfigyelésével 2010 és 2011
folyaman. A résztvevd haziorvosok sokféle korzetet képvi-
seltek telepllésméret, kdérzetnagysag, lakossagszerkezet,
betegség-jellemzék, a rendel6 jellemzéi és az alkalmazottak
szama szerint.
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At6bb IépcsOben elvégzett vizsgalatsorozat eredménye-
képpen kidolgoztunk egy héaziorvosokat tamogatd progra-
mot, amelyet 2011 folyaman inditottunk el az orszag 12
pontjan. A csoportokat a Balint mddszert [3] kdvetd csoport-
munkaban valositottuk meg a Magyarorszagi Balint Mihaly
Pszichoszomatikus Tarsasaggal egyuttmikddve.

EREDMENYEK
A haziorvosi munka jellemz6i Magyarorszagon

Egy tipikus rendelésen atlagosan 40 beteg jelenik meg,
akik mintegy 6téde [4] nem orvosi ellatast igényel, valami-
lyen adminisztrativ vagy szocialis igénnyel keresi fel orvo-
sat. Az altalunk medgfigyelt praxisok kozétt eléfordult azon-
ban olyan eset is, amikor egy rendelésen 79 beteg fordult
meg. Atlagosan 8 perc jutott egy betegre, annak ellenére,
hogy a hivatalosan 4 6ras rendeléseket az orvosok mintegy
40%-kal meghosszabbitottak. A medfigyelt rendeléseken a
leghosszabb vizitek 15 percesek voltak.

A hatékony munkavégzés legnagyobb akadalyat a folya-
matos telefonalas jelentette. Egy-egy rendelésen 15-60 darab
telefonhivast bonyolitott a haziorvos, atlagosan csaknem egy
telefonhivas jutott egy ellatott betegre, és mindez a teljes ren-
delési id6 egyharmadat-felét toltotte ki. Igen gyakran parhuza-
mosan zajlottak emiatt az ellatasi folyamatok, illetve gyakran
szakadt meg a rendel6ben U6 beteg ellatasa. Nagyon gyakran
egy beteg ellatasaval toltott tényleges idd csupan 2 perc volt.

Tovabbi id6érabld tevékenységek voltak a receptiras a
rendelési id6 hatodaban-harmadéban és a szakorvosokkal
folytatott nehézkes egylttmikoddés a teljes rendelési id6 at-
lagosan 15%-ban, ami magéaba foglalta a szakorvosi vizs-
géalat el6zetes megbeszélését, valamint a szakorvosi lele-
tek, javaslatok értékelését és elemzését.

Vizsgélataink alapjan alig folyik orvosi képzettséget
igényld tevékenység a haziorvosi rendelék nagy részében,
az a teljes rendelési id6 csupan mintegy 10-15%-ra tehetd.

Mindez rengeteg frusztraciot valt ki a haziorvosokbol.
Igyekeznek megfelelni a hivatasuknak, a lehet6 legmaga-
sabb szinten ellatni a betegeket, azonban valés alapellatasi
tevékenységet legtdébben csupan a munkaidejik kisebb ré-
szében tudnak megvalositani. Irrealis szociélis feladatok is
harulnak rajuk, sokszor kell olyan dontéseket hozni, ami
egyrészt nem orvosi feladat, masrészt ellenkezik a szociélis
érzékenységlkkel és a segit6i attitliddel, ami alapvetéen
minden egészségligyi szakemberre jellemzé.

A héaziorvosok legtdbbje maganyosnak érzi magat, ugy,
mintha mélyvizben lennének, és nincs kihez fordulniuk. Alig
van kapaszkodojuk és Utmutatasuk a mindennapi feladatok
ellatasban, raadasul a sokféle ellendrzés miatt egyre inkabb
allandé fenyegetettségben érzik magukat. A rengeteg admi-
nisztracié miatti idényoméas és a csokkend finanszirozas
okozta csokkend szolgaltatasi lehetdségek tovabb ndvelik a
bizonytalansagukat és a frusztracidjukat. Az az altalanos vé-
lemény a korukben, hogy a veluk szemben tamasztott elva-
rasoknak nem lehet megfelelni.
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Ugyanakkor a vizsgalatok soran kider(lt, hogy sok hazi-
orvos a sajat komfortérzete mellett igen motivalt a szakmai
fejlédésben, szivesen foglalkoznanak szliréssel és preven-
cioval és tobb figyelmet szentelnének a gondozasnak és ott-
honépolasnak. A beteglt-menedzsment is olyan terilet,
amelyet szikségesnek és fontosnak tartanak a mindennapi
munkaban. A legtébben azt banjak, hogy a mostani rend-
szerben elvesztette a varazsat a haziorvoslas.

A Balint-munka eredményeir6l a 2012. marcius 23-an
megtartott Praxisk6zdsség konferencian [5] szamoltak be a
csoportok képviseldi. Az elinditott 12 csoportb6l 8 maradt
meg egy év utan, azok, amelyekben ki tudott alakulni egy
olyan legalabb 3-4 {6s mag, akik rendszeresen jartak a cso-
portokra. Ez tette lehetévé a haziorvosi koz0sség létrejottét,
amelyben a tagok Ugy érezhetik, sorstarsak és segitséget
tudnak egymasnak nyujtani. Idével annyira megerdsodtek
ezek a csoportok, hogy a tagok minden mas kotelezettséget
és programot félretéve helyezték el6térbe részvételliket, és
vartak a k6z6s munka nyujtotta feltdltddést, megerdsitést és
megkonnyebblilést. A tapasztalatcsere mellett a legfonto-
sabb a csoporttagok szamara a fejlédési lehetéség lett, va-
lamint a kiégés elleni védelem, és ugy érzik, megérdemlik
mindezt, energizélja 6ket, ,kisimul az arcuk” és ,feltdltve
mennek a frontvonalba”.

Megtapasztaltak, hogy a kezdeti er6feszitéseik egyre
jobban megtériltek és a csoport er6sddésével egyre tdbbet
nyernek a k6zds munkabol. Kénnyebben tudnak megoldani
egy-egy nehéz helyzetet a rendeléi munkajuk soran, vagy
kisebb lelki teherrel hoznak meg nehéz dontéseket. Arrdl is
beszamoltak, szamos esetben a betegeiknél is észrevették,
hogy egyuttmikddébbek lettek vagy masképp kezdtek visel-
kedni veliik. Osszességében a Balint-munka az ellatas mi-
néségének javulasahoz vezetett sajat tapasztalatuk szerint,
és szubjektiv munkabeli életminéséglket is javitani volt
képes.

KOVETKEZTETESEK

Mind feltaré vizsgalataink eredményei, mind a Praxis-
k6zdsség Program csoportjainak tapasztalatai azt mutatjak,
hogy a haziorvosokkal szemben jelenleg tamasztott elvara-
sok tulzéak, hiszen egyszerre kellene dsszetett gyogyitdi —
gondoz6i — megel6z6 tevékenységet folytatniuk, valamint
vallalkozast mikddtetnitk, annak ugyancsak rendkivil sok-
rétl feladattomegével. Mindkét fajta tevékenység magas
szintl képzettséget és nagy gyakorlatot igényel, azonban
teliesen méas kompetenciakkal és képzettséggel valositha-
tok meg, amelyeknek egyszerre megfelelni egyforma magas
szinten kirivoan nehéz feladat, és nem varhato el tébb ezer
héaziorvostol.

A mara kialakult helyzetben a haziorvosi praxisok énal-
l6sadga egyben azt is jelenti, hogy a gyakorlatban teljesen
gazdatlanna valtak, mindenféle iranyitéas, illetve barminem
tamasz nélkil mikoédnek. Nincs sem régzitett mikddési
mod, sem egységes szervezési keret a kbvetend eljaras-
renddel. A legmagasabb szintli teljesitményhez szikséges
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egyértelmi mikodési keretek és elvaras rendszer, valamint
a rendszeres pozitiv visszajelzés teljesen hianyzik. A leg-
tébben ettél szenvednek a mindennapokban, még ha ezt
nem is fogalmazzak meg, vagy nem ismerik el.

A mindennapi gyakorlatban a haziorvosok munkajuk leg-
nagyobb részét nem sziken vett orvosi tevékenységekkel
kell, hogy toltsék, sokkal inkabb mas szakképesitésli dolgo-
z0k feladatat végzik oriasi nyomas alatt. igy sajat elvarasa-
iknak sem tudnak megfelelni, ami kiégéshez vezet.

Ez a munkahelyi kdrnyezet az allandé frusztracioval,
lelki teherrel és elégedetlenség érzésével az orvosok, kilo-
ndsen a néorvosok gyakori kronikus megbetegedéséhez és
korai halalozasahoz is vezet [6, 7, 8, 9]. igy mar nem csu-
pan hatékonysagi problémardél beszélhetiink és az eréforra-
sok elégtelen elosztasarol, hanem a rosszul mikddtetett
egészségligyi rendszer felel6sségérél és az orvosok segitd
attitGdjével valo visszaélésrél is. A human eréforras krizis
nem csupan az orvosok kulféldre vandorlasaban jelenik
meg, kevésbé latvanyos, am sokkal sulyosabb problémat je-
lent a megbetegité munkahelyi kérnyezet.

Ebben a helyzetben el6relépést jelenthet, ha az egész-
ségérték megteremtését professzionalis projektmened-
zsmenttel valésitjuk meg, ahol a beteg gyogyitasa és gon-
dozésa az a projekt, amit meg kell val6sitani. A legujabb
szemlélet szerint ennek vezérelve az egészséggondozasi
értéklanc [10].

A betegek szamara nydjtott értéket nem egyes szolgal-
tatokhoz rendeljik, hanem egy-egy csapatmunkaban dolgo-
z0 szakembercsoporthoz, ahol mindenki pontosan azt csi-
nalja, amihez a legjobban ért. Ez a praxiskdzosség a jol
megszervezett munkamegosztas révén tud hatékonyabba
valni, ahol az egyéni, tllzott elvarasokkal szembesUlé hazi-
orvosok helyett kildnb6z6 szakemberek egymassal egyutt-
mikddve nyUijtidk a betegek szamara a definitiv ellatast. Az
orvosok elsésorban gyoégyitanak, a kilénb6zd intervencios
feladatokat latjak el, emellett egyuttmikoédnek kilénbéz6
szakorvosokkal, igénybe vesznek diagnosztikus szolgaltata-
sokat és szamos szakemberrel, koztlk dietetikussal, pszi-
cholégussal, gyogytornasszal, apoléval, szocialis munkéas-
sal dolgoznak egyltt. Az egészségligyi vegzettséget nem

igényld feladatokat, az adminisztraciot és a telefonok keze-
lését erre kiképzett munkatarsak végzik.

Az infokommunikacios technologia mai fejlettségi szintje
mellett az egészséggondozasi folyamatokat leghatékonyab-
ban sokrétli eHealth tamogatassal lehet megvalésitani,
amely ugyancsak a koéltséghatékonysagot ndveli egyes fo-
lyamatok egyszer(isitésével, automatizalasaval és felgyorsi-
tasaval [10].

Mindezzel az alapellatas szintjén a mostaninal joval tébb
eredményes ellatas tud megvalosulni, feladatokat véve at a
dragabb ellatasi forméaktol. A magasan képzett orvosok a
munkaidejuk legnagyobb részét a szakképzettségiknek
megfeleld feladatokkal toltik, 6sszességében eredménye-
sebb ellatast biztositva.

Ehhez szikség van a folyamatok 6sszehangolt és pon-
tos megtervezésére, projektmenedzsment elven miik6do fo-
lyamatiranyitasra és —szabalyozasra, praxisokhoz kapcsol6-
dé menedzsmentfunkciok erdsitésére. Erdemes killonva-
lasztani az alapvet6en vallalkozasi tevékenységet lefedd
mikoédési menedzsmentet a terapia menedzselésétol.
Elébbiben jelentés tamogatést nyljtva az orvosoknak, akar
egy terlleti elven mikddd ,vallalkozasgondnoki” haldzattal.

Emellett mind a haziorvosi praxisban szomatizacios za-
varokkal igen magas szamban jelentkez6 betegek [11] ella-
tasi min6ségének javitdsa, mind az orvosok mentalhigiénés
tamogatasa érdekében Balint-médszerl csoportokat érde-
mes mikddtetni, ami ugyancsak hatékonysagnoévelés bizo-
nyitott eszkdze [12, 13, 14].

A legfontosabb olyan alapellatasi mikodés kialakitasa,
amely egységes mobdszertant valosit meg, elétérbe he-
lyezve az orvos és beteg koz6tti emberi kapcsolatot, sza-
mos mas szakember és technikai eszk6z tamogatasaval.
Vizsgalataink alapjan megallapithatjuk, hogy a mostani
alapellatasi rendszer a legpazarldbb, legembertelenebb és
legkevésbé hatékony. A nemzetkdzi praxiskdzosség pél-
dak kovetésével a mostaninal sokkal jobban miikédd hazi-
orvosi halézatot tudunk Iétrehozni, amelybe érdemes beé-
piteni a budapesti pszichologiai iskola egyik legismertebb
képvisel6jének, Balint Mihalynak modszerét, a Balint cso-
portot.

A Praxisk6zdsség Program elinditasa a Pfizer Gyogyszergyar tdamogatasaval valésult meg.
A Program csoportvezetdi Bajak Gabor, Dohoczki Péter, Fehér Palma, Harrach Andor, Harangi Rita, Kecskés Beéata,

Kézy Agnes, Toéth Edit, Varnai Dora.
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A SZERZO BEMUTATASA

tének kllsé munkatarsa, a Semmelweis Egyetem Gyogy-
szerésztudomanyi Kar és Egészségtudomanyi Kar meghi-
vott el6addja, a Terapias Egylttmikodésért az Egész-
ségugyben Kdzhasznl Egyesulet elndke. F6 kutatési teri-
letei az orvosi dontések természetének részletes leirasa,
valamint az egészségugyi innovacié az egészségugyi ér-
téklanc és a betegkdzpontusag alkalmazasaval. A vezeté-
sével kidolgozott csoportos projekciés technika, az Action
Method®, a feltar6 kutatasok és a sajatélmény alapu kép-
zések Uj lehetéségeit teremtette meg.

Lantos Zoltan immunolégus és koz-
gazdasz végzettségl egészséggazda-
sagi szakért6, a GfK globalis igazgato-
ja az egészséggazdasagi markakkal és
fogyasztéi tapasztalatokkal kapcsola-
tos vizsgalatok terlletén. Korabban a
Knoll BASF Pharma magyarorszagi
igazgatoja, az LHS Consulting Kift. ala-
pito tulajdonosa és lgyvezetdje volt. A
Budapesti Corvinus Egyetem Marketing és Média Intéze-

Hipertonia Vilagnapja
,Egészséges életmod — egészséges vérnyomas”

2005 6ta minden évben majus 17-én rendezik meg a Hipertonia Vilagnapjat. Az immar nyolcadik alkalommal megren-
dezésre kerll6 esemény kezdeményezbje a Nemzetkozi Hipertonia Tarsasag, a vilagnap célja, hogy felhivjék a figyel-
met a magasvérnyomas-betegségre illetve a betegség kezelésével megeldzhetd stroke-ra, sziv- és vesebetegségekre.
Globalisan 7 milli6 ember halalat okozza hipertonia, ami kilénféle formakban masfél milliard embert érint a féldon. Ez
a probléma a halalozas ma ismert legnagyobb egyedi rizikdfaktora a vilagon. A magasvérnyomas-betegség Magyar-
orszagon is a leggyakoribb betegség, megkozelitéleg 3 milli6 magyar érintett benne.

A hipertonia okai tipikusan a modern életvitellel hozhat6ak 6sszefliggésbe, kialakulasaban a helytelen életmodnak, a tul-
sulynak, a dohanyzasnak, illetve a kronikus stressznek egyarant fontos szerepe van. Nem véletlen tehat, hogy az idei vi-
lagnap témaja az ,,Egészséges életmad — egészséges vérnyomas” (Healthy Lifestyle-Healthy Blood Pressure).

A nemzetk6zi kampany az idei évben fokozottan hivja fel a figyelmet ez az egészséges életmod kdzvetlen hatasara az
egészséges vérnyomas elérésében. Harom terlilet kulcsszerepét jeldlik meg, ami segit az egészséges életmddhoz ve-
zetd uton: ,Figyelj a sulyodra — valassz egészséges ételeket — élj aktiv életet!”
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