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Az ellatasszervezés hatasa
az egészségqligy hatékonysagara

Csordas Péterné, Allami Szamvevdszék

A tarsadalmat kiilonésen érzékenyen érinto jelenség
az egészségligyi ellatorendszer stabilitasanak meginga-
sa, mely vilagszerte érezteti hatasat. Hazankban is — az
egészségpolitikai dontések hatasaitdl fliggéen mas és
mas moédon - érezhet6 az instabilitds mind a szolgalta-
t6i, mind pedig a finanszirozoi oldalon. A helyzet kiala-
kulasanak magyarazata nem sziikitheto le egy-két okra,
politikai ballépésre, vagy gazdasagi valtozasra, az okok
sokkal mélyebben gydkereznek. A felhalmozédott fe-
sziiltség egyre inkabb siirgeti az eredményes kiut meg-
talalasat. Az utkeresés fokuszaban a hatékonysag rend-
re megtalalhato.

A publikaciom célja, hogy a magyar egészségiigy
sulyos problémainak 6sszegzését kovetéen ramutassak
a problémak és a hatékonysagromlas 6sszefiiggéseire,
valamint felvazoljam a hatékonysag névelésének lehet-
séges modozatait. A lehetéségek koziil kiemelem és
részletesen taglalom az ellatas szervezését, mint a ha-
tékonysag novelésének egy eszkodzét. A téma feldolgo-
zasa soran arra kerestem valaszt, hogy irodalmi és az
elérhet6 empirikus adatok alapjan az ellatasszervezés
hogyan hat a hatékonysagra, mely szegmensét képes
ennek fokozni?

The instability of the healthcare system is a global
problem; this is influencing sensibly the society. In
Hungary, since decades — depending on different politi-
cal decisions in the healthcare sector — there has been
instability both on the institutitional and the founding
aspect of the system. This phenomenon has several
reasons, both political errors, or economical reasons,
but the causes are deep rooted. The accumulated stress
in the society makes this problem to find urgent soluti-
on, focusing on efficiency gains.

The aim of my publication is to point out — after pre-
senting the serious problems in the Hungarian health-
care system — the relation of the problems and effici-
ency losses, nonetheless to outline how to increase
efficiency. Out of the possibilities | would like to high-
light the managed care, as possible tool of increasing
efficiency. During the process of analysing the topic,
author looked for answers for the following question:
How does managed care influence the efficiency, which
segment could be enhanced according to the literature
and empirical data.
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Irodalmi attekintést végeztem (i) a magyar egészségugy
— hatékonysag szempontjabdl — legsulyosabb problémainak
feltarasara, valamint (ii) az ellatasszervezés témakorére vo-
natkozoan. A fenti kérdések megvélaszoldsahoz a kvalitativ
rendszerelemzés soran gyUjtott adatok, vizsgélati eredmé-
nyek adtak tampontot. Vizsgéltam az ellatasszervezés és a
hatékonyséag kapcsolatat.

LATLELET

A magyar egészséglgy legsulyosabb problémainak
részletes taglalasa nem célja a publikacidonak, viszont a
téma kontextusba helyezése megkivanja a problémak révid
Osszegzését. A 90-es évekbdl atodrokitett strukturalis, ma-
kodési problémak altal eldidézett valsagot a késdbbiekben
nagymértékben sulyosbitottak a gazdasagi atalakulas prob-
lémdi, illetve a lakossag romlé egészségi allapotanak, va-
lamint a negativ demogréfiai trendek egészséglgyben le-
csapOdoé hatésai. A méra kialakult valsaghelyzet talan legé-
getébb problémaja a humaneréforras krizis, de sirgés
megoldast var az ellatérendszer struktirajaban jelenlévé
diszkrepancia, a gyogyszeragazatban tapasztalhat6 insta-
bilités, illetve a forrasteremtés-forrasallokacié egyensuly-
bomléasa is.

A PROBLEMAK ES A HATEKONYSAGROMLAS
0SSZEFUGGESEI

A problémak és a hatékonysagromlas bonyolult viszony-
rendszerének elemzése el6tt fontos a hatékonysag tipusai-
nak didaktikai elkulonitése: Az egészségugyi ellatasban —
kdézgazdasagi szemponti megkdzelités alapjan — a haté-
konysag minél jobb eredmény elérése a rendelkezésre allo
szlikds erbforrasok mellett. A technikai hatékonysag akkor
érvényesll, ha az adott szolgaltatast a lehetd legalacso-
nyabb kéltséggel allitiak el6, ez a megkdzelités az inputok
felhasznélasara koncentral. Egy adott egészségi probléma
kezelése koltséghatékony, ha a rendelkezésre allé alterna-
tiv technolégiak kozul azt alkalmazzak, amely egységnyi
egészség-nyereséget a lehetd legkisebb raforditassal éri el,
vagy masképp fogalmazva: egységnyi raforditassal a legna-
gyobb egészség-nyereséget éri el. Az allokativ hatékonysag
— tagabb értelmezés szerint — a rendelkezésre all6 eréforra-
sok olyan elosztasa a kilénb6zd egészségi allapotot poziti-
van befolyasolé tevékenységek/szolgaltatdsok kozbtt,
amely maximalizélja a tarsadalom egészének szintjén elér-
hetd egészségjavulast [7].
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1. abra

lis problé §3355355

EEEEE mindségi probléma

A hatékonysagromlast el6idézé tényezék viszonyrendszere a magyar egészségiigyben

A magyar egészségugy hatékonysagi €s minéségi prob-
Iémai sokrétliek. Az egészségligyi ellatasban tapasztalhatéd
hatékonysagromlas valamennyi okanak feltérképezése
komplex feladat, hiszen a hatékonysag romlasat szamos —
egymas hatasat felerdsité — tényez6 okozza. Az 1. abran ezt
a bonyolult viszonyrendszert szemléltetem.

Didaktikai megkozelités alapjan az okokat négy nagy
csoportra osztottam — melyeket kuldn szinnel jeléltem — de
hangsulyozom a didaktikai célt, hiszen a problémak cso-
portjai egymassal 6sszefliggenek. Példaul a halapénz ,in-
tézménye” moralis probléman kivil természetszerdileg értel-
mezheté mikddési és gazdasagi problémaként is. A haté-
konysag romlasaban kdzvetetten szamtalan tényezd szere-
pet jatszik, ezt az dbran sulyosbité faktornak neveztem el.
Ezek hatésait nyilak jelzik prioritas (!) alapjan, hiszen vala-
mennyi feed-back jelélése atlathatatlanna tenné az abrazo-
last. Az értelmezéshez azonban tudnunk kell az egyes fak-
torok egymasra hatasarél. Tovabba fontosnak tartom meg-
jegyezni, hogy a hatékonysag vizsgéalatdhoz nagyon sok
szempontot kell/lehet figyelembe venni, ennek érzékelteté-
se is célja volt az dbranak.

A HATEKONYSAG NOVELESENEK LEHETOSEGEI
AZ EGESZSEGUGYBEN

Az OECD orszagok egészségpolitikai trendjeit vizsgalva
megallapithatjuk, a hatékonysag névelése minden OECD
orszag reformprogramjanak kiemelt célkitlizése.

A hatékonysag javitasat célzé egészségpolitikai beavat-
kozasokat (eszkdzoket) az alabbiakban 6sszegzem, alkal-
mazasukkal kapcsolatos prioritas felallitasa nelkul:
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+ szolgéltatasok strukturajanak atalakitasa

+ intézményi keretek, tulajdoni formak megvaltoztatasa

+ fenntarthat6 finanszirozas

+  kuldnbdz6 tipust 6sztdénzd rendszerek alkalmazéasa

+ min&ségfejlesztés

+ biztositasi rendszer prioritasainak meghatarozasa, a
szolgaltatasi csomag definialasa

+ informaciok atadasa

+ alakossag egészség-tudatossaganak novelése

+ koordinacio erésitése, az ellatas szervezése

A publikaci6 témajaval 6sszhangban, a tovabbiakban az
ellatasszervezésre fokuszalok, ugyanis az ide vonatkozo
irodalmi adatok bizonyitjak, hogy az ellatasszervezés lénye-
ges eleme lehet a hatékonysagnodveld intézkedéseknek.

AZ ELLATASSZERVEZES KONCEPCIONALIS KERETEI

Magyarorszagon az elsd ellatasszervezést végzd szer-
vezet — modellkisérletként — 1999-ben kezdhette meg mu-
kddését. Az Iranyitott Betegellatasi Rendszer (a tovabbiak-
ban: IBR) gyokeresen Uj kisérletnek szamitott az akkori
megoldaskeresések kdzepette. Mikddésének koncepciona-
lis kereteit az amerikai ,managed care”, valamint az angol
haziorvosi pénzalap-gazdalkodasi modell, a ,GP Found-
holding” m(]kédésének tapasztalatai adtak. Az egyes kon-
kévetden alakult ki az a sajatos rendszer, ami kilenc éven at
mikddott hazankban. Ennek lényegi elemeit is figyelembe
véve a magyarorszagi ellatasszervezést a kdvetkezOképp
definialom: adott kockazatk6zdsségre vonatkoztatva, speci-
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alis paraméterek alapjan meghatarozott mertéki forrasok-
bél — az ellatasszervezd altal — megszervezett egészség-
Ugyi ellatas, mely speciélis eszkdzrendszerénél fogva alkal-
mas lehet a technikai-, koltség-, és allokativ hatékonysag
optimalizélasara, ezaltal az ellatas minéségének emelésére,
valamint a hozzaférés kildnbségeinek csdkkentésére.

AZ ELLATASSZERVEZES
ES A HATEKONYSAG KAPCSOLATA

Az 1. szamu &bra elsddleges célja az egészséglgyi el-
latérendszer hatékonysagat befolyasold tényez6k bonyolult
viszonyrendszerének, a hatékonysagromlast el6idéz6 té-
nyez6k egymast general6 hatasanak érzékeltetése. A publi-
kacio ezen részében dsszefoglalom azt, hogy az ellatasz-
szervezés hogyan hat az egészségugyi ellatas hatékonysa-
gara, melyhez a feldolgozott nemzetkdzi és hazai publikaci-
0k megallapitasait hasznaltam fel [1, 4, 5, 6].

A nemzetkdzi irodalom szamos példat emlit az ellatasszer-
vezés egyes modszereinek hatékonysagnovel6 hatasara [2].

+ Az egészsegligyi ellatas hatékonysaganak fokozasa ér-
dekében elengedhetetlen az ellatas szervezésére vonat-
koz6 hosszl tavu stratégiai tervezés.

+ Az ellatas szervezése soran kialakitott optimalis pénz-
lgyi 6sztdnzbérendszer képes a termelési hatékonysag
fokozasara.

+ Az id6sellatas megfelelé koordinacioja nagymértékben
noveli a hatékonysagot.

+ A szolgaltatok kézotti egyittmikodés csokkenti az arak
minimalizalaséara iranyuld térekvéseket.

+ A hatékonysag javitasa érdekében célszerl befektetni
informatikai rendszerekbe és az ellatas szervezésébe.

+ Az ellatas koordinaciojara vonatkoz6d célzott programok
vizsgalata egyértelmi bizonyitékot szolgaltattak arra vo-
natkozoan, hogy a megfelel6 koordinacié6 nagymerték-
ben néveli az ellatas minéségét, viszont a kdltséghaté-
konysag megitéléséhez Iényegesen hosszabb tavu
adatgydijtés szikséges.

+ Az elldtas minéségének javitasa, valamint a forrasok op-
timalisabb felhasznalasa érdekében kllondsen nagy
hangsulyt kell fektetni:

+ akronikus ellatasok, a korhazbdl valo tavozast kdve-

t6 ellatas koordinaciojara,

+ asulyos kronikus betegségek esetén gyogyszerelési
és vizsgalati protokollok betartasara, annak érdeké-
ben, hogy a nem tervezett korhazi epizédok (plusz ki-
adasok) elkertlhetdvé valjanak.

+ A Medicaid managed care modell vizsgalata kapcsan
megallapitast nyert, hogy a modell mikddése koéltség-
megtakaritast eredményezett (allamonként 2 és 19% ko-
z0tti megtakaritas).

+  ,Németorszagban az un. kollektiv gyogyszerkeret beve-
zetése utan latvanyosan, az els¢ évben (1993) mintegy
25%-kal csokkentek a gyogyszerekre forditott kiadasok.
Hosszu tavon azonban a megtakaritas mértéke 10% ko-
ruli értékre allt be. Finnorszagban 2003 &prilisdban kezd-
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téek intenziven 6sztdndzni a generikus gyogyszer helyet-
tesitést és arversenyt, melynek kovetkeztében az els6
hat hénapban elért megtakaritads 39,7 milli6 eur6 volt,
ami a gyogyszer 6sszkiadasok kb. 5%-at tették ki.” [5].

A hazai egészségugyi ellatas viszonylataban olyan ella-
tasszervezési tevékenységként, melynek hatékonysaggal
valo Osszefliggéseit vélhetéen vizsgéalni lehet, csakis az
IBR-en bellili ellatasszervezést értelmezhetjik.

Az IBR bevezetésekor — mint altalaban minden Uj reform-
elem bevezetésekor — célként jelent meg az ellatoé rendszer
hatékonysagi tartalékainak kiaknazéasa. Arrol, hogy miként
valosult meg ez a cél, nagyon kevés irodalmi adat all ren-
delkezésre. Ugyanis a rendszer mikddése alatt, majd
annak lezartat kovetéen sem készllt olyan atfog6 elemzés,
amely eredményesen vizsgalta volna, hogy az ellatasszer-
vezdknél jelentkezé megtakaritas milyen mértékben tudha-
t6 be példaul a hatékony betegut-szervezésnek, az ellatas
koordinalasnak. Az ellatasszervezés hatékonysagra gyako-
rolt hatasanak utolagos vizsgalatat is lehetetlenné tette a
rendszer mikodése alatt keletkezett TAJ-hoz kotott adatba-
zis megsemmisitése. (Erre a szervezOket a 2005. modellév
soran az OEP 4ltal inditott — OEP és az ellatasszervez6k
kdzotti — szerz6désmodositas kotelezte.)

A vizsgalati nehézségekre valo hivatkozassal az ella-
tasszervezés és hatékonysag kapcsolatat — az ASZ és az
OEP vizsgalati adataitol eltekintve — féleg empirikus adatok-
ra tamaszkodva volt m6dom elemezni. Az alabbiakban 6sz-
szefoglalom, hogy az ellatasszervezés gyakorlata soran
mely mddszerek alkalmazasaval lehet a célokat elérni és
ezek végs6 soron a hatékonysag mely szegmensére hat-
nak, azt hogyan befolyasoljak.

+ A betegut-kdvetés. A betegut-kdvetés, mint modszer
alkalmazasaval az ellatérendszerben nyomon kovethe-
tévé valik valamennyi igénybevételi epizéd. A modszer
alkalmazéasanak alapvet6 feltétele a specidlis informati-
kai struktura megléte. A betegut kdvetés megvaldsulhat
az azonos ellatasi szinten belll, illetve a kiilonb6z6 ella-
tasi szintek kozott. E tevékenysége kuldondsen nagy je-
lentéségu féleg annak tudataban, hogy a magyar egész-
ségugyben az elégtelen kontroll, informaciohiany, vala-
mint a rossz beidegz6dések miatt nagyon gyakori jelen-
ség a parhuzamos és az indokolatlan ellatasok igénybe-
vétele. A betegut kdvetése soran nyert adatok alapot
adnak a szisztematikus betegiranyitasi rendszer kidol-
gozasahoz, valamint alkalmasak indokolatlan megjele-
nések és redundans adatok, parhuzamossagok kiszlré-
sére. A programok rutinszer(ien keresik a parhuzamos
ellatasokat: igy az egyideju jaro- és fekvébeteg-ellatast;
a fekvbbeteg-ellatas és gyogyszerkivaltast. A 2. dbra a
parhuzamos ellatasok esetszamanak alakulasat mutatja
be 85 db — az IBR-ben résztvev6 — haziorvosi praxisra
vonatkoztatva:

Az ASz megallapitasa szerint az IBR-ben ,a rendszer al-

kalmazéasa az adott szervezdi kérén belll a szakembe-

rek kozotti folyamatos konzultacio megerésddését ered-
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Vizsgalt populacié: 2001 juniusatél a rendszerben 1évé 85 haziorvos
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2. abra

A parhuzamos ellatasok

Forras: [2].
ményezte, az ellatasi szintek kdzott is. A betegut-kdvetd
rendszer mikddtetéséhez, a kotelezd jelentések tovab-
bitasahoz és fogadasahoz kiépitett informatikai rendsze-
rek mind a szervezdi kérén belil, mind az OEP-nél az
érintett lakossagra vonatkozdéan megteremtette a TAJ
szintl adatkezelés lehetésegét.” [2, p. 17.]
A betegut szervezés. Az ehhez szlikséges adatokat és
informéaciokat a betegut kdvetés soran nyerhetjik. A be-
tegutak figyelésével optimalizalni lehet a betegellatas fo-
lyamatat. A rendszer altal ellatott populacio definitiv ella-
tasadhoz alapvetéen szikséges a folyamatos szakmai
kommunikéacio, koordinacio és a kilénbdz6 ellatasi szin-
tek kozotti egyittmikodés. Az ellatasi igénynek megfe-
lel6 progresszivitasi szint igénybevétele varhatéan a
rendszer egésze szamara koltségcsdkkenést general.
Az iranyitott betegellatas tapasztalatai szerint a teljesit-
ménypdrgetés csdkkent mind a jaré-, mind pedig a fek-
vObeteg szakellatasban. Az utdbbiban az esetszam 4%-
kal, a koltség 9%-kal mérséklodott [5]. A definitiv ellatas
Osszehasonlito-elemzését neheziti, hogy a tételes jelen-
tési kotelezettség (B300 jelentés) csak a modellkisérlet-
ben résztvev6 haziorvosokra terjedt ki 2002-t6l, amely
tartalmazza a tovabbkiildési adatokat. Az ASZ vizsgala-
ta kapcsan az adatok elemzésébdl lathaté, hogy ,a jaro-
beteg pontszam a modellben a 2001-2002. években ala-
csonyabban alakult a modellkdrén kivalinél. A kronikus
ellatas koltségeinél az egy kronikus fekvo esetre jutd fi-
nanszirozas a modellen beluli ellatasnal a modellen ki-
vilinek 90, 66, 58, 59%-a. A fekv@beteg ellatasban az
aktiv és kronikus ellatast is beleértve az egy esetre juto
finanszirozas 6sszege alacsonyabb a Modellen kivli-
nél.” [2].
A kapulr szerep erdsitése. Az eldbbi modszerekkel
szerves egységet képez a haziorvosi rendszer kapudr
szerepéenek er8sitése, hiszen kiemelt jelentésége van
annak, hogy a betegellatasi folyamat els6 lIépéseként a
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beteg a haziorvost keresse fel és csak indokolt esetben
kerlljon a tovabbi ellatasi szintre. Az ellatasszervez6
abban érdekelt, hogy a betegutak jobb szervezésével, a
felesleges, parhuzamos beutalasok, vizsgalatok elkeru-
léesével, a gyogyszerfelhasznalas kéltséghatékonyabba
tételével megtakaritast érjen el. A haziorvos, mint az els6
orvos-beteg talalkozéas orvos szerepldje jelentés meérték-
ben prediszponalja utalvanyozasaval a beteg tovabbi
sorsat. A teljes kép kialakitasahoz nagyon fontos meg-
emliteni, hogy az IBR-ben a fenti feladatok elvégzése
pontosan nyomon koévethet6 volt, és az érdekeltségi
rendszer szabalyai szerint feltétele volt a megtakaritasok
kifizetésének! Az alapellatas finanszirozasaban ehhez
hasonl6 6szténzd rendszer sem az IBR el6tti id6szakban
nem volt, illetve az6ta sem mikodik.
Gyogyszerkiadasok kontrollja. Ennek megvalositasa-
hoz szintén alapfeltétel a specifikalt informatikai rend-
szer, melynek alkalmazasaval a parhuzamos gyogysze-
relés csokkenése varhat6. Emlitésre érdemes az IBR-
ben résztvev6 orvosok esetében a generikus készitmé-
nyek fokozottabb alkalmazasa. Féleg ennek kdszdnhe-
t8, hogy a sajat régidhoz viszonyitott gyogyszerfelhasz-
nalas 3,5%-kal, a betegek kiadasai 4,4%-kal alacso-
nyabbak a modellben résztvevék kdrében [9]. Az IBR
szervez6i kilénbdzd mertékl megtakaritast tudtak elér-
ni a gyogyszerkiadasokban.
Hatékony ellatasi formak preferalasa. Ahhoz, hogy az
ellatasszervezés elérje az egyik legfontosabb céljat — ne-
vezetesen azt, hogy az ellatds a szakmai igényeknek
megfeleld és egyben a legkdltséghatékonyabb ellatasi
szinten térténjen — ahhoz elengedhetetlen a hatékony el-
latasi forméak preferalasa. Példaként emlitheté az egyna-
pos sebészet, az otthoni szaképolas, jarobeteg ellatas
kapacitasainak optimalis kihasznalasa. Jelen keretek
nem engedik ezen ellatasok elényeinek mélyebb feltara-
sat, viszont tobb szakmai publikacié egybehangzo6an iga-
W
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zolja ezek koltséghatékonysagat, amellett, hogy hangsu-
lyozzak a beteg szempontjabol vett elényoket is [3].

+ Prevenciés tevékenység. Az IBR kiemelt célja volt a
prevencibs tevékenység megvalositasa. A prevencio ha-
tékonyséagra gyakorolt hatasanak vizsgélata azonban a
legnehézkesebb, abbodl adéddan, hogy az egészségi al-
lapot javuldsa — az invesztici6 mértékét is figyelembe
véve — csak nagyon hosszu tavon jelentkezik, becslése
is nehéz feladat. Az OECD orszagok tébbségében az
egészségre forditott kiadasok tébb mint 90%-at az
egészségugyre forditott kiadasok teszik ki, mig az
egészségfejlesztd tevékenység kevesebb, mint 5% [8].
Komoly bizonyitékok tamasztjak ala a fert6z6 betegsé-
gek megel6zésének koltséghatékonysagat, mig a nem
fert6z6 betegségek relevanciajaban nincs kelld bizonyi-
ték arra, hogy a megel6zésbe valo befektetés koltség-
hatékonysaga szlikségszerlien nagyobb, mint a gyogyi-
t6 kezeléseké. Tudni kell azt, a prevencios tevékenység
valamennyi forméja igen komoly humaneréforras igényl
és magas kiadasokkal jar. Ezt figyelembe véve, valamint
annak eredményeként, hogy az egészségi allapot valto-
zas csak joval késébb mutathato ki, révidtavon megtéri-
Iés nem értelmezhet6. Ezen talmenden szamolni kell
azzal, hogy a szekunder prevencio soran végzett szlré-
si tevékenység eredményeként a kiszlrt populaciot to-
vabbi vizsgalatra kell utalni, amely esetszam névekedést
(azaz kiadasndvekedést) general a rendszerben.

« Mindéségfejlesztés. Adott populacio ellatasanak meg-
szervezése kapcsan a gyogyito-megel6zd tevékenység
eredményességét és hatékonysagat nagymértékben se-

giti a protokollok kiadasa, alkalmazasa. A protokollszer(i
ellatas kovetkezetes alkalmazésa el6segiti az esély-
egyenléség érvényesilését, mivel mindenki szamara
ugyanazokat a vonatkozd protokoll szerinti ellatasokat
biztositja, ugyanakkor az ellatas biztonsagat és minésé-
gét is stabilizélja. Ennél a pontnal érkeztiink el egy szar-
maztatott hatashoz, az ellatas minéségndveléséhez. Az
IBR-ben m(ik6d6 szervezdk esetében a mindségvalto-
zas azért nem itélhet6 meg, mert valamennyi szervez6-
nek a sajat maga altal kialakitott indikator-rendszere volt,
és az adatok nem 6sszevethet6ek.

OSSZEFOGLALAS

Dolgozatomban arra kerestem a valaszt — a fellelhetd
irodalmi és empirikus adatokra tdmaszkodva —, hogy az el-
latasszervezés a hatékonysag mely szegmensét képes fo-
kozni. Megéallapitasaimat az 1. tablazatban foglalom &ssze.

Az 1. abran feltintettem a hatékonysagromlast el6idéz6
okokat, valamint szemléltettem a kozottlik fennalld 6ssze-
fuggéseket. A 3. dbran mutatom be az eddigi megallapita-
saimnak a hatékonysagvesztés okaira gyakorolt hatasat.

KOVETKEZTETESEK

Tekintettel a hazai egészségligy valsagjelenségeire, az
egyre inkabb érezhetd instabil mikddésre, az 6sszefliggé-
sek keresésének szandékaval a publikacio fokuszaban az
egészséglgy hatékonyséaga all. Fontosnak tartom kihangsu-
lyozni, hogy hazankban az egészségugyi ellatas hatékony-

Modszer Eszkoz

Eredmény Hatékonysagvaltozas

adatok nyerése a betegiranyitashoz

specifikalt informatikai

indokolatlan megjelenések és redundéns adatok,
parhuzamossagok kisziirése

A beteglt kovetése soran nyert
adatok az alapot teremtik meg a

1. Betegut kovetés rendszer

top-listak készitése az igénybevett
természetbeni ellatisokrol

betegiranyitasi rendszer
megvalositasahoz, tehat Gnmagaban

top-listak készitése a pénzbeli ellatisokrol

még nem véltoztat a hatékonysagon.

human koordinacio

megfeleld progresszivitasi szint igénybevétele

Kozvetlen hatés: javul a
koltséghatékonysag

2. Betegut szervezé e ag
ctegut szervezes intézményi egyiittmiikdés

felesleges vizsgalatok szamanak csokkenése

Kozvetett hatas: javul a technikai-,
¢és az allokativ hatékonysag.

3. Kapudr szerep erdsitése | pénzligyi 6sztonzd rendszer

megfeleld progresszivitasi szint igénybevétele

Kései hatas: javul a technikai-, és az
allokativ hatékonysag.

4. Gybgyszerkiadasok
kontrollja

specifikalt informatikai
rendszer

gyogyszerfelhasznalds csokkentés

Javul a koltséghatékonysag.

5. Hatékony ellatasi szerkezetvaltas a

igénybevételi struktira valtozasa (alacsonyabb
koltségigényl szinteken valo ellatasi esetszam

Javul a technikai-, és az allokativ

prevencio valamennyi eszkoze

becsiilhetd eredmény)

formak preferala finanszirozasban A hatékonysag.
ormak preferldsa anszirozsba nivekedése) atékonysag
rimer, szekunder, tercier egészségi allapot javulas (késoi és nehezen Révidtévon rontja a
6. Prevencio P ’ > & £l aliapot) koltséghatékonysagot, hosszatavon

vald megtériilés valosziniisithetd.

7. Protokollok kiadasa protokoll szerinti ellatas

szakmai eredményesség novekedése

Els6sorban az ellatas mindségét
noveli, ezaltal kozvetetten hat a
hatékonysagra, ndveli a
koltséghatékonysdagot.

1. tablazat

Ellatasszervezés és hatékonysag k6zotti 6sszefiiggések osszefoglalasa
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P

allokativ hatékonysag.

3. dbra

Az ellatasszervezés és hatékonysag kapcsolata

saganak novelése olyan struktdrdban lenne elérhet, ami
fokozatosan engedné az elmozdulast a szikségletalapu el-
osztas felé. Tekintettel arra, hogy az egyes ellatasi szintek
elszigetelten mikddnek és .finanszirozédnak”, igy megfo-
galmazhat6, hogy semmilyen érdek-, vagy kockéazatk6zds-
ség nincs kozoéttlk. EbbOl adédéan a hatékony ellatasra
valo 6sztdbnzés fundamentuma hianyzik a rendszerbdl. A

A —
E"étésszerveZés éS hatékon Sé ka CSOI ta alabbiak esetén varhatoé kozvetlen javulas:
A [ Egyenlﬁtlen hozzaférés |

megvalésitasahoz, tehat ﬁnmagéban még nem
véltoztat a hatékonysagon.

A hatékonysagromlast kivalté okok koziil az

Ellatérend teherndvekedé

(aranytalan megoszlas)

| Informacidés asszimetria |

------------------------------------------

A hatékonysagot el6idéz6 okok koziil az
alabbiak esetén varhaté kozvetett javulas:
; hatékonysa
o) | Eltorzult intézményi struktira |

hosszuatavon valé megtérulés valdszinUsithet6.

; koltséghatékonysagot.

=3 szervezeti, mikédési probléma ~E=—"——"  moralis probléma HEEEEEEE minGségi probléma

Valtozasokra nehezen reagalé
rendszerek

Tulcentralizalt iranyitas |

|
| Duslis struktira (halapenz) |
|

Erkolcsi-, etikai-, érték valsag |

| Felértékelt szakellatas, leértékelt
i alapellatas

fundamentum megteremtése nélklil viszont a magyar
egészségligy képtelen lesz kigyogyulni az oly szévevénye-
sen kialakult hatékonysagromlas circulus vitiosus-abél. A
valtoztatasok tervezésekor pedig célszerl lehet az ellatas-
szervezés és az ehhez tarsuld finanszirozasi méd egyértel-
m pozitivumait is figyelembe venni, esetleg alternativaként
kezelni.

ELTE TATK Egészségpolitika, tervezés és finanszirozas MSC szakon 2010-ben védett diplomamunka alapjan. Konzulens:

Dr. Nagy Balazs. Opponens: Dr. Voké Zoltan

A cikkben szereplé megéllapitasok a szerzé kutatdsahoz kéthetSek, az Allami Szamvevdszék véleményét nem tiikrézik.

IRODALOMJEGYZEK

[1] America’s Health Insurance Plans (2004). Medicaid
Managed Care Savings — A Synthesis of Fourteen
Studies; Final report 2004. July; Lewin Group,
(http://www.ahipresearch.org/pdfs/MedicaidCostSavings.
pdf; letéltve: 2011.03.12.)

[2] ASZ, (2005). Jelentés az iranyitott betegellatasi modell-
kisérlet ellen6rzésérdl; 2005. marcius

[3] ASZ, (2010). Jelentés az egynapos sebészeti ellatasra
forditott pénzeszkdzok hasznosulasanak ellenérzésérdl
2010. marcius

[4] ESKI, (2011). Csak az egészsegugyi ellatas hatékony-
saganak novelésével foghat6d vissza a kiadasok roha-
mos névekedése — OECD Vélogatads a HealthOnLine
cikkeibdl 2011/1; Forras: Health: Improving health care
efficiency is key to curbing spiraling costs. OECD,
2010.11.29. (http://www.oecd.org /document/54/0,3343,

10  IME XI. EVFOLYAM 9. SZAM 2012. NOVEMBER

en_21571361_44315115_46534006_1_1_1_1,00.htm
letoltve: 2010.12.10.) ESKI 2011. januér 12.
http://www.eski.hu/new3/kiadv/ healthonline-pdf/2011/1-
2011-01-12.pdf, letdltve: 2011.02.09.)

EUM, (2008). A hatékonysag és a kockazatszelekcid
kérdései az Uj egészségbiztositasi modellben; Egész-
séglgyi Minisztérium, 2008. januar 30.
http://www.eum.hu/archivum/egeszsegugyi/hatekony-
sag,letdltve: 2010.09.15.)

Hofmarcher, M. M., H. Oxley and E. Rusticelli (2007).
Improved Health System Performance through better
Care Coordination; OECD Health Working Papers, No.
30, OECD Publishing.doi: 10.1787/246446201766;
http://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-
health/improved-health-system-performance-through-bet-
ter-care-coordination 246446201766 letoltve: 2011.03.14.).

1Ng

éves az —

5

—_

6

—_



EGESZSEGPOLITIKA RENDSZERELEMZES

[7] Kal6 Z., Inotai A., Nagyjanos L. (2009). Egészsegugyi
technologiak gazdasagi elemzése, Professional Pub-
lishing Hungary Kift. 2009.

[8] OECD, (2004). Towards High Performing Health Sys-
tems, Chapter 5: Increasing value for money in health

A SZERZO BEMUTATASA

Csordas Péterné diplomait az ELTE
TATK egészségpolitika, tervezés és fi-
nanszirozas mesterszakan (2011), a
Semmelweis Egyetem Egészséglgyi
Féiskolai Karan (2000) és a HIETE
Egészséglgyi Foiskolai Karan (1995)
szerezte. A klinikumban tolt6tt 11 évet ko-
vetéen az Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztar Nograd megyei szervezetének
munkatarsa volt 2011-ig, ahol kezdetben az E. Alapbdl finan-
szirozott egészségugyi ellatasok ellendrzését végezte, majd

Ne félj tole, kergesd el a rakot!

systems: the quest for efficiency, OECD, Paris
2004.

[9] OEP, (2004). Iranyitott Betegellatasi Rendszer mikodé-
sének értékelése 1999-2003. Orszagos Egészség-
biztositasi Pénztar, 2004. marcius

kés6bb az Igazgatasi Osztaly, illetve a Koordinacios Titkarsag
vezetbjeként az operativ iranyitasban, szervezetszabalyozas-
ban, kontrolling-monitoring feladatellatasban vett részt.
Jelenleg az Allami Szamvevészék szamvevéjeként az egész-
ségligy terén végzett szamveviszéki ellenérzésekhez kapcso-
|6d6 tevékenységet végez. 199516l szerepel a Minisztérium
Orszagos Szakeért6i és Vizsgaztatoi Névjegyzekén, melynek
alapjan szakértéi, vizsgaztatoi tevekenységet végez. Egy szu-
|észet-torténeti kdnyv szerzdje, valamint két tankdnyv fejezete-
inek szerz6je. Szakmai érdeklédési terlilete: az ellatasszerve-
zés rendszere, az egészségugyi rendszerek hatékonysaga.

Nem véletlenll adta ezt a cimet az Orszagos Onkologiai Intézet és a Kor Kontroll Tarsasag oktdber 26-i beteg edu-
kacios nyilt napjanak. Arra utalva, hogy szamos Gjdonsag: technika, eszkdz, diagnosztika és terapia lelhet6 fel az in-
tézet falai kdzott, melyek segitségével egyre tébb daganatos beteg Iéphet ki gyogyultan az intézet kapujan.

Dr. G6dény Maria radiolégus professzor, a Magyar Onkologusok Tarsasaganak elndke elmondta: arra a legbisz-
kébb, hogy az intézet falai kdzott sok szakma fog 6ssze a betegek mosolyaért, és ennek a multidiszciplinaritasnak ré-
szese a klinikai onkolégus, a radiologus, a sebész, a patolégus, a sugarterapeuta, vagy éppen a pszichologus is. Az
onkolbgiai ellatast ugyanis nem egy orvos viszi sikerre, hanem az olyan jol szervezett intézmények, ahol az orvosok
képesek az egyuttmiikddésre. ,Ebben rejlik a mi intézetiink ereje.”

Dr. Rényi- Vamos Ferenc féorvos — tiid6 transzplantacié specialista- a Bécsi Egyetem Mellkas sebészeti Tanszékén
is oktat, igy van dsszehasonlitasai alapja. Allitjia, hogy semmivel sem rosszabb a magyar onkologia intézetben elér-

het6 szinvonal, mint a szomszédban, az osztrakoknal.

Dr. Szab6 Janos urol6gus robotsebészetet tanult a gazdag Franciaorszagban, és annak reményében tért haza, hogy
a sebészi precizitast ndvel6 technologia egyszer az Orszagos Onkolégiai Intézetben is hozzaférhetd lesz. Ugyanakkor
hangsulyozta, hogy bar a sebészrobotoké a j6vd, nem érdemes tulmisztifikalni 6ket, hiszen végul is egy szamitogép
vezérelte szerkezet, amit az orvos egy joystick-kal és pedalokkal iranyit.

Dr. Papp Akos gasztroenterologus professzor a vastag és végbélrak sz(irés hianyossagaira hivta fel a figyelmet, arra,
hogy mikézben a vastag és végbélrak eléfordulasi gyakorisaga az Eurdpai Unibban Magyarorszagon a legnagyobb,
és a halalozasi arany is nalunk a legmagasabb, az egész lakossagra kiterjedd szirési program bevezetése még min-
dig késik. Dr. Sziics Miklés urolégus hozzéaflizte, hogy a prosztataszirésre ugyanez a jellemzd. Pedig az idésebb fér-
fiak prosztatadaganatat j6 lenne idejében kisz(irni, hiszen akkor még egy j6 sugarkezeléssel, egy eredményes mu-

téttel elébe lehet menni a késébbi elérehaladott stadiumnak.

Dr. Polgar Csaba sugarterapeuta professzor szerint az Orszagos Onkologiai Intézetben megtalalhaté a csucstech-
nolégia, akar a kulsd, akar a belsé sugarforrasok tekintetében, hiszen alkalmazzak a tlizdeléssel miikédé brachy te-
rapiat is, azaz célzottan belsd sugarzassal pusztitjak el a daganatos sejteket pld a prosztatarak esetén. Hangsulyozta,
hogy t6bb milliardos unioés fejlesztési csomag varhaté a sugarterapia teriiletén, amivel orszagosan kiegyenlithet6k

majd az ellatasi kilénbségek a sugarterapiaban.

Az emlGsebészet XXI. szazadi kihivasa az onkoplasztika

»Az iménti bemutatok kdvetendd példat mutatnak arra, hogyan lehet a néi szépség értékét 6rizni és megtartani.” —
dicsérték meg még az orvosok is a ,civil’ néi kezdeményezéseket. Dr. Matrai Zoltan féorvos, Dr. Gulyas Gusztav
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