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1. Bevezetés

1.1. A témavalasztas indoklasa

A napi sajtoban megjelénegyik kbzponti kérdés az egészsegugy kerdese, jo
példa erre a 2010-ben Obama elndk altal az Egyddidmokban bevezetett
reform csomag. Nap, mint nap napirenden van azzegg@dgy valamilyen
aspektusa. Magyarorszag kritikus helyzetbe kertdgsagi teljesiképességét
tekintve, mara egyértelfmé valt, hogy a joléti allam altal jelenleg biztsi
egészsegugyi feladatok ellatdsa nem fenntarthaté.

A kozelmudltban késziilt el harminc munkabizottsagksrti és a Nemzeti

Erséforras Minisztérium Egészségiigyért FételAllamtitkarsaganak vitairata a
Semmelweis terv, melynek explicit célja egybremutatd egészségpolitikai
parbeszéd keretrendszerének biztositasa.

Ezen megfontolasok indokoljak a témavalasztast:aa mmgyar egészseégugy
helyzetének attekintését.

1.2. A dolgozat felépitése

A dolgozat hét fejezet all:

Az el és a masodik fejezetz egészsegugyi ellatérendszetikidésének
szocio-gazdasagi hatterét mutatja beh#@madik fejezéen az egészségugyi
ellatérendszer sajatossagai kertltek gbmid. Anegyedik fejezben a magyar
egészségugyi ellatérendszer jellemzésére kerulAspitodik fejezetargya az
alapellatas szerepe és jelig@ige a magyar egészségugyi ellatérendszerben. A
hatodik fejezetiz alapellatas atalakitasaval kapcsolatos jawksiatistazza. A
hetedik fejezetbemutatja a téziseket, az eredményeket és Ossaigoq
dolgozat soran az egészségugyben felszinre kerahlgmakat, levonja a
tanulsagokat és ajanlasokat fogalmaz meg a hdatreindszer szamara.



2. A doktori értekezés kutatasi kérdései, felvetésesdlj
tudomanyos eredményei

A XXI. szazadra az egeészségugyi rendszerek szamamsdémaval terheltté
valtak a vilagban.Az ezredfordulon a legjeletgebb koltségrobbanas az
egészsegugyben volt tapasztalhatd, az egészségiagyrészesedése 2000 és
2005 kozott - meghaladva a globélis GDP noveked&rsakét — 8%-rdl 8,6%-ra
nétt, azaz az egészségugyre forditott kiadasok 33%ékaekedtek. A mutatok
Magyarorszag viszonylatdban is hasonléak (WHO, 2008

E ndvekedés komplex folyamatok edgkent alakult ki, mely eredménye az,
hogy donéen az 1800-as évebb eredeztethét egészségigyi
ellatérendszereknek soha nem latott kihivasokndk rkegfelelniik a joléti
allam keretein beldl. A joléti allam alapdetcélja a tarsadalmi jolét
maximalizaldsa a hatékonysag és a tarsadalmi igagsag egyidéjbiztositasa
altal. Ez a két szempont alapien fontos az egészsegugyi ellatorendszerek
mikodése szempontjabdl is. Tekintettel arra, hogykédasagi szempontbdl a
hatékonysag all szoros Osszefliggésben a piadikodasével, tovabba arra,
hogy a hatékonysag a tarsadalmi igazsdgossag gmiksdapfeltétele (Barr,
2009 a, b), tovabbi vizsgalatainkat a hatékonysadédskorére korlatozzuk.

A piaci koordinacio hatékonysagi feltételei nemjesliinek maradéktalanul az
egészsegugyben. Az alabbi feltételek teljestlésall sz egészségigy
viszonylataban:

o tokéletes verseny (Mihalyi, 2003a; Nagy, 2005),
» atodkéletes informaciok feltétele (Mihalyi, 2003b),

* a biztositas rikodoképességének kdzgazdasagi feltételei (Barr, 2009b),
valamint

» externaliak jelenléte (Mihalyi, 2003c).

2.1. 1. tézis Egy orszag gazdasagi fegldésének torténelmi hagyomanyai
alapjaiban hatarozzak meg az egeészségigyi ellatodszer
struktUrajat, a piaci allokaci6 és az allami beavatozas mertékeét.



2.1.1.Bevezed

A PhD tanulmanyok kezdetén, az egészséglgyi ediatiszerek

hatterének vizsgalatai soran szamos kérdés meelilt nielyek az alapjat
képezték a dolgozat felépitésének és tulajdonképpenézisek/valaszok
konszekutiv rendje azok egymasra épiilését jeleytia szocio-gazdasagi hattér
vizsgalata soran azonnal megfogalmazaodott, hoggzdasagi rendszerek dént
mddon meghatarozzak-e azt, hogy milyen irAnybalédij egy adott térség
egészsegugyi rendszere/szektora, vagy lehetségeskogy azonos térténelmi
hagyomanyokkal rendelkéz nagy gazdasagi rendszerek &ben mas
megkozelités, struktirgju, a piaci koordinaciot és az allamiavestkozas
meértéket tekintve eltér sulyd egészségugyi rendszereket/szektorokat hoznak
|étre?
Osszehasonlitd vizsgalat ala keril az USA és Naggihia egészséglgyi
rendszere, mivel mindkét orszag a piaci vegyesgazptejbdéséenek utjat jarta
be. Kérdés tehat, hogy az iparosodas koratol etetthet egeszségigyi
rendszerek hogyan alkalmazkodtak a piaci allokaciechanizmusok
elégtelenségehez?

2.1.2. Eredmények

A nagy-britanniai és amerikai egészségugyi elldtdseer 6sszehasonlitasa
kapcsan kapott eredményeket 6sszefoglaléan abldzéd tartalmazza.

2.1.3. Megbeszélés

Mint a fentiekl®l is lathatd a piac altal vezérelt vegyesgazdasé@&y k
meghataroz6 orszagaban is egymastol nagymeértékilénkdos egészsegugyi
rendszer alakult ki. Mindkét rendszernek megvanmalebnyei €s a hatranyai
akar a fogyasztok, akar a szolgaltatok, akar anfimaozok oldalardél vizsgaljuk
meg a nikodé egészségugyi ellatast. Figyelemfelkedizonban, hogy mind az
USA, mind Nagy-Britannia esetében két stratégiailtten hasonlésagot mutat
a rendszer ugy, mint az egészségigyi rendszerlgaabdanak igen széleskor
volta, valamint, hogy a koéltségcsokkentés problé@makérinti mind a két
egészsegugyi rendszert.



Két nagy egészseégugyi ellatorendszer dsszehassalita

Szempont USA Nagy-Britannia

Egészségligyi szolgaltatd

. : magantulajdon kdztulajdon
tulajdonviszonya

kdzfinanszirozott, teljes
fejkvéta alapu alapellatas,
alapellatas altal finanszirozo

managed care rendszerek
tételes teljesitmény elszdmolasgn
alapulé finanszirozas

Egészséglgyi szolgaltatd
finanszirozasa

—

szakellatas
igénybevételkor ingyenes
igénybevételkor: ellatas
Maganbiztositas - co-payment - alapellatas ingyenes
Egyéni preferencia Medicare — co-payment - szakellatas ingyenes
gyeni p g P y' - sUrgsssegi ellatas ingyenes
Medicaid — 150% alatt ingyenes| _ gyogyszerellatas soran a

150% felett co-payment (max. 20%0)ogosultak 85%-anak ingyends
a receptfeliras

1. kvazi biztositasstatisztikali
megkozelités - munkaltatoi és
egyeéni befizetés (kb. 50%)

dontben kozfinanszirozas
-74% addbevételekid

Finanszirozas -20% tarsadalombiztositasi

2. allami (tagéllami és szdvetség)) i

: A . -2 jarulékbol
finanszirozas- Medicare, Medicaid - 2,5% dijbevételeki

(kb. 50%) '
kvazi biztositasstatisztikai alapom
miikodé egészségbiztositok - | szigoru koltségvetesi kerete
Szabalyozés szigo_ru koltségvetési keret prospekt_l'v_finanszirozés

allami finanszirozas - nyiltvég pénzigyminiszter és agazaf
retrospektiv finanszirozas - nincs miniszter alkuja

koltségvetési plafon

1. sz. tablazat: Az USA és Nagy-Britannia egészségugyi ellatoreadsnek
részletes 6sszehasonlitasa (Bir6 és mtsai, 2011).

Ugyanigy kozos vonas Nagy-Britannia egészségugytsmere és az USA
Medicaid rendszere esetében, hogy mivel a szotgatik nem jarnak kdzvetlen
koltséggel sem a szolgaltatast nydjtd orvos, sduatasitéi hattérrel rendelkéz
beteg szempontjabol, ezért sokkal tdbb szolgaltaédd keletkezhet kereslet,
mintha barmely félnek az igénybevételkor kdzvetlangelnie kellene a kezelés
koltségeit. A talkereslet kialakuldsat fogja vissza brit alapellaté
csoportpraxisok alapkezdént valo nikodése. Erdekes megjegyezni tovabba,
hogy a vizsgalt két rendszer alagdext masképp kezelte a piaci kudarcok
keérdését - a nagy-britanniai rendszer egy allamiiagnszirozott egységes, az

6



amerikai pedig egy doéen piaci alapon szervédo rendszedl indult el. Az
elmult évek reformkisérleteinek eredményeként ngggthet a rendszerek
konvergalasa: Nagy-Britannidban a piac felé todlénelmozdulasok, az
Egyesilt Allamokban pedig az allami beavatkozasdkyas rstt meg. A
tengerentuli egészségugyi rendszerdbhfproblémaja, hogy becslések szerint a
lakossag mintegy 15%-anak nincs egészségigyi t@sas De legalabb ilyen
sulyos az alulbiztositas problémaja, mely szermélatmeni beavatkozasoktol
eltekintve, a kevésbé sulyos beavatkozasokat madj@agjak vagy
elhalaszthatjak esetiikben. A biztositas nélkil dtakatulajdonképpen dolgozé
szegény emberek, akik a jelenlegi szabalyozasainszannyira” azonban nem
szegények, hogy jogosultta valnanak a Medicaid néléey finanszirozott
egészséglgyi szolgaltatasaira. Ezt az allapotdigtjed meg kezelni az Obama
elnok altal fémjelzett egészségugyi reform, melgdenényeként a kdzel 50
millio biztositassal nem rendelkezamerikai is jogosultta valik a Medicaid
ellatasok igénybevételére azaltal, hogy mindemtmihimum 133%-a alatt &l
allampolgar igényelheti a programba vald felvétBihnek fedezetét a tervek
szerint a szovetségi kormany biztositana, ami tovakbltségeszkalaciot
eredményezne (Medicare chartbook, 2010; Medicaigritver 2010).

2.2. 2.Tézis

A hazai részleges fejkvotas finanszirozason alapubapellatds 6nmagéban
biztositja az egészségugyi ellatérendszer hatékomyikddését.

2.2.1. Bevezeb

Hasonldéan a brit egészségugyi rendszerhez a magydszernek is jelleniie,
hogy az ellatas igénybevételekor az ellatas téndéses, azonban, mint
kordbban mar irtuk Nagy-Britannidban a tulkereslete alapellatasi rendszer
érdekeltsége visszafogja. Hazankban az alapellé¢&atetében minden
magyarorszagi lakos élhet a szabad orvosvalasogaval, a szakellatas
igénybevételekor pedig jogosult a szabad intézméagvetasra. ElImondhato,
hogy mivel az ellatas egyéni hatarkoltsége zérusaranadik fized fél mind a
szolgéltatast igénybe vévbeteg, mind a szolgaltatast nyujté orvos esetében
jelents tdbblet igényt illetve szolgéltatast generalzhisellentétben a nagy-
britanniai rendszerrel - nincs az ellatérendszermdfan szeregle, aki
kozvetlenul érdekelt lenne ennek korlatozasababszieti kérdéssé valt, hogy
az alapellatds — a nagy-britanniai és az ameriélaiat latva - jelenleqgi



finanszirozasi médja biztosithatja-e az egészségéliptorendszer hatékony
mikodését?

2.2.2. Eredmények, megbeszélés
Hatékonysag az egészségugyben

Altalanos megfontolasok

Az altalanos definicio szerint az o#orrasok felhasznaldsa akkor a
leghatékonyabb, ha az elért haszon dssztarsadalnters maximalis (Nagy,
2005). A hagyomanyos verseidypiacon a Pareto-elvnek megféleh az arak
€s a verseny képesek a termelés és a fogyasziagliptviszonyat kialakitani
(Szalai, 2005).

Az egészségugyben hagyomanyosan a hatékonysagrerzidjat kulonitik el:

a termelési és az allokacidos hatékonysagot (JozWalymasy és mitsai,
20064a).

A termelési hatékonysag az egészségugyi szolgalaiamék felhasznalasanak,
illetve eballitasi koltségeinek minimalizalasat jelenti. Artelési hatékonysag
szempontjabol irrelevans, hogy a szolgaltatas/4&rmmennyire hasznos a
tarsadalom egésze szempontjabol. Ezzel szembetiokacas hatékonysagot
az hatarozza meg, hogy asdalitott terméket, szolgaltatast mennyire értékeli
kozosség (Evetovits és Gaal, 2005).

A termelési hatékonysagot a hatékonysag horizentaimenzidjaként
ertelmezhetjik, azaz egy adott allokaciés szintealllb érvényesid
termelékenység optimalizalasat jelenti. Ezzel szmbaz allokacios
hatékonysag az egyes szintek kdzotti forraseloszEiményességét tikrozi. Az
allokaciés hatékonysagnak jelleben harom szintjét kilénithetjuk el: a makro-,
a mezo-, és a mikroszinforrasallokaciot (Jozwiak-Hagymasy és mtsai, 2006b

Makroszintii forrasallokacio
A makroszinti vagy stratégiai forrasallokacio a tarsadalom szmerjabol az az
optimalis kiadasi szint, melyet az egészségugyikisrea érdemes kolteni
(Mossailos és Dixon, 2002).

Magyarorszadgon 2005 &t a gyogyito-megéko ellatasokra allokalhatd
forrdsok disztribucidja puha koltségvetési korlatabzott, nyilt, retrospektiv
mddon zajlott. Jelefis valtozast a teljesitmény-volumenkorlat (TVK) 2a»}
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bevezetése hozott (264/2003. (XII. 24.) Kormanyeteid az egészségugyi
szolgéltatasok Egészségugyi Alapbdl toftédinanszirozdsanak részletes
szabalyairdl sz6l6 43/1999 (111.3.) Kormanyrendeteidositasarol).

Mezoszinti forrasallokacio

A mezoszini forrasallokacio a gyogyitdo-megeb kiadasok koltségvetésének
szeétosztasat jelenti a kulonkiokasszak kozott. A 2006-os koltségvetésben mar
az 0Osszevont szakellatasi kasszdir@hyzata kerdlt rogzitésre azzal a
megko6téssel, hogy az aktiv félbeteg ellatas iranyaba nincs leisglg a
konverziéra (Egészségbiztositasi Alap 2006. éviskédjvetésének végrehajtasa,
2006).

Mikroszint i allokacio

A gyogyitdo-megdizé ellatdsok tekintetében a mikroszinallokacio alatt a
szolgaltatok és szolgaltatasaik finanszirozasareghatarozasat értjuk. A 2007.
aprilis 1-én hatélyba lépett 2006. évi CXXXIl. tény-t az egészsegugyi
ellatérendszer fejlesztés$érmegebzéen gyakorlatilag hosszu dd keresztil
nem valtozott az ellatérendszer struktarja.

A jelenlegi allokaciés mechanizmusok tehat nem bondk elégséges

finanszirozasi 6sztotket a betegek egyes ellatasi szintek (az alaps)latgro-
és a fekdgbeteg szakellatas) kozti mozgasat déest.

Hatékonysag a magyar egészségugyi ellatorendszerben

A hazai egészségligyben az alapellatasban résigkestas finanszirozas van,
ami 6nmagaban egysterés kiszamithatd, s azaltal, hogy csak a praxis
Uzemeltetésének koltségeit hivatott fedezni, a deli koltségek és egyéb
raforditasok mérséklésére 0sztondz (Boncz és mPfdl4). Mivel azonban
minden a praxisban elvégzett tevékenység tobblkstge a fejkvotabol
szarmaz0 bevételt terheli (pl. bérkoltség, @rézek szervezése), erihehogy a
részleges fejkvotas finanszirozas az alapellaiagéz nyudjtott definitiv ellatas
€s a preventiv programok kezdeményezése ellen ehadbetegek ellatasat
magasabb progresszivitasi szintre tolva. Az OECDultadnya szerint a
haziorvosi praxisokban foly6 tevékenységostaban a vényirasra és beutalasra
korlatozédik (Orosz és Burns, 2000). Mindez ardaytakdltségndvekedést
indukal. Kulfoldi adatok szerint a héaziorvosi pmaxifinanszirozasa az
egészsegugyi ellatasok 20%-at teszi ki, de a gkrdiliseégek 80%-ért felés



(Donelan és mtsai, 1996). Magyarorszagon szolgaltszinten a pénzugyi
kockazat a termelési hatékonysag optimalizalasaeaaz az ellatdsok
koltségének szolgaltatdi szintedukcidjaval volt kezelhét Ez a jelenség tetten
érhet: egyfebl a koltségek optimalizalasat - a HBCs alapu firénogas
bevezetését - koueen 1994 és 2000 kozétt az 1 sulyszam/koltség arany
mintegy 30%-kal 6tt (Gadal, 2004), masfé@l a teljesitmény mennyiségi
fokozasa revén. A 2006. Il. féléevében eszkozoltoz@isokkal azonban az
egészsegugyi ellaths nydjtasanak pénzigyi kockazatd finanszirozo
fokozatosan atharitotta az egészségugyi ellatorends

2.3. 3. Tézis

A hazai részleges fejkvotas finanszirozason alapubiiapellatas biztositja a
szakmai protokolloknak megfeleb betegellatast.

2.3.1. Bevezeb

Az eléz6 tézis eredményei is igazoljak, hogy Magyarorszagowaltozasokra
van szikség, mert a demografiai és az epidemiolduidtér ismeretében
egyértelni, hogy a hazai egészségugyi rendszer problémaiblboagnak
sulyosbodni. A finanszirozasi anomaliakat tapasatétlvetidik a kérdés, hogy

a korabbiakban feltart feltételek mellett milyenlysikaphatnak a szakmai
szempontok az alapellatasban folyo betegellat&@n8or

Napjainkban az egyéni tapasztalason alapuld klirdkentések szerepét egyre
inkabb atveszi a randomizalt klinikai vizsgalatokredményei alapjan
megalkotott iranyelvek, protokollok alapjan végagptgyitas. A rendelkezésre
allo adatok alapjan vizsgalatra keridlt, hogy milyerértékben kovették a
haziorvosok az adott édzakban a szakmai iranyelveket, ajanlasokat a
hipertonia és a diabetes mellitus gondozasa tdkimea, illetve, hogy a
gondozasi tevékenység misitése €s monitoringja a rendelkezésre allo, az
egészsegugyi ellatas alapvetzolgaltatasainak nyilvantartdsara létrehozott és
fenntartott adatbazisok alapjan biztosithaté-e.

2.3.2. Modszer

A protokoll-kdvetést a protokoll altal éves rendességgel elvégezni javasolt
vizsgalatok célpopulaciora jelleihgyakorisaga jellemzi, ezért meghatarozasra
kerilt, hogy hiperténiaval és diabetessel nyilvéasban szerepl betegek
kozott milyen aranyban fordulnakéehzok, akik esetében a javasolt vizsgalatok
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elvégzésre kerlltek. A hipertonia gondozasa a lbp&x Tarsasag ,A
hipertonia-betegség kezelésének szakmai iranyehzeitiabetes gondozas a
Belgydgyaszati Szakmai Kollégium Diabetes Munkattsgganak A
diabeteses beteg gondozasa, oktatasa” c. irdngiapgn kerult elemzésre.

Az adott betegségben szentethetegek szama a Haziorvosi Morbiditasi
Adatgyijtési Program (HMAP) az orszag lakossagara reptaignmintgjan
nyert prevalencia adatok alapjan kertlt becslésre.

A BNO (Betegségek Nemzetkozi Osztalyozdsa) és WH@rld Health
Organization) adatokra vonatkozé lekérdezések aésEmgpglgyi Stratégiai
Kutatointézet (ESKI) Tételes Egészségugyi Adat@ir§ibEA) torténtek 20009.
junius 08-an.

2.3.3. Eredmények

A hipertonias betegek gondozasat jellémpgaraméterek alakulasa alapjan
megallapithatd, hogy a javasolt vizsgalatok k6z0D£& és 2005 évben a
legnagyobb gyakorisdggal elvégzett vizsgéalat iet@dek kevesebb, mint 9%-a
esetében kertlt csak elvégzésre. A lipid profinelekdzil legalacsonyabb az
LDL-koleszterin meghatarozas aranya (a hipertohdegek kevesebb, mint
egy szazalékanal végezték el a vizsgalatot), degaagyobb gyakorisaggal
elvégzett dsszkoleszterin meghatarozas gyakorisaglig haladja meg az 5%-
ot.

A cukorbetegek gondozasa szempontjabdl kiemehtetéd: (évente minimum
két alkalommal elvégezni javasolt) HgAlc vizsgasathma a cukorbetegek
szamanak 5-7%-a. Ez azt jelenti, hogy a cukorb&tkgeesebb, mint 2,5-3,5%-
a esetében kerul megfdielgyakorisaggal elvégzésre a vizsgalat. A lipid
paramétereket jellerden a betegek kevesebb, mint 7%-anal, a szemfemeket
betegek kevesebb, mint 9%-anal eflerték. Az alsévégtagi Doppler vizsgalat
a betegek 5%-anal tortént meg. A vesefunkcid éitersére vizeletfehérje
meghatarozas a gondozottak korulbellil 4%-a esetghég szérum kreatinin
meghatarozas kevesebb, mint 8%-a esetében téregnt m

2.3.4. Megbeszélés

A jelen vizsgélat eredményei szerint a héaziorvosndpzasban a vizsgalt
idészakban nem kapott kélhangsulyt a relevans szakmai protokollok kdvetése.
Ezen alacsony mutatok interpretacioja kritikus nieghitést igényel:
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* Egyrészt felmeril, hogy az elemzés alapjat képeratok validitasa
megfeleb-e.

 Fontos megemliteni, hogy a vizsgalt 6sdakban még nem alltak
rendelkezésre a korabbi Haziorvosi Szakmai Kollégisiajat iranyelvei,
csak a tarsszakmak iranyelvei tértek ki az egydésgségek gondozasanak
kérdéseire.

o Elvben ebfordulhat, hogy a haziorvosi morbiditasi adatok éiek a
HMAP adatbazisbol szarmaznak) tulzéak és ez a agtmnal rosszabb
gondozasi mutatokat eredményez, bar a HMAP oésggbiztositasi
rendszerének adatai €és a haziorvosok Kdzpontis3tikti Hivatal felé tett
eves jelentéseditb szarmazo adatok alapjan ennek nincs nagy valiszge.

* Felmerul tovabba, hogy a vizsgalt betegségekberlegseénylegesen
ennyire alacsony a protokollok &ltal javasolt védsgok elvégzésének
ardnya. Az alapellatasi rendszerben az adoiszikban kevés olyan
motivalo tényeé volt, ami adekvat gondozasi (valamintéetss masodlagos
prevencios) tevekenységre 0sztonzaott volna.

2.4. 4.Tézis

Az alapellatasban talalt alacsony protokollkdvetésrata hatterében szamos
rendszerszinti korrekciora szoruldé anomalia all.

2.4.1. Bevezeb

A fenti tanulmanyban bemutatott alacsony protokintliési rata, akar
szakmai, akar adminisztracios deficit (vagy mintikedll a mutatdk hatterében,
a beavatkozas sziikségességét indokolja. Az alggelkbmplex (strukturalis,
tartalmi és finanszirozasi) reformja hazankbanldsl&hatatlan, miként azt a
WHO 2008. évi ajanlasa nemzetk6zi vonatkozasbanimperativuszkent
fogalmazta meg (WHO, 2008), s a nalunk racionalisas hatékonyabb
alapellatasi strukturat #kodtet orszagok is egészsegugyi ellatasi reformjuk
kiemelt célkitizéseként jelenitik meg (Glazier és mtsai, 2009tfigtd, 2009).
Ahhoz azonban, hogy kiigazitast lehessen eszkgzitrnegészségugyi rendszert
egészében meg kell ismerni; fel kell tarni, hogylymigrulmények vezettek
idaig, s melyek azok az alapellatast ériahomaliak, melyek stiég korrekciéra
szorulnak.
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2.4.2. Eredmények, megbeszélés

Az ellatast nyujté szemelyzet mennyiségi es niiségi
hianyossagai/problémai, a kompetenciak tisztazatlasaga

Hazankban 2000-ben kerilt bevezetésre a praxisjégménye, ami lényegében
rogzitette az orszagban a haziorvosi praxisok szém&801 korzethl 1582
kizardlag gyermekellatast nyujt, 1545 vegyes (gynés feldtt lakossagot
egyarant ellatd) praxis, a tobbi csak fetriakossagot lat el. Az orvos-megtartod
képesség egyes terlleteken igen alacsony, résamlagagi és/vagy foldrajzi
okokbdl, esetenként a praxis szocialis Osszetémeddt. Ma az orszagban kb.
160 praxis betoltetlen. A haziorvosi szakma elodegie 1990 és 2007 kozott a
haziorvosok korében a 60 éven felluliek aranya P0;88 27,44%-ra 6tt
(Adany, 2008; Grosz és Papp, 2008).

Hasonléan az egészségugyi ellatas tobbi szakteifidzt az egészségugyi
ellatast nyujté személyzet tagjainak kompetenagm vagy csak részlegesen
tisztazott.

Az elvart szolgaltatas tartalmanak hianyos defini@ja

A haziorvosi praxis altal nyljtandod szolgaltatasalana még betegségkdzpontu
megkozelitésben sem k&din definialt, hisz nem rogzitett, hogy hol van az
egyes betegségek esetében a haziorvosi és a arakefl altal
nydjtott/nydjthatd szolgaltatasok kozott a hatar; keetegek esetenként
indokolatlan eliranyitasa a joval koltségesebb szadkelések iranyaba altalanos
jelenség.

A teljesitmény indikatorok mellézésével kialakitott fejkvota alapu
finanszirozas

Az alapellatas finanszirozasa hazankban 1992. djtevdta alapu, amely a
praxisba bejelentkezettek (biztositottak) Iétszarfmaimt szorzandon) alapul. A
fejkvota alapu finanszirozds sajatossaga, hogynan$izirozds mértékét a
nyujtott szolgaltatasnak sem a mennyisége, senmésgge nem befolyasolja; a
csaladorvost pénzigyileg a praxis létszamanak nwiaatasara (legaladbbis a
degresszié érvényesitésének hatardig) és a tel@sit minimalizalasara
0sztonzi.

A minéségbiztositas hianya
Az alapellatas szintjén nyujtott szolgaltatasok daégének mérésére és ennek
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a finanszirozasba valé beépitésére torténtek uggraaslatok, s 2009-ben -
egyebre onkéntes -,auditalasra” is felhivas jelent megAl(l, 2009)
finanszirozasi bonuszt igérve, az alapellatas 6sdigbiztositasanak teljes
megoldasa jelenleg még varat magéara.

2.5. 5. Tézis

A hazai haziorvosi rendszer alkalmas lehet az all@dciés és termelési
hatékonysagot optimalizalo teljes fejkvotas finandrozasu ellatasszervet
feladatok elvégzésére.

2.5.1. Bevezeb

A két nagy egészségugyi rendszer 6sszehasonliésarsulsaggal szolgalt,
megmutatta, hogy az alapellatdst nyujtd haziorvazp&nti szerepben,
ellatasszerved funkcioval egy hatékony egészséglgyi rendszerpjaia
képezheti. Eblil a felismerésbtl kiindulva vizsgalat ala kerilt a magyarorszagi
betegellatas alapellatasi rendszere mind gazdasad szakmai szempontok
figyelembe vételével. Latva a rendszer korrekcgraruldé anomaliait felmerdil,
hogy vajon a hazai haziorvosi rendszer alkalmastiehegyaltalan ezen
ellatasszerved feladatoknak az ellatasara, s ha igen, milyenagéatok
fogalmazhatéak meg annak érdekében, hogy a rendgeseének hatékonysaga
javuljon?

2.5.2. Eredmények, megbeszélés

Alapellatasi teamek létrehozasa

Az alapellatas szintjeén elvarand6 (rendeleti sminmészben mar ma is elvart)
komplex kurativ és tdbbszint preventiv szolgaltatasok személyi
feltételrendszere csak alapellatasi team felaflitas és rnikodtetésével
biztosithatd (Bocienheimer, 2008).

Az alapellatas finanszirozasanak atalakitasa

Egészség-gazdasagtani szempontok meérlegelésévahidman szikségesnek
latszik az elmozdulas a teljesitménymutatokhoz tkok@vert finanszirozas
irAnyaba, hisz az ellatas nisegét jellemé& adatok annak hianyos voltat
mutatjak (Adany és mtsai, 2009).
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A prevencio szintjeihez rendelt midségi indikatorok lehetséges
alkalmazasa

A tevékenység-alapu finanszirozds masik elemét lktae mirbségéhez
kapcsolt finanszirozas adhatja. Mindezt a preverszitjeihez (elé&dleges,
masodlagos és harmadlagos) rendelve lehetne meffeaio(Adany és mtsai,
2009).

a, Elssdleges megékés
» Egészségfejlesztés:
egészségtudatos magatartasra 6satiampanyok hatékonysagat tikéoz
indikatorok.
» Immunizaciés tevékenységek

b, Méasodlagos megétés
A sziréssel kapcsolatos tevékenységek beépitése a Ainaauit
tevékenységek, teljesitmények korébe, illetve akoldgiai sZirések
esetében azok alapellatas-sizimonitorozasa.

o Gondozasi es rehabilitacios tevekenység - haragas megeizés
Az OECD definicidja szerint az alapellatassdleges feladata a kronikus
betegségek gondozasa az exacerbaciok csokkentéseszEsidmenyek
megebzése erdekében (Marshall és mtsai, 2004).

A teljesitményaranyos finanszirozas alapviettétele a leggyakoribb krénikus
megbetegedésben szenyedhetegek egységes kritériumrendszeren alapuld
regisztereinek kialakitasa, majd ez alapjan az katdrokkal jellemzett
teljesitmény-szinthez kapcsolt finanszirozas kiddesla.

Az alapellatas mirbségbiztositasa

Az alapellatas midségbiztositasi rendszerének kialakitasa feltételesaakmai
irAnyelvek és protokollok, illetve az azok kovetssé ellerdrzeését lehéivé tews
indikatorok meglétét.

A héziorvosi szerepvallalas megésitése

A 2008-as World Health Reportban a WHO szerint dedlis alapellatas
felvallalja az egészsegugyi probléemak széleskorvoslasat, megfelén
finanszirozott alapellatasi teamek segitségével QNV2008).
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Komplex, integralt ellatas nyujtasa

Napjainkban az egészségpromdciot, a prevencidetegbégek diagnosztikajat,
akut, illetve kronikus kezelését, rehabilitacioj@tthonapolasi és szocialis
ellatasat atolél komplex alapellatasra van sziikség.

Az ellatas folytonossaganak biztositasa

Optimalis esetben a kezelés a vizsgalati és teyapi@dmények kdvetésével
mindaddig tart, amig a beteg problémaja meg nendditd Az ellatas
folytonossaga alapuétn befolyasolja a terapias hatékonysagot (Weingk é
Krauss, 2000).

Azonos ponton tortéré belépés az egészségugyi ellatérendszerbe
Fontos, hogy a beteg stabil, hosszUtavu személgpeshklatot apoljon az
ellatorendszer belépési pontjan allé szdidgat!.

Az alapellato kapusri funkciojanak megerésitése

Egy efbteljes kapdri funkcioval felruhazott alapellatas, alkalmas dehaz
egészségugyi ellatasok vertikalis (allokativ) ésrizomtalis (termelési)
hatékonysaganak optimalizalasara.

Az alapellato felebssége egy jol definialt populacié ellatasaért

Az egyes alapellatasi teamek felruhdzasa egy jdihidk populacio teljes
egészségigyi ellatasa iranti féldéggel szintén hozzajarulhat a fent
megfogalmazott célok megvalésulasahoz.

Az alapellato, mint ellatdsszerved

Ha a haziorvosi alapellatas szefapfelruhdzzuk az adott populacio egészséqi
ellatdsanak felékségével és emellett medsitjuk kapwri funkciojat a
haziorvosi team mintegy mediatorként |ép fel, megtdave a kapcsolatot az
egyének, a kozosség, a betegek és az ellataslskinzott (WHO, 2008).

Osszegezve elmondhatd, hogy a hazai haziorvosszenddbb sajatossag révén
is alkalmas lehet az allokacios és termelési hangddgot optimalizalo teljes

fejkvotas finanszirozasu ellatasszedideladatok elvégzésére: egyrészt adottak
a keretei az és kapwri funkcio ellatasanak, masrészt terlleti ellatasi
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kotelezettsége révén Magyarorszag teljes lakossfigdmaziorvosi ellatasa
elvileg biztositott.

3. Tovabbi kutatasi iranyok

A disszertaciéban szeréptlemzést kbvéen 2011. 4prilis 01-én lépett hatalyba
a 11/2011. (lll. 30.) NEFMI rendelet, a haziorvoso#tikator alapu teljesitmény
értékeléséil és az orvosok gyogyszerrendelés értékelésénedsegpabalyairdl
(11/2011. NEFMI rendelet). A rendelet a haziorveablgaltatok altal végzett
prevencios, gyogyitd, gondozasi és gyogyszerresdelévékenységekhez
kapcsolt indikatorok alapjan tort@rteljesitményértékelés részletes szabalyait
tartalmazza. Kulon indikatorokat hataroztak meglastt- (és vegyes-) valamint

a gyermekpraxisok vonatkozaséaban.

Az Orszagos Egészseégbiztositasi Pénztar (OEP) #@rvéda szolgaltatok
gyogyito-megdizé tevékenységét az indikatorok szerint, a rendetetbe
meghatarozott célertékek mentén, megyei bontaslsapraxiscsoportonként
minden naptari negyedévben értékeli. A célértékerdott naptari évre (egyes
indikatorok fél évre) érvényesek, meghatarozasutargyévet megéks, az
indikator meghatarozasa szerintiolebssz jaro- és fekbeteg-szakellatasi
adatai, a héaziorvosi tételes betegforgalmi jelentdatai, valamint a
vényforgalmi adatok alapjan torténik.

A tovabbiakban érdemes lesz megvizsgalni az Uj kaidr alapu
teljesitményértékelés hatasait az alapellatasbgrettetevékenységek, illetve a
teljes ellatérendszerre gyakorolt hatasatdtet
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a Debreceni Egyetem #dzaki Karan. Epitésszervezés és
Epitéstechnologia Konferencia, Innovativ médszeésk technologiak
kiadvany 217-222, 2009, ISBN 978-963-8062-61-1

Varga Emilné Sics Edit, Bir6 Klara Feedback rendszer kialakitasa a
Debreceni Egyetemed5 th Building Services, Mechanical and Building
Industry Days International Conference 290-297,9208BN 978-963-
473-315-7
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Varga Emilné Sics Edit, Biré Klara,Jenei TundeMindségmenedzsment
modszerek helye a versenyképesség spiralbdh. Nemzetkozi
Konferencia, Miskolc-Lillaftired, 2009, ISBN 978-9681-892-6
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