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Az IBR alulnézetbél — egy terepkutatas eredmeéenyei

Danké David, Kiss Norbert, Molnar Mark, Révész Eva, Budapesti Corvinus Egyetem

Az Iranyitott Betegellatasi Rendszer (IBR) 6tévnyi
»csendes miikodést” kévetéen az elmtult egy év soran
keriilt igazan az érdeklédés homlokterébe. A névekvd
érdekl6dés nem véletlen: egyrészt a vele ,rokonitott”
TESZ hivta fel ra a figyelmet, masrészt az IBR mostan-
ra olyan mértékben kiboviilt (a lakossag egy 6todét fe-
di le), hogy inkabb lehet modellnek, mint modellkisér-
letnek nevezni, harmadrészt pedig az eddigi miikodés
mar kelléen hosszu id6tavot jelent ahhoz, hogy komo-
lyan felmeriljon az értékelés lehetésége és a tanulsa-
gok levonasanak sziikségessége. A Budapesti Teljesit-
ménymenedzsment Kutatékézpontban végzett kutata-
sunk az eddigi értékeléseket egy olyan terepkutatassal
egésziti ki, amely a 18 IBR szervez6 nézépontjabol érte-
keli az IBR eddigi miikédését, és mutat ra a helyi egész-
ségugyi ellatohalézatok miikédésének kritikus sikerte-
nyezdire.

BEVEZETES

Béar az IBR-rel kapcsolatban rendszeresen lehetett ol-
vasni apré hiradasokat, a rendszer jelentéségéhez képest
csekély azon tanulmanyok szama, amelyek a modell atfogé,
a lehetd legtdbb terlletére és 6sszefliggésére kitérd elemz§
értékelést tlzték ki célként, és tdébb szempont szerint,
hosszabb id6szakot attekintve, elsGdleges adatgydijtésre ta-
maszkodva elemezték az IBR mikddését, illetve tettek ja-
vaslatokat a tovabbi 1épésekre. Az elsd szakértsi értékelés
ebben a miifajoan a MEDINFO bizottsag 2002 nyaran elké-
szult munkaja volt. Az6ta az IBR értékelésének fontossaga
folyamatosan napirenden levd téma, és tébb tanulmany, je-
lentés is készdilt. [1]-[6] Bar a mostanaig szuletett értékeld
célu tanulmanyok eltérd célkitlizésekkel, modszertannal ké-
szlltek, és kulénbdz6 elemzési szempontrendszer alkalma-
zasaval mindésitették az IBR eddigi mikoddését, egy dolog-
ban hasonléak: dominans megkézelitésnek tekintheté a
makroszint(i szemlélet — az elemzések alapvetéen felllrél
tekintenek az IBR-re.

Egy koézpolitikai program céljainak megvaldsitasa végsé
soron a szolgaltatast nyuijté szervezetek miikédésén muilik,
ezek a szervezetek allnak kapcsolatban a szolgaltatasok
igénybe vevGivel. A kdzpolitikai program tervezésekor figye-
lembe kell venni a megvaldsitashoz sziikséges intézmény-
rendszer sajatossagait (a rendelkezésre allé er6forrasokat,
az intézményrendszer szerepl8inek érdekrendszerét, az Uj
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megoldasok bevezetésével jaro6 valtozasokat). A kdzpolitikai
program megalkotdjanak elsédleges eszkézét az intéz-
ményrendszer szerepl8inek befolydsolasara a szabalyozasi
kérnyezet megalkotasa jelenti. A szabalyozasi rendszer a
koézpolitikai elvarasokat kdzvetité csatornaként jelenik meg:
a programmal kapcsolatos célkitlizéseket és elvarasokat
Jforditja le” az egyes szervezetek (a szolgaltatast nyu;jto in-
tézményrendszer tagjai) szamara azaltal, hogy a szabalyok
beéplilnek az egyes szereplék mikddésének kdzvetlen kor-
nyezetébe. A szabalyrendszert — és a betartasahoz kapcso-
I6d6 monitoring- és ellenérzérendszert — Ugy kell tehat kiala-
kitani, hogy az a kozpolitikai célokkal konzisztens magatar-
tast valtson ki a szerepl6kbdl. Egy koézpolitikai program
eredményességének értékeléséhez hozzatartozik, hogy a
szabalyozasi kdrnyezet kialakitasaval egyidejlileg meghata-
rozzak azokat az értékelési kritériumokat, amelyek alapjan
az egyes szerepl6k teljesitménye a jov6ében megitélhet6
lesz. Az IBR esetében ezeknek a kritériumoknak a megha-
tarozasa — csakugy, mint a részletes szabalyozas — elma-
radt; a lehetséges értékelési szempontokrdl Sinkd Eszter és
Evetovits Tamas tanulmanya ad attekintést [2], mig a szaba-
lyozas hianyat gyakorlatilag valamennyi értékelés problé-
maként veti fel.

Az IBR mint modell értékelése nem lehet teljes, ha nem
térténik meg a felvazolt kodzpolitikai folyamat valamennyi
elemének, illetve ezek kapcsolddasanak az értékelése. Az
eddigi értékelések altalaban az egészségpolitikai célkitlizé-
sekkel, az IBR specifikus céljaival és szabalyozasaval (és
ezek hianyossagaival), valamint a monitorozassal, illetve
ennek elmaradasaval foglalkoztak. Véleménylnk szerint az
eddigi értékelések kevésbé foglalkoztak a kézpolitikai lanco-
lat k6zéps6 részével: azzal, hogy az altalanossagban meg-
fogalmazott célok hogyan csapddnak le az egyes szervez6k
szamara, hogy az IBR-rel kapcsolatos szabalyozas (vagy
éppen a szabalyok hianya) milyen célrendszer kialakulasa-
hoz vezet a helyi ellatasi haldzatok szintjén, és hogy ez a
célrendszer milyen szervezGi magatartast indukal. Ezen fel-
ismerés vezetett minket kutatasi kérdéseink és céljaink
megfogalmazasahoz.

A KUTATAS CELJA ES MODSZERTANA

Mivel az egészségulgyi szolgaltatasnyujtas a helyi ellata-
si halozatokban zajlik, a kdzpolitikai térekvések eredmé-
nyességeben kulcsszerepet jatszik az, hogy megértsik a
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helyi szintet befolyasold tényez8k hatasat a szerepl6k ma-
gatartédsara. Tanulmanyunk azt a célt szolgdlja, hogy az
IBR-re vonatkoz¢ értékeléseket ezzel a néz6ponttal gazda-
gitsa: a helyi szintre hato tényez8k megismerésével.

Ahhoz, hogy ezt a célt elérjik, helyi szintl vizsgalodas-
ra (,terepkutatasra”), s ehhez a kutatast logikailag lehataro-
16 elemzési kérdések megfogalmazasara volt szliikség. Ab-
bdl indultunk ki, hogy a helyi egészséglgyi halézat koordi-
naciojahoz a szervezének bizonyos tevékenységeket min-
denképp el kell latnia, ehhez eszkdzdket kell taldlnia, kiépi-
tenie és mikddtetnie. A miikddési terlletek és eszk6zdk egy
része kotelezd (explicit) médon elbirt szamara, egy masik
része pedig a makroszinten gyakran csak implicite megfo-
galmazott és emiatt kildonbdzSképpen észlelt elvarasokbol
kdvetkezik. Kutatasi kérdéseink az alabbiak voltak:

* Milyen célokat kdvet az egyes tevékenységek ellatasa-
kor a szervezd, és milyen céljai vannak a helyi ellatasi
halézat tébbi tagjanak?

¢ Milyen kapcsolatban van a szervez§ a fenti miikddési te-
rileteken a helyi ellatasi halézat tagjaival (alkupozicio,
érdekkulénbségek)?

* Milyen konkrét megoldasokat alakitott ki az egyes tevé-
kenységei mikodtetésére?

* Mennyire illeszkednek a kialakitott eszk6zdk az IBR imp-
licit és explicit megfogalmazott céljaihoz?

Kutatasi mdédszertanunkat a helyi szintl kutatas céljai-
val 6sszhangban valasztottuk. Ugy itéltiik meg, hogy a fel-
tett kérdéseket — a szakirodalom és az eddig szlletett ki-
16nb6z6 dokumentumok és értékelések elemzésén tul —
csak terepen végzett interjukkal, jellemz8en kvalitativ kuta-
téssal tudjuk megvalaszolni. [7] Ennek érdekében 2005.
februarja és aprilisa k6z6tt valamennyi magyarorszagi ella-
tédsszervez6t megkerestlk, valamint a helyi ellatasi haléza-
tok egyéb reprezentativ képviselSivel (korhazi vezetSkkel,
csaladorvosokkal stb.) is talalkoztunk. A helyi halézatok ta-
nulmanyozasan tulmenden interjukat készitettink az IBR
ismert szakértGivel is. A kutatast tehat nem a mérhet6 ered-
mények és statisztikai elemzések dominaltak, hanem a
rendszer és az azt mikddtet6 mechanizmusok vizsgalata
volt az elsGdleges.

Cikkunkben réviden ismertetjik a kutatasunk alapjan
leszlirhet6 tanulsagokat: bemutatjuk az IBR eddigi m(ikodé-
sének legfontosabb eredményeit, illetve azokat a probléma-
kat és hianyossagokat, amelyekkel a szervezék szembestil-
tek. Bar a problématérkép — méretét tekintve — kiterjedtebb,
mint az eredmények térképe, ez korantsem jelenti azt, hogy
az IBR-rel kapcsolatban a problémas pontok szama, illetve
jelent6sége meghaladna az eredményekét. Fontos megje-
gyezni azt, hogy mind az eredmények, mind a problémak a
magyar egészséglgy altalanos keretén belll, illetve ahhoz
viszonyitva értelmezendlek: az eredmények igy olyan té-
nyezlket takarnak, amelyek az IBR miikddésének kdszdn-

het6en kaptak nagyobb figyelmet, mig a problémak sok
esetben olyan problémak, amelyek a magyar egészségugy-
ben éltalaban jelen vannak, és azokat az IBR sem tudta
megoldani. Azt is fontosnak tartjuk elmondani, hogy mik6z-
ben az eredmények dontéen a szervez6k munkajanak ko-
szonhetbek, a hianyossagok nagy része a rendszer szaba-
lyozatlanségara (azaz az IBR mint kbézpolitikai program hia-
nyos megvaldsitasara) vezethetd vissza.

Az eredmények és a problémak attekintése utan (az IBR
tanulsagait felhasznéalva) azokat a kritikus sikertényezéket
emeljik ki, amelyek az egészségugyi ellatast nyujté helyi
halézatok hatékonysaga szempontjabdl kulcsfontossagu
szerepet téltenek be. Az egészségligyi ellatérendszer ered-
ményességének ndvelése szempontjabdl fontos feladatnak
tartjuk, hogy az egészséglgyben olyan kdzpolitikai progra-
mok szllessenek, amelyek e sikertényezdkre épulnek, illet-
ve az IBR jovjét meghatérozé szabéalyozasban e szempon-
tok érvényesiilhessenek.

AZ IBR LEGFONTOSABB EREDMENYEI

Az IBR eddigi miikédését értékeldk kdzul tébben kiemel-
nek olyan pozitiv jelenségeket, amelyek a modellkisérlet
elinditéasa el6tt nem voltak jelen a hazai egészségugyben,
és amelyek egyértelmlen el6relépésnek, az IBR vivmanya-
nak tekintheték [8]-[9]. Az IBR helyi szinti mikédését vizs-
galva mi is talalkoztunk jelent6s eredményekkel, amelyek
nem is annyira egy lezart folyamat végtermékeként értel-
mezhet6k, hanem az oda vezetd Uton térténd elindulasként,
illetve a célkitlizés elsé izben valé megfogalmazasaként.

Kutatasunk soran arra a kdvetkeztetésre jutottunk, hogy
az IBR egy olyan mikodési strukturat hozott Iétre — szem-
ben az IBR-en kivuli ,Nagy Magyar Egészségugy” (,NME”)
szerkezetével —, amely képes arra, hogy néhany eredmény-
pillérre épitve tovabbi eredmények elérését tegye lehetévé
a helyi halézatban tevékenykedd szerepl6k szamara. Ebben
az értelemben tehat az IBR hozadékai egymasra épulnek,
miként ezt az 1. abra mutatja.
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1. dbra
Az IBR eredményeinek térképe
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Az IBR harom eredménypillérének tekinthet6 bizonyos
doéntési jogosultsagok regionalis szintre térténd delegéalasa
(pl. szerz6déskotés a szolgaltatokkal), a forrasok — NME-
hez képest értelmezett — flexibilisebb allokacidja, illetve a
modell érintettjei k6z6tti kdzvetlenebb és hatdsosabb kom-
munikacié kialakulasa. Kiemelkedd eredménynek tekinthetd
az ellatasi haldzat progressziv szintjei kdzdtt megindult
kommunikacio.

A decentralizalt dontéshozatal lehetGségének hatasara
az ellatéasszervezd érdekeltté valik a helyi igények ponto-
sabb feltérképezésében, és a regiondlis szinten dsszegy(il6
informaciok a kdzpont szintjéhez képest jobban alatamaszt-
jak a helyi ellatasi halézat igényekhez illeszkedd fejl6dési
iranyainak meghatarozésat. A szabadabb forrasallokacio
(gondoljunk a prevencios és a szervezési dijra, valamint az
esetleg képz8d6 megtakaritasra) megkdnnyiti a helyi halo-
zat finanszirozasat, végul a szereplSk k6zétti kommunikacio
er@sddése a kildnbdzb elképzelések (pl. egészségfejlesztd
programok) sikeres megvalositasat teszi lehetévé [10].

Mindezek egylttesen a helyi ellatéhalozatok erételje-
sebb koordinaciéjahoz és értékes informatikai, valamint or-
vosszakmai tartalmak kialakulasahoz vezetnek. Fontos ko-
ordinaciéos eredmény, hogy a regiondlis szervezék zéme
szlikds eszkdztaranak és kedvezétlen alkupozicidjanak el-
lenére ugy gondolja, képes volt olyan folyamatokat indukal-
ni, amelyek révén a definitiv betegellatas alacsonyabb prog-
ressziés szintek iranyaban tolddott el, illetve ugy véli, hogy
a betegek elvandorlasat egyre hatékonyabban képes meg-
akadalyozni.

Az IBR alapvet§ céljai kozott szerepel a prevencios tevé-
kenység végzése. Ez a cél mar Snmagaban is jelentSs ered-
mény, hiszen e terlleten az IBR egészen Uj dimenziét nyi-
tott meg az egészségugyi ellatdsban. A szervezSk kdzott
nagy kullénbségek vannak a tekintetben, hogy a primer, a
szekunder vagy a tercier prevencid kézil melyre forditanak
nagyobb figyelmet.

Az egészségugyi informatika teriletén szintén jelentds
fejlesztések indultak az IBR hatasara mind a helyi hal6zatok
szintjén, mind az OEP-ben. Tizennyolc szervez&bdl nyolc
sajat rendszert fejlesztett egyéni igényeinek megfelelSen, a
tébbiek pedig informatikai szallit6tdl szerzik be informatikai
megoldasaikat. Minddssze két szervezdvel taldlkoztunk,
ahol megakadtak az informatikai fejlesztések, és emiatt
nincs alkalmas platform az adatok elemzéséhez. Toébb szer-
vezénél talaltunk Ujszerl megoldasokat, melyek eddig az
egészséglgyi szektorban nem voltak igazan jellemzdéek (pl.
web-alapu megoldasok). Az informatikai fejlesztéseknek ko-
szonhetben a betegutak elemzése is kdnnyebbé valt, és a
koordin&cioét segité informaciokkal szolgal a szervezbknek.

Az IBR Uujitasai kdzé tartozik a protokollok alkalmazasa.
[11] [12] A tizennyolc szervezd kdzul tizenegy nagy hang-
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sulyt fektet a partnerek bevonasaval térténé konszenzusos
protokollfejlesztésre. Az oktatés-képzés az egyik lehetséges
csatornaja a kbz0s protokollok fejlesztésének, elsajatitasa-
nak. Ezen kivil az oktatasi alkalmak j6 lehet6séget kinalnak
a helyi haldzattal kapcsolatos gyakorlati ismeretek atadasara.

Az eredménypillérek — és ezek tovagylrizése — olyan
bazist biztositott az IBR-nek, amely kutatasi eredményeink
alapjan nem volt ugyan elegendd egy tokéletesen miikéds
helyi haldzat létrehozasahoz, am beinditott olyan folyamato-
kat, amelyek jelent8s pozitiv valtozasokat hoztak.

AZ IBR PROBLEMATERKEPE

Munkank soran az benyomasunk keletkezett, hogy az
IBR-rel kapcsolatos gondolkoddasban — a polémiak és bi-
zonytalansagok hatésara — 6sszemosddnak a tények, a va-
gyak és a legendak. Az ebbdl adodé mddszertani nehézsé-
geket azaltal probaljuk leklzdeni, hogy — az dsszefliggések
feltarasa végett — az IBR-rel kapcsolatos problémakat egy
négymezd@s problématérképen illusztraljuk (lasd a 2. abrat),
elkertlend§ az elemzési sikok helytelen 6sszevonasat. Az
altalunk hasznalt modell a kévetkez6 mezdéket tartalmazza:

e Az els6 mezét a ,Nagy Magyar Egészségligy” azon
problémai alkotjak, amelyek az IBR mikddését is kedve-
zGtlenul befolyasoljgk. Szamos ilyen probléma van —
ezek az IBR lehet6ségeit meghatarozé peremfeltételek,
az IBR teljesitményének kiilsé kontextualis tényezéi.

¢ A masodik mezébe tartoznak az IBR azon koncepciona-
lis vagy szabalyozasi problémai, amelyek a kdzpolitika-
alkotas (policy making) fazisaban, a modell indulasakor
keletkeztek, s amelyek ezaltal a modell egész életutjat
végigkisérik.

* A harmadik mez8 az IBR azon — még mindig rendszer-
szintli — problémaibdl all 6ssze, amelyek a kdzpolitika-
megvaldsitas (policy implementation) fazisat terhel6 kon-
cepcionalis vagy szabalyozasi bizonytalansagok miatt
keletkeztek a modell késébbi mikddése folyamataban.

* A negyedik mezd a helyi IBR-modellekben jelentkezé
problémakat tartalmazza, amelyek az egyes szervezdk,
illetve helyi ellatasi halézatok mikoddését jellemzik.

Az egyes dimenzidkban tébb probléma talalhato, ami di-
menzidkon belll és dimenzidk kdzoétt egyarant bonyolult
egymasra hatasokat eredményez. A problématérkép elemei
kozotti ok-okozati kapcsolatokat az is bonyolitja, hogy a
rendszer értékelésekor egyszerre célszerl vizsgalni jogi-
szabdlyozasi, kdzgazdaséagi, orvosszakmai, vezetési-szer-
vezési, s6t magatartasi tényezdket (2. abra).

A problématérkép azt sugallja, hogy az IBR jelenlegi
problémai két f6 okra vezethetdk vissza: egyfeldl arra, hogy
a modell kezdeményezdi az indulaskor nem kommunikaltak
megfeleléen az IBR egészségpolitikai kildetését, és nem
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2. dbra
Az Iranyitott Betegelldtasi Rendszer problématérképe

rogzitették az IBR programjat (a célok cselekvésekké vald
leforditasanak konkrét modjat). Ebbdl fakadéan a modell
szereplGire harult a célokkal kapcsolatos konszenzus kiala-
kitasanak, a k6zds nevezd megtalalasanak és a homalyos
utmutatasok konkrét akcidkka transzformalasanak feladata,
amit azonban — mivel a rendszer a kdzponti koordinacié hi-
anyaban idékézben belllr6l megosztotta valt — mindmaig
nem sikerilt maradéktalanul megvaldsitani. Ez a megallapi-
tas egybecseng az ASZ azon megdllapitaséval, miszerint a
szakminisztérium elvi-politikai okokbdl elharitotta magatdl a
felel6sséget a modell szakmai tartalmaért, s az IBR lénye-
gére vonatkozdan az Orszagos Egészségbiztositasi Pénz-
tar OEP elméleti szinten alkotott ugyan allasfoglalast, am
ennek konkretizalasa, programokka valo leforditasa, illetve
kommunikacidja az elmult 6t esztendd soran részlegesen és
kevéssé koherensen tortént csak meg. A programok defini-
alatlansaga és a kildetés rossz kommunikacidja szamos
csatornan keresztll neheziti az egyes szervez6k mikodde-
sét. Az évenkénti bizonytalansag oda vezetett, hogy a szer-
vez8k szamara a cselekvés id6horizontja egy évet jelent,
ami meggatolja a professzionalis menedzsment kialakulasat
(a szervezdk tdbbsége alig néhany 6t foglalkoztat), illetve
csokkenti a szakmai és technikai fejlesztésre esé hangsulyt.

Az IBR problémainak masik mégottes Iényegi oka nem
mas, mint a magyar egészségugyi rendszer strukturajanak
elavultsaga és 6szténz6 rendszereinek diszfunkcionalis mu-
kdédése. Az, hogy a magyar egészséguigyi ellatérendszer — az
ahhoz kapcsolddo finanszirozasi és 6szténzd rendszerekkel
egyetemben — nem tud valéban eredményes egészségugyi
szolgéltatéasokat nyuijtani, s a ,belekodolt” hibas 6szténzék ré-
vén tulzott és inadekvat fogyasztasra sarkall (a tulkeresletet a
szolgaltatasnyujtok maguk is aktivan generaljak, ,engedve” a
teljesitményfinanszirozassal mikédé rendszerek altalanos
Osztdnzdbinek), gyakorlatilag kizarja, hogy az IBR eredménye-
sen m(ikédjon. Az atavisztikus intézményrendszer — amelybe
a progresszid magasabb szintjein draga tulkapacitasokat
fenntarté intézmények nagy szama, és a progresszié ala-
csony szintjeinek rossz hatasfoka mellett a strukturdlis arany-
talansagok, az egyéni szinten megjelend, egészséggel kap-
csolatos hibas attit(idok is beletartoznak — olyan mamutként
tornyosul az IBR f6lé, amellyel ez a nem megfelel szinten és
nem megfelel§ koherenciaval definialt cél- és eszkdzrendsze-
ri modell aligha veheti fel a keszty(t. Nyilvanvald persze,
hogy az NME ¢riasi tehetetlenségi nyomatékat és a torz 6sz-
tonzé rendszerek hatalmas nyomasat semmiféle komple-
menter rendszer nem tudja ellensulyozni — akkor sem, ha
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szabalyozottan, normalis kérdlmények kodzott mikodik. Az
NME strukturalis zavarai tehat ellenérdekeltségek komplex
rendszerén gylriiznek be az iranyitott betegellatasba. llyen
értelemben ez nemcsak az IBR hibaja, hanem vélhetden bar-
mely inkrementalis reform sziikségszer( velejaroja.

A HELYI EGESZSEGUGYI ELLATOHALOZATOK
MENEDZSELESENEK KULCSFONTOSSAGU TENYEZOI

A kirajzol6do kép azt sugallja, hogy mikdzben az IBR je-
lentés pozitivumokat ért el a lehetGségek és kdvetendd fej-
lesztési iranyok kijeldlése terén, a gyakorlatban letisztazat-
lan, s6t némiképp kaotikus maradt. Az eddigi ellentmonda-
sok, a pro és kontra érvelések és vadak, a kénnyen szarny-
ra kel6 és megcéafolhatatlan (de ald sem tamaszthatd) le-
gendak kdévetkeztében az IBR mint markanév rosszul csen-
gdéveé valt. A felgytlemlett tapasztalatokat azonban nem ér-
demes kidobni a markanévvel egyUtt: az egészségugyi ella-
térendszer helyi szintjét tekintve olyan elveket szlrhetlink
le, amelyekre az IBR esetleges megszlinése esetén is érde-
mes épitkezni. Ezzel korantsem szeretnénk azt sugallni,
hogy az IBR-t mindenképpen meg kellene szintetni; ez a lé-
pés elhamarkodott lenne, amig nem tudjuk, hogy mi lesz he-
lyette — vagy inkabb beldle.

Az IBR tapasztalatai véleménylink szerint tehat alkalmas
kiinduldpontot adnak egy rendszer sikertényez8inek 6ssze-
gylijtéséhez. Azokat a kritikus sikertényezdket keressuk,
amelyek egy jol mikédd egészséglgyi rendszer alapkovei
lehetnek. Megkdzelitésunkben a kritikus sikertényezék nem
annyira értékvalasztasok és értékjellemzdk (méltanyossag,
hatékonysag, szolidaritas, egyenl§ hozzaférés stb.) mentén
értelmezettek, hanem egy tetszéleges rendszer mindennapi
miikddéséhez, a helyi ellatasi halozatok szintjén értelmezett
szervezési dimenzidjahoz kapcsolddnak. Barmilyen értéke-
ken is alapul egy egészségugyi rendszer, nem fog mikédni,
ha mindennapi miik6désébdl hianyoznak azok a mechaniz-
musok, amelyek a rendszer szerepl8inek informaltsagat és
érdekeltségét biztositjak a kitlizott célok elérésével kapcso-
latban. igy — noha természetesen elismerjiik a céloknak az
els6dlegességét — ebben az irdsban azt hangsulyozzuk,
hogy hiaba vannak célok, ha az azokat konkrét eredmé-
nyekké alakitd szervezeti és motivacios tényezék mikodtet-
het6sége nem biztositott.

A kutatas eredményeképpen harom olyan tényezét azo-
nositottunk, amely kritikus jelent6ségl a helyi ellatasi halo-
zatok menedzseléséhez (lasd a 3. abra alsé részét):

* Regionalis dontéshozatal: az egészséglgyi kapacita-
sok fejlesztésérdl és miikddtetésérdl azon a szinten szi-
lessen doéntés, ahol az igényekrdl a legtdbb és legponto-
sabb informacio all rendelkezésre.

¢ Flexibilis forrasfelhasznalas: az egészségugyi kiada-
sok feletti diszponalas joga kerlljén regiondlis szintre,
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ahol a forrasokat a tényleges igényeknek és nem az or-
szagos atlagnak megfelel6en tudjék felhasznalni (meg-
kdvetelve természetesen az orszagos fejlesztéspolitika
iranyelveinek beépitését).

¢ A kommunikacids csatornak miikodtetése: mivel a
betegek mozognak az egyes ellatasi szintek kozott, a
szerepl6k kommunikécidja elengedhetetlen. A technolé-
giai megoldasok (pl. az intelligens betegkartyak) csupéan
az informéacidaramlas hatékonysagat képesek ndvelni,
az ellatas eredményességének a ndvelése a rendszer
bizalmi szintjének a ndvelését kdveteli meg.

A kdzpolitika-alkotas és -megvaldsitas szintjén arra kell
térekedni, hogy a fenti alapelvekre épulé programok jojjenek
létre (és — ennek megfeleléen — az IBR-t is ebbe az iranyba
kell terelni). A kdzpolitika harom olyan pillérrel jarulhat hoz-
za4 az egészséglgyi ellatérendszer mikddéséhez, amely
szavatolja a fenti alapelvek megdrzését (lasd a 3. abra fels6
részét):

¢ Politikai és tarsadalmi konszenzus: a ,lopakodd re-
form” csak ideig-oraig vészelheti at a tamadasokat. Az
egészségugy mikdodtetése akkora horderejli kérdés (és
a reformok csak olyan id6étavon hoznak eredményeket),
hogy a kialakitand6 rendszer tartalmi elemeire vonatko-
z6 politikai konszenzus, valamint ennek tarsadalmi kom-
munikacidja elengedhetetlen.
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e Szabadlyozas: a helyi ellatasi halézatok szamara olyan
szabalyokat és érdekeltségi rendszert kell feldllitani,
amely hatékony és eredményes ellatas nyujtasara 6sz-
ténzi 6ket. A szabdlyokat atgondoltan és kiszamithaté
maodon kell meghozni.

e Ellen6rzés: a szabalyok betartatdsa biztositja a rend-
szer miikddésébe vetett hitet, és szab korlatot az énér-
dek érvényesulésének. A nyujtott teljesitmények mérése
és értékelése folyamatos visszacsatolast nyujt a szaba-
lyozas .finomhangolasahoz”, valamint el6segiti a rend-
szeren bellli tanulast.

e Oktatas: a ,Félsiker vagy Félkudarc” cim{ vitaanya-
gunkra érkezett hozzaszoélasok alapjan egészult ki a si-
kertényezG6k térképe ezzel az altalunk is elengedhetetle-
nul fontosnak itélt pillérrel. A betegségcentrikus féiskolai
és egyetemi szintl egészségulgyi alapképzést és a to-
vabbképzések rendszerét at kell alakitani betegcentri-
kussa. A preventiv szemléletnek kell a kurativ szemlélet
helyébe 1épnie. Ezzel parhuzamosan az egészségugyi
hatarteriletek oktatasaban jelent8s fejl6désre van szlk-
ség egy hatékony rendszer mikddtetéséhez.

OSSZEFOGLALAS

Az IBR elmult 6t esztendeje bebizonyitotta, hogy a par-
huzamosan |étezé egészséglgyi rendszerek nagymérték-
ben hatnak egymasra, és nem képzelhetd el egy jdl, illetve
egy rosszul miikéddé modell egyméas mellett. Ennek oka,
hogy a rosszul miikédé modell (a ,Nagy Magyar Egészség-
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