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A dolgozat azt a kérdést teszi kritika targyava, hogy
a mindségligynek az egészségiigyben a forrasoldal vo-
natkozasaban csak a kéltséghatékonysaggal kellene
foglalkoznia. Mivel a Homo sapiens egy fajt jelent, a
Preston-gorbébdl kiindulva a szerz6 megvizsgalja, hogy
a mindségiigyi beavatkozasok milyen mértékben képe-
sek az egészségiigyi ellatas szinvonala romlasanak az
litemét csb6kkend finanszirozas esetén csillapitani.
Megallapitja, a minGségbiztositas eszkoztaranak alkal-
mazasa tartésan nem képes a csdkkeno forrasoldal ne-
gativ hatasainak ellensulyozasara és létezik egy kritikus
pont, amit elérve az ellatérendszer dezintegralodik.

The paper addresses the problem of whether quality
management in health care has to consider only cost
effectiveness while dealing with financial items. Since
Homo sapiens forms one species, the author starting
from Preston-curve investigates how much the quality
management interventions can attenuate the rate of
deterioration of medical attendance under decreasing
financial support. It is concluded that the application
of the tools of quality management cannot continuously
counterweight the negative effects of decreasing fi-
nancial support. There is a critical point, at which, if
reached, the health care system starts to disintegrate.

BEVEZETES

Az ipar és a szolgaltatasok teriletén a mindség fejlesz-
tése napjainkra folyamatosan valtozé és tudomanyos mod-
szereket alkalmazo teriletté fejlédott [1]. Az egészséglgy
tertletén is kezd a bizonyitékokon alapul6 modszerek alkal-
mazéasa és az ellatas minéségének fejlesztése, a kéltségha-
tékonyséag javitdsa meghatarozé prioritadssa valni [2].

Ma az egészségugy olyan technologiékat tud felvonul-
tatni, amelyek amellett, hogy Uj moralis és filoz6fiai kérdé-
seket vetnek fel, végul, de nem utolsé sorban, gazdaséagi ki-
hivasokat is jelentenek. A finanszirozas tekintetében a prob-
Iémat az jelenti, hogy azt, amit az orvos-technolégia lehet6-
vé tesz, nem lehet oly kénnyen és széles kdrben elérhetévé
tenni. Ennek oka szamos, példaul e technol6giak ara, illetve
a finanszirozd forrasellatottsaga, mas szavakkal a gazda-
sag teherbird képessége.

Az, hogy a financialis ok meghatérozza az &llami szer-
vek problémakezelését, ismert, és ha az egészségugy tar-
sadalmi koltségei elhanyagolhat6ak lennének, akkor nyilvan
masként merulne fel a kérdés, mint annak tudataban, hogy
az egészségugyi kassza teherbiradsa véges [3]. Ezért is valt

fontos kérdéssé az egészségugy teriletén is a bizonyitéko-
kon alapulé moédszerek alkalmazasa és az ellatds minésé-
gének fejlesztése, a koéltséghatékonysag javitasa, a min6-
ségugy egészséglgybe torténd integralasanak igénye [4, 5].
Kijelenthetjik, hogy a minéségi szemlélet napjainkban ész-
lelhetd térnyerése az egészségugy teriletén paradigmaval-
tast jelent.

Azonban érdemes goércsé ala venni a mindéségugy fel-
adatait! A minéségbiztositasi stratégiak kialakitasanak leg-
fébb okat az egészségugyben a gyakorlat sziikségtelen va-
egyenld hozzéaférés és a vardlistak ndvekedése adjak [4].
De a mindségigy alkalmazasanak az egészségligyben nem
lehet a célja, hogy az elérhetd legmagasabb orvos-techno-
l6giai szint alkalmazasét biztositsa, mert ez egyebek mellett
jelentés anyagi forrasigényt is tamaszt [6]. Ellenben felada-
ta, hogy az adott kdrilmények kbzepette térekedjen a klini-
kai eredmények, illetve az ellat6i vagy péaciens oldalon érin-
tettek megelégedettségének ndvelésére, tovabba az ered-
mények szinten tartadsa mellett az ellatas finanszirozéas kolt-
ségeinek csékkentésére [6].

Am Hamlettel szolva, ez itt a bokkend!

A fenti definici6 implicite azt is jelenti, mintha a minéség-
Ugynek a forrasoldal vonatkozdséaban csak a finanszirozas
fajlagos koltségeinek csékkentésével (méas szavakkal kolt-
séghatékonység) kellene foglalkoznia.

A dolgozatban ezt a kérdést tesszlk rdviden vizsgalat
targyava.

KIINDULASI FELTEVESEK

Kiindulasként négy alaptételt (axiomat) szdégeznénk le:

+ A beteg gyogyitasanak el6feltétele a beteg és a gyogyi-
16 kdzotti kapcesolat 1étrejotte, nevezzik talalkozasnak.

+ Minden beavatkozas idékorlatos (T,,), még ha az egyes
beavatkozé személyek altal végzett beavatkozas id6igé-
nye szorast mutat is. Am egy idélimit mindenképp léte-
zik, akkor is, ha azt pontosan nem ismerjik. Idélimit (€):
ennél révidebb id6 alatt egy adott beavatkozas nem el-
végezhetd el.

+ Minden beavatkozéas egyben forraskorlattal is rendelke-
zik, még ha az egyes beavatkozd személyek/intézmé-
nyek altal végzett beavatkozasok forrasigénye szoérast
mutat is. Am a forraskorlat mindenképp létezik, még
akkor is, ha annak nagysagat pontosan nem ismerjuk.
Forraskorlat (F,): ennél kevesebb raforditassal az adott
beavatkozas nem elvégezhetd.

« Minden fajra létezik egy fajra jellemz6 maximalis élettar-
tam [7]. Az emberi faj (Homo sapiens) egy fajt jelent és
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igy a varhat6 élettartamban meglévd kilénbségek don-
téen nem biolégiai, hanem egyéb okbél észlelheték. igy
kénnyen értelmezhetd a Preston-gbrbe is, amely az egy
fore jutd hazai termék (GDP) és a varhaté élettartam ko-
z06tti 6sszefliggést irja le [8]. A két paraméter kdzotti kap-
csolatot egy hozzavetblegesen hiperbolikus figgvény (1.
abra), vagy leegyszerUsitett forméaban két eltér6 mere-
dekségu, egymast metsz6 szakaszbol allé fliggvény irja
le (2. abra).
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A pénziigyi forrasok és a varhato élettartam dsszefiiggései kiilon-
bozé kériilmények kozott.

A PRESTON-GORBE

A Preston-gorbe két szakaszra oszthato, a felszallo, vagy
extenziv fejl6dés (O-A) szakaszara és a lassan emelkedd,
vagy intenziv fejlédés (A-M) szakaszara (2. abra). A gorbe
tartalmilag azt jelenti, hogy a magasabb nemzetgazdaséagi
jévedelemszint néhany tényezd javulasaval (kbzegészsé-
gugyi viszonyok, ismert és alkalmazott egészségugyi tech-
nologia, lakossag tajékozottsaga), amelyek az altalanos
egészségi allapot javulasanak feltételei, vezet a varhato élet-
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tartam névekedéséhez [8, 9]. Az extenziv fejlédés szakasza
az ellatorendszer bovilése (ilyen példaul a hazi- és tisztior-
vosi rendszer kiépllése) altal alkalmas a nagy népegészsé-
gugyi jelentéséggel biro fertézd és a tdbmeges, de viszonylag
alacsony beruhazasi igényt tamaszt6 betegségek visszaszo-
rithsa altal a halalozas csOkkentésére. E felszallo szakasz-
ban a minéséglgy jelentdsége valészinlileg nem meghatéa-
roz6. Az intenziv fejlédési szakasz a nagy eréforras igényt ta-
maszt6 beavatkozasok lehet6ségének (szivmutétek,
transzplantacio, onkoldgiai ellatas) megteremtésével irhaté
le. Itt mar a minéségugyi gondolkodas szerepe nagyobb.

Am témank szempontjabol az ellentétes irany( valtoza-
sok a fontosak. Nevezetesen, a csdkkend raforditasok ko-
zepette a mindségligyi beavatkozasok milyen mértékben
tudjék az ellatas szinvonala romlasanak az Gtemét csillapi-
tani — csindlj tdbbet kevesebb pénzbdl —, illetve feladata-e a
mindséglgynek a forrasoldal nyomon kovetése vagy csak
tudomasul kell vennie a kereteket? A dolgozat tovabbi ré-
szében ezzel a két kérdéssel foglalkozunk.

EGESZSEGUGYI ELLATAS, CSOKKENO
FORRASOLDAL ES MINOSEGBIZTOSITAS

A helyzet, miként arra Kollanyi is ramutat, ellentmonda-
sos, mert bar az egészségi allapot és a gazdasagi helyzet
kélcsdndsen hatnak egymasra, a kdlcsOnhatas nagysaga és
iranya is tdbb tényez6 fliggvénye [9]. Ugyan a jobb egész-
ségi allapot jobb gazdasagi teljesitményt, a nagyobb jolét
pedig jobb egészséget tesz lehetévé, az ellentétes iranyd
kapcsolat is ismert, a rossz egészség rontja a gazdasagi tel-
jesitményt, a szegénység pedig betegit [9]. A gazdasagi
helyzet hatdsa az egészségre bizonyos koriilmények kdzott
akar ellentétes is lehet, vagyis a jolét ronthatja (példaul elhi-
zas), és ellenkezbleg, a jolét csdkkenése pedig javithatja az
egészséget [9]. Am mégis, a f6 szabaly, Ugy véljik, ezen
esetekben is él, mert példaul a jolét ndvekedésével nd a ci-
vilizacios betegségek gyogyitasara fordithaté forras nagysa-
ga is. Bar nem ez lenne a kivanatos, hanem a megel6zés!

Szigetorszagi példak alapjan — dontéen Qvretveit mun-
kajara és megallapitasaira hivatkozva — Gergely és Sz06ts
(2001) abban talaljak meg a mindségligy bevezetésének
egyik elényét, hogy az anyagi forrasok sziikdssége altal be-
inditott lefelé spiral — a személyzet ndvekvd terhelése, a be-
tegre forditott egyre kisebb figyelem, az elvandorlas erésé-
dése — mellett a minéségugy egy felfelé spiralt indithat be,
illetve a miikdédd minéségligy segitségével megtakaritasok
és magasabb szint(i szolgaltatas érhet6 el (vesd egybe 2.
abra M-B és M-C szakaszait!) [2]. Ez pedig j6tékonyan hat
vissza a személyzet kdzérzetére. Ugyanakkor érdemes
megjegyezni, hogy a megtakaritasok révidtavon nem reali-
zalhatéak [10]. Masrészt a forrasok a végtelenségig nem
csOkkentheték, mert a forrascsdkkenés hatasat a minésé-
gugyi beavatkozasok egy hatéron tal nem tudjak ellensu-
lyozni (2. abra M-C).

A fentiekbdl lathato, létezik egy olyan elméleti hatar,
amely elérése utan a mindségbiztositas eszkdztaranak al-
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kalmazasa sem tudja a romlast megakadalyozni. Hol van ez
a hatar? Ezt megjosolni nem lehet, de kénnyen belathato,
hogy létezik.

Vegyunk egy példat! Az appendectomia elvégezhetd T,,
id6 alatt (lasd 2. axiomat!). Vannak sebészek, akik gyorsab-
ban, vannak, akik lassabban operalnak, de valoszin(sithe-
t6, hogy van egy olyan idékorlat (legyen €), ami alatt senki
nem tud appendectomiat végezni. Ha az orvosok munkai-
deje T, és N orvos van, akkor a maximalisan elvégezhet6
appendectomiak szama (M,) megadhat6:

Ma = NxT/ T, (1)

Ebbél az egyszer(i 6sszefliggésbél is kivilaglik, M, csak
ugy névelhetd, ha az orvosok szamat és/vagy az orvosok
munkaidejét néveljuk. Csdékkend N esetén azonos M,-hoz a
T, vagyis a munkaidd, ndvelése szikséges. Ennek viszont
mar fiziolégiai korlatai (w) vannak. Lehetéség lenne a T,
csOkkentése is, de a teljesitmény ilyen természetl ndvelé-
sének komoly szakmai korlatjai vannak (ugyanis az egy be-
tegre szant idd a végtelenségig nem csdkkenthetd, lasd ).

lim M, = lim NxT/T,, = NxT/e 2
Th—¢ T,—¢

N orvosra vetitve a fliggvény kétvaltozés (T és Tm). A
teljesitmény korlatja megadhaté az alabbi fliggvény hatarér-
tékével:

lim M, = lim NxT/T,, = Nxw/e (3)
Tho—¢ T,—¢
T-0 T—ow,

ahol az Nxw/e az elméleti maximum.

Tegyuk fel, hogy egy mitét Z forrasigényt (F,) (anyag,
eszkdz, munkabér) vet fel! Akkor ez azt jelenti, hogy a for-
rasigény

Fi = MpxZ (4)

Figyelembe véve az &sszes lehetséges mindségugyi,
szervezési beavatkozast

Fx =1lim F, = lim MpaxZ = lim (NXT/T,)xZ = (Nxw/€)xZ (5)

Tho—¢ T,—¢ T,—¢
T T—-0 T—ow

IRODALOMJEGYZEK

[1] Kovesi, J., Topar, J. (szerk.): A minéségmenedzsment
alapjai, Typotex, Budapest, 2006.

[2] Gergely, T., Szbts, M.: Min6ség az egészségugyben,
Medicina, Budapest, 2001.

[38] Yoder, S.D.: Individual responsibility for health, The
Hastings Center Reports, 2002, 32: 22-31.

[4] Godény, S., Topar, J., Margitai, B.: Min8ségiranyitas és
minéségbiztositas tovabbfejlesztése az egészség-
ugyben. I. rész. IME, 2009, 8:25-30.

a forrasigény minimuma. Ha a finanszirozas kisebb, mint
Fk, akkor vagy csak kevesebb beavatkozas végezhetd el,
vagy az ellatas financialisan deficites lesz. Az utébbi esetben
a trend a szolgaltatok ellehetetlenulését, a rendszer dssze-
omlasat valoszinlsiti, ha az ellatasi igény valtozatlan marad.

Az egészséglgyi ellatds mindségét a szakirodalomban
nyolc komponens alapjan itélik meg: az ellatas hatékonysa-
ga, eredményessége, hatasossaga, hozzaférhetdsége, id6-
szer(isége, folyamatossaga, méltanyossaga, biztonsaga —
biztonsagossaga, megfelelésége és elfogadhatésaga alap-
jan [11]. Az egyes komponensek sulya azonban az ellatas
minésége szempontjabél nem szikségszerlien azonos és
forrasérzékenységuk is igen eltérd.

Az egészséglgyi szolgaltatas specialis szolgéltatas,
mert az egészségligyben a ,termék” és a szolgaltatas vi-
szonya t0bb sajatsagot mutat. Ezeket az eltéréseket Radnai
és lvanova az alabbiakban foglalta 6ssze:

+ az input nem standardizalhaté és ebbdl kévetkez6en az
eréforrasok igénybevétele sem standardizalhato;

+ a bemeneti oldalon megjelen6é beteg maga is Iényege-
sen befolyasolja a folyamatot;

+ azinput oldalon megjelené kuldnbségekre az ellato szer-

vezetnek nincs hatasa [12]. Mindezek megnehezitik a

fent emlitett elméleti korlat meghatarozasat.

A bemeneti oldali kildbnbségekre a szolgéaltaténak nincs
hatasa, azonban a beteg viszonyat a folyamathoz az ellat6
intézmény befolyasolhatja és ennek kulcseleme az orvos-
beteg talalkozas [12]. A beteg viszonya a folyamathoz, mas
szavakkal egyUttmikddése az ellatdkkal (compliance, bar
manapséag inkabb az adherencia sz6t hasznaljak), a kime-
netel eredményének meghatarozé tényezéje és az egytt-
mikddés nem medfeleld szintje az output oldali eredményt
veszélyezteti.
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Perceken mulhat a tulélés! — Stroke Napja

Ingyenes sziirovizsgalatokkal, tanacsadassal, szoérakoztaté programokkal varta az érdekl6doket november
9-én a Magyar Stroke Tarsasag. Az immar hagyomanyszeriien megrendezésre keriilo Stroke Napja esemé-
nyen a szervezok az agyi érkatasztrofak gyakorisagara, a széliités megelozésének fontossagara, valamint a
stroke tiineteinek észlelése esetén az azonnali mentohivas jelentoségére kivantak felhivni a figyelmet.

A WHO szerint 2020-ra a szivbetegségek és a stroke lesznek vilagszerte a vezetd okok, Ugy a halalozas, mint a rokkantsag
terlletén. Az elérejelzések azt mutatjak, hogy a halalos kimenetell események szama évi 1,4 milliérél 20 milli6 folé fog emel-
kedni.

Magyarorszagon évente 50 ezren kapnak szélltést, mintegy 12 ezren halnak meg stroke kévetkeztében. A stroke nemcsak
az idések betegsége, sajnos minden negyedik ember 60 év alatti, s6t a betegek mintegy 3 szazaléka 30 évnél is fiatalabb.
A tuléldk 22%-a jarasképtelen, tbben kerekes-székbe is kerillnek. A stroke-betegek csaknem fele nem képes sajat magarol
gondoskodni, ugyanakkor 6tédik komoly beszédzavarral klizd.

Abetegség nem Uj kelet(i: Matyas Kiraly hadvezérénél — Kinizsi Palnal — példaul egy malomké megemelése inditotta el a stro-
ke-ot, de Wilson amerikai elndk, Roosevelt vagy éppen Lenin bele is haltak a szélitésbe.

A stroke ugyanakkor kezelhetd, de csak abban az esetben, ha a szakszeri segitség idében érkezik. Prof. Dr. Bereczki Daniel,
a Magyar Stroke Tarsasag elndkének véleménye szerint nagyon fontos, hogy a beteg 4,5 éran belll kérhazba kertljon,
ugyanis ennyi id6 all a szakemberek rendelkezésére az életmentd vérrdgoldd eljaras megkezdéséig. A Tarsasag elndke
ugyanakkor arra kér mindenkit, hogy amint a stroke tiineteit észlelik, azonnal hivianak mentét, hiszen minél hamarabb meg-
torténik a kezelés, annal nagyobb az esély a teljes felépilésre. Kezelés nélkll 6ranként 700 kilométer idegpalya megy tonk-
re és 3,6 évvel rovidll az élet.

»A szélltésre figyelmeztetd jel lehet az atmeneti beszédmegértési- és széformalasi nehézség, lataszavar, kettds latas, latod-
térkiesés, féloldali végtaggyengeség, valamelyik arc- vagy testfél néhany percig tartd zsibbadasa, szédilés, hirtelen fellépd
eszméletvesztés” — mondta a professzor. A tlinetek lehetnek mulé jellegliek, vagy maradanddak, s egydtt vagy kulén-kilén
is el6fordulhatnak. ,Annak, akinek magas a vérnyomasa, vércukorszintje, magas a koleszterinszintje, sokkal nagyobb az esé-
lye a széliitésre. Eppen ezért nagy jelentésége van a megel6zésnek, a rizikofaktorok kezelésének. Ha valakinek magas a
vérnyomasa és kezelteti, akkor 6tszor kevesebb esélye lesz arra, hogy meglsse a guta’ — tette hozza a Tarsasag elndke.
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