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Bevezet0

A vilaggazdasagi és tarsadalmi trendek elemzGi szerint az elkdvetkez6 évtizedekben a teljes és fenntarthat6
egészség iranti igény lesz az innovacio hajtdereje, valamint a gazdasagi fejlddés meghatarozé motorjava az
egészséggazdasag valik [Nefiodow2006]. Ebben a folyamatban az egészségligyi szolgaltatasok rendszere
is atalakul, alkalmazkodva kornyezetének valtozasaihoz. Egyrészt kozponti szerepe helyett a technolégia
egyre inkabb a pacienskdzpontlsag kiszolgalé elemévé valik, masrészt felértékelddik a terapiak gyakorlati
életben mutatott kdltséghatékonysaga és eredményessége, mert a forrassziikosség tovabbra is a kozszol-
galtatasi rendszerek jellemzG6je marad.

Az utbbbi években megerdsodott globalis tendenciak szerint az egészségiigyi szolgaltatasok meg-
szervezése és miikodtetetése soran a beteg, illetve az ellatast igénybe vevé fogyaszto kerdilt a kozéppont-
ba. Hagyomanyosan az egészségligy egyiranyl folyamatként tekintett a gyogyitasra, sajat magara vallalva
minden felelGsséget és a gyogyitas targyanak kezelve a beteget. Az orvosok jellemzéen egyéni hgsként’
[Gawande2010] lattak el a betegeket az éppen aktualis intervenciora 6sszpontositva. Az (j egészségiigy-
ben mindez eltolédik az interaktiv kapcsolat és a kétoldali felel6sség iranyaba, ahol a beteg egyiittm(iko-
dése, magatartasa és sajat dontése felértékel6dik. Emellett az orvosok egyéni felelGssége helyett egyre
nagyobb szerepet kapnak a terapias egyiittm(ikodések, egyrészt a kiilonb6z6 szakmakban jaratos orvosok
és egészségligyi szakemberek kozott, masrészt a szolgéltatasban kozrem{ikodd szallitékkal, a szocialis
ellatorendszer szereplGivel, valamint a civil szervezetekkel.

A szemléletvaltas azt is jelenti, hogy a sikeres gyogykezelés, ellatas eredményessége nem csupan
a gyogyitasi folyamatok korszer(iségén és megfelel6ségén mulik, hanem a terapiat ny(jté szakemberek
mellett a beteg aktiv részvételét, felel6sségvallalasat is igényli. Kiilonosen igaz ez a megel6zés és a reha-
bilitaciot kovetd egészségfenntartas teriiletén. A paciensek terapias egyuttmiikodésének kialakitasa, a
motivaciojuk novelése és bevonasuk elérése érdekében ma mar szamos szakmai és technikai segitséget
kaphatnak. Ebben hangsilyozott szerepet kap a beteg személyéhez igazodé mddon egyéniesitett tajékoz-
tatasa, illetve a terapia soran tajékozott beleegyezése és dontése a kezelési, gyogyitasi folyamat céljarél,
lehetséges kockazatairol, valamint az egyiittm(ikodéssel elérhetd eredményekrél.

Egyesiiletiink ezt a szemléletet tlizte zaszlajara és kivanja minél szélesebb kérben meghonositani
Magyarorszagon. Meggy6z6désiink, hogy a hazai egészségiigy és az egészségligyi szolgaltatasok rend-
szere ezzel a nemzetkozi szinten mar bizonyitott megkozelitéssel valéban meg tud Gjulni, hiszen egyes
intézményekben az orvosok, a civil szervezetek, a paciensek és hozzatartozoik, illetve a komplementer
egészségligyi szolgaltatast ny(jtok kozremiikodésével a terapias szovetségek kialakitasaban mar el6re-
mutato és példaértéki megoldasok miikodnek.

Célkitlizésiink, hogy a kiilonb6z6 szakmak, tudomanyagak és érintettek kozotti egylittmiikodéssel,
valamint lgyfélkdzpontl szemlélettel elGsegitsiik a terapiamenedzsment fejlesztését, amellyel magasabb
mindségl szolgaltatasokat lehet nydjtani.

Tanulmanyunkban bemutatjuk a terapias egylittm(kodések rendszerének fejl6dését, az egészség-
gy és a népegészségiigy céljainak egységes szempontrendszerbe foglalasat az egészséggondozasi érték-
[anccal, valamint a kommunikacié és az infokommunikacios technoldgia nydjtotta fejlesztési lehetGsége-
ket. Roviden elemezziik a jogi kdrnyezetet és a szlikséges valtoztatasokat, valamint bemutatjuk, miként
vélekednek a hazai dontéshozok a terapiamenedzsmentrél.

Lantos Zoltan
TEREK elnok



A kornyezet valtozasa

— az egyuttmudkodés szukségessége

Az egészségligy utolso évtizedeiben folyamatosan felértékel6d6 kérdés a pénziigyi
hatékonysag, a forrasok — elsésorban kozforrasok — koltséghatékony felhasznalasa.
Ez a tendencia az igények és a technoldgiai lehetGségek tovabbi rohamos béviilése
mellett a jovoben csak er6sodni fog.

Az egészségiigyi rendszerre jellemz6 intervenciok hatékonysagjavitasanak
szamtalan eszkoze ismert, ilyen példaul a normativ teljesitményfinanszirozds’ be-
vezetése a szolgdltatds szerinti finanszirozds helyett? , a technologiaértékelés® al-
kalmazasa az egészségiigyi technologiak befogadasaban, a protokoll-alapd* stan-
dardizalt m{ikodés elirasa az orvosoknak, a kdltséghatékony gyogyszerrendelés
el6irasa. Ezek mindegyike valamilyen médon az orvosilag hatasosnak gondolt és
egyben legalacsonyabb koltségi ellatast kivanja megvalositani.

Lényeges annak felismerése, hogy ezen eszkdzok mindegyike az egészség-
Ugyi ellatas hatékonysagat a finanszirozo6 kozvetlen vagy kozvetett nyomasara
az ellatérendszer oldalarél kivanja javitani. Bar ezeket a lehet6ségeket még ko-
rantsem tekinthetjiik teljesen kihasznaltnak, a nemzetkozi és hazai tapasztalatok,
megfontolasok azt mutatjak, a benniik rejlé hatékonysag-tartalék egyre kevesebb.

Az ellato oldali, a beavatkozasokra iranyul6 kontrollok miikodtetése mellett a
rendszerben mara mar egyetlen szerepl6 maradt, amely a koltséghatékony gyogyi-
tas és gyogyulas kritikus elemévé valt, ez pedig maga az elméleti haszonélvezd, a
beteg, illetve paciens. Kiilonboz6 vizsgalatok, tanulmanyok mutatjak, hogy a gyo-
gyitas eredményességében a legnagyobb tartalékok az 6 6sszehangolt kiszolgala-
saban és tamogatasaban, valamint egylittm{ikodésében vannak. [Vermeire2001]

Az egyes szeparaltan, pontszer(ien kezelt intervencidknak a beteg érdeké-
ben torténd osszehangolasa teriiletén 6riasi hianyossagok mutatkoznak, és a ha-
tékonysagjavitasnak ez az egyik kiemelt célpontja. A beavatkozasok szinte fiig-
getlen egymasutanisaga, illetve egymasmellettisége helyett egymassal pontosan
Osszehangolva joval nagyobb értéket tudnak megvalésitani. Masrészt a betegek
életmédjaban, viselkedésvaltozasaban, az orvosi és gyogyszerszedési javaslatok
kovetésének pontossagaban is megdobbentd hianyossagok mutatkoznak, ami a
terapias eljarasok eredményességét rendkiviil kiszamithatatlanna teszi.

1. Normativ teljesitményfinanszirozas: a finansziroz6 a teljesités elvart (jellemz6, atlagos) raforditasat fizeti meg a szolgaltatonak, fiiggetleniil a szolgal-
tato tényleges raforditasatol. [ESKI-EPFT]

2. Szolgaltatas szerinti (,fee for service” tipust) finanszirozas: a finansziroz6 a betegnek nyGjtott minden finanszirozott szolgéltatast tételesen, megha-
tarozott dijtételek alapjan kifizet a szolgaltatonak. [ESKI-EPFT]

3. Technolbgiaértékelés: az egészségiigyi technologidkat eredményesség, hatasossag, koltséghatékonysag, gazdasagi és tarsadalmi kovetkezmények
szempontjabol értékeld eljarasok dsszessége. AlapvetGen azt vizsgalja, hogy az adott technologia milyen kéltség mellett milyen egészségnyereséget hoz,
illetve hogy az adott probléma kezelésére rendelkezésre allo egyéb technoldgiakhoz képest milyen a hatasossaga és a koltséghatékonysaga. Az egészség-
ligyi technologiaértékelés célja az egészségiigyi kozpolitika formaldinak tajékoztatasa egy adott eljaras klinikai (hatasossag, eredményesség), gazdasagi
és gyakran szocialis és etikai vonatkozasairdl, az optimalis forrasallokacio elGsegitése érdekében. [ESKI-EPFT]

4. Szakmai protokoll: meghatéarozott betegségcsoportban és ellatasi szinten egy betegség vagy éllapot — tudomanyos bizonyitékokkal alatamasztott
preventiv, diagnosztikai, terapias, apolasi, gondozasi és rehabilitacios — ellatasi folyamataval kapcsolatos konkrét tevékenységek rendszerezett listaja,
ami az egészségiigyi szolgaltatasok szakmai ellenérzésének és finanszirozasanak alapjat képezi. Célja az ellatas biztonsaganak és egyenletes szinvonala-
nak biztositasa. [ESKI-EPFT]




A kilencvenes évek fajdalmas szemléletvaltasi torténete volt az orvosi szabadsag
mitoszanak és az orvoslas alapvet6en miivészet jellegérdl sz616 vélekedéseknek az
eloszlatasa, és ezzel parhuzamosan a protokollszerd, szabalyozott miikodés meg-
kovetelése. Ugyanigy szemléletvaltasra van sziikség az ellatok és betegek egyéni
feleldsségének atértékelésében is. Az ellatdi oldalon az egészséglgyi értékterem-
tés csapatmunka-jellegét kell erdsiteni a betegek 6sszehangolt kiszolgalasa és ta-
mogatasa érdekében.

Ugyanakkor a beteg egylittm{ikodése a terapiaban nem tobbletteher, hanem
els6sorban a sajat érdeke, hiszen a gydgyulas az 6 életmindségét és az 6 jovede-
lemszerzd képességét javitja. Emellett az egészségligyi rendszerekre egyre inkabb
jellemz6 abszolit és relativ forrassziike miatt ma mar a betegek felel6sségeként
is fel kell meriilnie a terapiaban valé egyiittmiikodésiiknek. Ennek oka, hogy az
egylittmi{ikodés hianya az egészségérték megtermelése szempontjabél a kozpén-
zek pazarlasat is jelenti, kiilonosen, mert az egészségiigyi ellatas nagyobb része
kozpénzbdl torténik. A terapias egyiittm(ikodés igy a betegnek egyszerre érdeke
és kozosségi felel6ssége, és ha ebben felelssége van, akkor az egyiittmiikodése a
kozpénzhez valé jutas feltétele is lehet a lehet6 legnagyobb tarsadalmi hasznossag
elérése érdekében.

e sz

szegzésként kiemelhetjiik, hogy

B a hatasossag-elvii megkozelités helyét az elmalt fél évszazadban egyre
inkabb a hatékonysagra vald torekvés veszi at, ami

B (j — ennek megfeleld, szabalyozottabb — magatartast kovetel meg az
ellatoktol, és

B legljabb — ma még inkabb tendenciaként jelentkez6 — elvarasként
megkdveteli a paciens egyiittm(ikodését a terapiaban, tovabba

B az individualis, alarendelt beosztottak altal mivelt gyogyitast a csoport-
munkan, illetve horizontalis egyiittm(kodésen is alapuld gyogyitas valtja fel.

Mindezek alapjan leszogezhetd, hogy a jelen és a jov6 egészségligyében felértéke-
[6dnek az egyiittmiikodések, melyeknek két f6 teriilete:

B az ellatok egymas kozotti egylittmiikodése, valamint

B az ellatok és a betegek egylittmiikodése.



A betegkozpontl
egészségugy trendje

| Orvosi koncepcio

Az egészségligyi szolgaltatasok és azok rendszerének folyamatos fejl6désében
mintegy két évtizede jelent meg tanulmanyban megfogalmazott formaban a be-
tegkozpontlsag igénye. A Harvard Medical School és a Pickering Institute k6zos
tanulmanykotete [Gerteis1993] az orvostudomany és orvosi technolégia kozponti
szerepe helyett a betegkozpontu ellatast fogalmazta meg kialakitandé miikodés-
moédként, a betegek szempontjai szerinti ellatasszervezés sziikségességét irta le.
Ennek legfontosabb elemei az alabbi pontokban foglalhatdk ossze.
m Képzés és tudasmenedzsment
Egyrészt a nagyon gyorsan valtozé orvosi ismeretanyag gyakorlati kovetése
sziikséges ahhoz, hogy a betegek szamara a mindig éppen korszer(i eljara-
sok koziil valaszthasson az ellatd szakemberek csapata, masrészt a betegek
ellatasaban résztvevok egymassal osszak meg az ismereteket annak érdekeé-
ben, hogy a beteg a sokréti és sok elembdl 6sszealld szolgaltatast egységes
ellatasként észlelve kapja meg.
B A betegellaté team orvosokbdl, apoldkbol, technikusokbal all
Az orvostudomany fejlédésével jelentds differencialodas valt szlikségessé az
egyes szakteriiletek kozott, beleértve a nem orvosi szakmakat is, valamint
jelentds tamogato, kiszolgald apparatus vesz részt a betegek ellatasaban.
® Mindegyik emlitett szakember kapcsolatban all a beteggel és kozvetleniil
vagy kozvetve egymassal is
A sokrét ellatasi igényt csak tobbféle szakember egymas melletti és egy-
mast kiegészit6 szolgaltatasa tudja megvaldsitani.
m Integralt, egyiittmiikodo teamek és az ellatas folyamatanak menedzselése
A legjobb kezelési eredmény elérése érdekében a betegek szamara nydjtott
kezelési cél mentén szervezett, térben, id6ben és szolgaltatastartalomban
osszehangolt tevékenységi folyamatot kell megvalésitani.
B A beteg sziikségleteinek és értékvalasztasanak elismerése
A diagnézis alapjan az orvosilag indokolt, kezelésrdl sz616 dontések mellett
a beteg sajat igényeit és dontéseit is figyelembe kell venni a végsé kezelési
terv kialakitasa soran. Ez a kozos, megallapodason alapulé dontés biztositja
legnagyobb val6sziniiséggel az eredményes terapiat.
m A beteg informalasa és aktiv bevonasa a gyogyitas folyamataba
A kezelés soran a beteg aktiv részvétele jelentds mértékben segiti a teljes
kezelési és gydgyitasi folyamatot, ezzel elismerve, hogy a beteg javulasa
jelentds mértékben a sajat aktiv tevékenysége.
m Tajékozodas — Dontés — Tanacsadas folyamat tamogatasa
A kezelési folyamat megvaldsitasa soran a betegek aktiv bevonasanak méd-
jara azt javasoljak, hogy részletes tajékoztatasban részesiiljenek allapotuk-




rél, a lehet8ségekrdl és sajat szerepiikrél. Vegyenek részt a terapias dontés-
ben, és a megvalositas soran folyamatos tanacsadasban részesiiljenek sajat
allapotuk javitasa érdekében.

m Az informacio szabad aramlasa és hozzaférhetdsége
Az eredményes kezelési folyamat tdmogatasanak egyik kulcseleme a be-
tegrél és a kezelésérdl sz616 informaciok allandd, minden érdekelt szamara
biztositott elérése. Ez biztositja minden id6pillanatban a kezelés legjobb
kimenetelét tamogaté dontések meghozatalat.

| A gyakorlati megvaldsitas gatjai

A fent leirt, orvosilag elvart, betegkozponti kezelési miikodési modell a gyakor-
latban csupéan sporadikusan és egy-egy elemében tudott megvalésulni, hosszi
éveken keresztll nem valt egységes miikodési modellé. Ennek egyik meghatarozé
okaként az egészségiigyi rendszerek és intézmények mindezzel ellentétes miiko-
désmoédjat nevezhetjik meg. Két, a menedzsment szakirodalomban igen ismert
szerz8, Mintzberg és Glouberman [Glouberman2001a és b] vezetés-szervezési esz-
kozrendszerrel vizsgalta az egészségligyet és annak intézményeit. Arra jutottak ku-
tatasuk eredményeként, hogy az egészségiigyi rendszerekben és az egészségligyi
intézményekben négy, egymastél fiiggetlen alrendszer miikodik:

1. a beavatkozas-kozponti orvosi tevékenységek alrendszere,

2. az apolas- és gondozaskozpont( apoldi és kiegészitd tevékenységek

alrendszere,
3. a kontroll- és megszoritaskozponti igazgatasi tevékenységek alrendszere és
4. a kozosséget képviseld igazgatosagok, képviseldk, politikusok alrendszere.

Elemzéslk szerint ez a négy alrendszer eltér6 célokkal, modszerekkel és eszko-
zokkel dolgozik, rdadasul alig van hatassal az egyik a masikra. Ezért irhatok le
egymastol fliggetlen alrendszerekként. Ez a széttoredezettség pontosan ellentéte
az el6z6ekben bemutatott orvosi koncepcionak, és oda vezet, hogy folyamatosan
rengeteg hatékonysagi tartalék marad a rendszerben. Az egyes alrendszerek és
azok tagjai ugyan egymastal fiiggetleniil komoly eréfeszitéseket tesznek sajat m-
kodési logikajuk szerint az ellatas legmagasabb szinti vagy leghatékonyabb meg-
valdsitasaért, de a széttoredezettség miatt végeredményként a betegek elégtelen
mindségl, alacsony hatékonysagi szolgaltatasban részesiilnek. Emellett a véges és
a technolégiai lehetéségekhez mérten egyre inkabb sziikos forrasok elosztasa — a
betegeknek nydjtott érték szerint vizsgalva — véletlenszeriien valésul meg, a forra-
sokért foly6 verseny nem transzparens.

Menedzsmentszempontbél egyetlen lehetdséget latnak a szerzék a hatéko-
nyan miikod6 szolgaltatasok rendszerének megszervezésére, a nyilt és intenziv
kommunikacion, valamint a kozos értékrenden, célrendszeren alapuld egylittmi-
kodések rendszerét.

Annak ellenére, hogy az elmult években nagyon sok valtozas tortént az egészség-
lgyi rendszerek és intézmények menedzsmentjében, a tapasztalatok és vizsgalatok
szerint a fenti alapvetd fragmentaltsag nem szlint meg, s6t bizonyos teriileteken



inkabb erGsodott [Bohmer2010, Gawande2010, Lee2010]. Az alapvet6en szét-
toredezett szervezeti miikodés tovabbra is fenntartja az alrendszereken beliilrél
nézve lathatatlan hatékonysagi tartalékokat, és a rendszer egészét tekintve egyre
nagyobb hianyossagként jelentkezik az a tény, hogy mindez a betegek és ligyfe-
lek mint végfelhasznalok szempontjabol elégtelen mindségii szolgaltatashoz vezet.
Mindennek hatasaként a teljes egészségligyi ellatérendszer megitélése romlik, és
az elfogadottsaga is egyre csokken, mind a finanszirozéi, mind a felhasznaléi ol-
dalon.

| Betegkozponti és folyamatelvii
egészsegligyi szolgaltatas
modellje

Az orvosi koncepcidt az ugyancsak a Harvardon dolgoz6 és kutatd kozgazdasz pro-
fesszor, Porter foglalta olyan modellbe, amely a gazdasagi és pénziigyi korlatokat,
lehet6ségeket is figyelembe venni és kezelni képes keretet biztosit [Porter2006].
Az 1993-ban publikalt orvosi szemléletd, betegkozponti ellatasi modellrdl késziilt
tanulmany ismeretében egy évtizeden keresztiil vizsgalta az egészségiligy miiko-
dését és az Gjjaszervezés lehetdségeit. Porter szerint jelent8s valtozast, a forrasok
eredményes felhasznalasat csak az eredményezheti, ha a forrasokért foly6 verseny
— a forrasok optimalis elosztasa — az egyes betegségek vagy betegségegyiittesek
megel6zése, diagnosztizalasa és kezelése szintjén torténik. Ez az a szint, ahol va-
l6di érték teremtddik vagy semmisiil meg, betegségrél betegségre és paciensrdl
paciensre. A cél az egészségérték novelése, az értékteremtés a betegségek vagy
korallapotok szintjén, amely a szakértelem fejlesztésével, a miihibak szamanak
csokkentésével, a hatékonysag novelésével és az eredmények javitasaval érhetd
el. Tehat a verseny és az erdfeszitések a beteg szamara nydjtott értékre 6sszponto-
sitsanak, ne a technolégiailag szakszer( ellatas kivitelezésére vagy a koltségcsok-
kentésre; ezt nevezi Porter ,értékalapi” versenynek (value-based competition).

Ahhoz, hogy ez a fajta verseny, illetve forraselosztas megvaldsulhasson, az egész-
ségligyi szolgaltatérendszer teljes atalakitasara van sziikség, éspedig Ggy, hogy
minden szolgaltaté motivalt legyen az értéknoveld, egészségértéket el6allitd stra-
tégia megvalobsitasaban.

Milyen valtoztatasok sziikségesek?

B Az eddigi hagyomanyos struktdra helyett betegségcsoportok
(,medical condition”) koré kell szervezni az ellatast, illetve szolgaltatast.

B Meg kell hatarozni a nydjtandé szolgaltatas terjedelmét és tipusat.

®m Orvosszakmai alapon definialt, integralt praxisegységek alkossak a rendszer
ellatasi alapegységeit.

B Minden praxisegység sajat stratégia mentén szervezze meg a miikodését.

B Mérni kell a paciensek jellemzgit, a modszerek teljesitménymutatoéit és az
eredményeket minden integralt praxisegységben.




B A koltségek meghatarozasa és a forraselosztas a gyogyitasi és apolasi folya-
mat egészére torténjen (,single bill”).

B Az egészségpiac szolgaltatasait a kivalosag, egyediség, eredményesség
jellemezze. Ehhez Gj marketingkoncepcio sziikséges, amelyben kommuni-
kalni kell az egyediséget, a kivalo szinvonalat, az egyes kiemelkedd ellaté
teameket, a kezelési lehetéségeket, a diagndzisok megbizhatdsagat, a
bizonyos betegségcsoportok esetében elért kivaléo eredményeket, a gyogyi-
tasi folyamat integraltsagat, optimalizaltsagat. Az intézmények markazasi
politikajanak is meg kell valtoznia, a széles intézményi markak helyett az
egyediségre, a praxisegységek markazasara kell fokuszalni.

B A versenyt nem szabad foldrajzi hatarok kozé szoritani, a praxisegységek
erdsségeikben orszagos, illetve regionalis, orszaghatarokon atnyalé szinten
is versenyezhetnek.

Az egészségiigyben is sziikség van szolgaltatasi stratégiara, amely alapvetden
hatarozza meg az intézmény vagy szervezet céljait, tevékenységét, ligyfélkorét és
szolgaltatasmindségét. Egy szolgaltatasi stratégia megfogalmazasaban az altalanos
kiindulépont azon iizletdg vagy Ulzletagak (,business”) meghatarozasa, amelyek-
ben a szolgaltaté versenyezni szeretne. igy kell torténnie ennek az egészségiigyi
szolgaltatasok piacan is, annak ellenére, hogy az egészségiigyi szolgaltatok ritkan
gondolkodnak iizleti szerepl6kként, holott 6k is egy szolgaltatasi piac, az egészség-
gazdasag szereplGi.

A legtobb iparagban, szolgaltatasi szakterlileten a stratégia megfogalmazasa,
a relevans lizletag kivalasztasa egyértelmd, magatdl értet6d6. Nem ez a helyzet az
egészségiigyben, amelynek oka leginkabb az egészségligyi ellatds hagyomanyosan
beavatkozasalapl szervezése és szerkezete. Ezért a kérhazak a legtobbszor egy-
mas kozott versenyeznek, ugyanazt a széles korl szolgaltatast nydjtva, vagy ma-
ximum a kiilonboz6 szakmak szintjén zajlik verseny, példaul az aneszteziolégiai,
nefrolégiai ,szolgaltatasok” piacan.

Porter szerint az ezeken a szinteken folyé verseny akadalyozza az érték-
teremtési folyamatot, mert orvos-, beavatkozas- és intézménykozpontd, nem
betegcentrikus.

Az egészségiigyi szolgaltatasok rendszerében a beteg szamara teremtett
egészségérték csak a betegsége, az allapota szintjén értelmezhetd. Nem az egyéni
orvosi teljesitmény, képesség szamit, hanem a végsé eredmény, s6t az igazi érték-
teremtést az egyéni teljesitmények, képességek dsszehangolt miikodése hatarozza
meg. Ahogyan egy miitét esetében sem kizardlag a sebész kvalitasai a meghataro-
z6ak, mert fontos szerepe van az aneszteziol6gusnak, radiolégusnak, névérnek is,
és ha nem korrekt a diagnosztizalas, el6készités, gyogyitas és rehabilitacid, a beteg
nem gyogyul meg egy technikailag sikeresen kivitelezett beavatkozast kovetéen
sem.

Az egészségligyi szolgaltatasok praxisegységeit a betegségcsoportok koreé kell
szervezni, melyek magukba foglaljak az egész terapias és egészségmenedzsment
folyamatot. Ezt nevezi Porter ellatasi értéklancnak (,care delivery value chain”).
Mi a tovabbiakban az egészséggondozasi értéklanc kifejezést hasznaljuk, ezzel is
jelezve, hogy az egészségiigyi rendszer szerepl@in tal mas szolgaltatéknak, illetve
maganak a paciensnek is meghatarozd szerepe van a hossz( tavon fenntarthaté
egészségérték megteremtésében.



Az egészséggondozasi értéklanc mint modell azt is lehet6vé teszi, hogy az
egészségligy és a népegészségligy céljait és tevékenységét egységes gondolkoda-
si keretben kezelje, lehet6vé téve az egészségcéll egylittmiikodések széles kordi,
egységes szemléletli megvalésitasat.

Az (j egészségligy egészségérték-alapl versenyében az egészségiigyi szolgal-
tatéknak csak bizonyos tipus( szolgaltatasokat kell nydjtaniuk, olyanokat, ame-
lyekben egyediilallé értéket tudnak teremteni. Ehhez jelentds szemléletvaltasra
van sziikség, a szolgaltatoknak fel kell hagyniuk azzal a megszokott gyakorlattal,
hogy ,,mindenkit kezellink, aki besétal az ajtén”.

Milyen tipus( szemléletvaltas sziikséges mindezek megvalésulasahoz?

m A szemlélet alapvetéen pacienskdzpont(, az orvosi praxis megszervezé-
sében a beteg szamara nyUjtott érték legyen a meghatarozd, ne az orvos
kényelme.

B A gyogyitasi tevékenységnek a betegre és a beteglt egészére kell vonatkoz-
nia.

B Az orvosoknak olyan teriileten kell dolgozniuk, ahol a legnagyobb szakér-
telemmel rendelkeznek, mert eredményeik ott lehetnek kiemelkedGek az
atlaghoz képest.

H A legnagyobb értéket egy integralt team tudja biztositani a paciens szama-
ra, nem a résztvevdk egyéni teljesitményei alapjan valésul meg. Az orvosok-
ban tudatosulnia kell a ténynek, hogy egy folyamat egyes szerepl6i ritkan
ellendrzik a teljes gydgyitasi folyamatot, tudniuk kell, hogy annak melyik
szakaszaban vesznek részt és mi a feladatuk.

m Minden orvos felelGsséggel tartozik a sajat eredményeiért. Csak akkor
legyen joga ,szolgaltatni”, ha j6 eredményeket tud felmutatni.

B Az eredményeknek elérhetéeknek kell lennilik az értéklanc minden szerep-
[6je szamara.

B Az adatok rogzitése, tarolasa, tovabbithatosaga elengedhetetlen része az
orvosi gyakorlatnak.

B Az orvos kotelessége, felelGssége, hogy folyamatosan javitsa sajat hozzaja-
rulasat a terapias folyamathoz, keresnie kell a kapcsolatot a kivalé szol-
galtatokkal annak érdekében, hogy az egészséggondozasi értéklanc minél
nagyobb értéket teremtsen a beteg szamara.




| Az egészseggondozasi érteklanc

Az integralt praxisegységekre, teljes betegutakra épil6 j szervez6dési modell
alapegysége az ,egészséggondozasi értéklanc”, ennek alapjan rajzolodik ki az adott
betegségcsoportra vonatkozo, egészségértéket teremtd folyamatok egésze. Ezek
egy része jellemzéen az egészségiigy mai alaptevékenységét jelentd gyogyitashoz
kapcsolodik, mint a diagnozis és a beavatkozas; mas résziik a jelenleg hattérbe szo-
rult terapias tevékenységek kozé sorolodik az egészségligy és a lakossagi felel6s-
ség hataran, mint a rehabilitacio; a folyamat elején és végén jellemzGen a lakossag
felel@sségi korébe tartozd egészségmenedzsment tevékenységek tartoznak. Ezek
egymassal 6sszehangolva, egylittesen képesek megteremteni a betegségcsoportra
jellemz6 egészségértéket és az ligyfél teljes egészségét.

Az értéklanc elsddleges tevékenységei, amelyek az egészséget fenntart6 folya-
matokhoz kapcsolédnak, a kovetkez6k:

Monitorozas, megelozés

Primer prevencio, sziirdvizsgalatok, rizikofaktorok meghatarozasa, allapotfelmé-
rés. Az egészségérték fenntartdsa szempontjabdl nagyon fontos szakasz, amely
képes megel6zni a kezelés sziikségességét. Sokkal inkabb egészségmenedzsment
tevékenységrél van sz, mint terapias feladatrél. Itt a paciens felel6ssége joval
nagyobb, mint az egészségiigyé, és a széles korl tarsadalmi tamogatasok, egyiitt-
mikodések tudjak a legnagyobb egészségértéket megteremteni. Ennek ellenére
legtobbszor nem vagy alig helyeznek hangsalyt az allami egészségiigyi rendszerek
az értéklanc ezen lépcsojére, az egészségligylogikajanak megfelel6 gybgyitasra
sokkal tobb figyelem iranyul, mint a megel6zésre.

Diagnozis

Anamnézis, kiilonboz6é diagnosztikus vizsgalatok, tobb szakma részvételével, a
kezelési terv felallitasa. A pontos diagnoézis hatarozza meg a tovabbi folyamatok
eredményességét és kiszamithatosagat. A diagnosztikai vizsgalatok eredményei-
nek elektronikus tarolasa sziikséges, hogy elérheték legyenek minden szolgaltat6
szamara.

Elokészités

Beavatkozasok elGtt a beteg el6készitése, allapotanak optimalizalasa, rizikofakto-
rok csokkentése. Altalaban kisebb jelentdséget tulajdonitanak az orvosok ennek a
szakasznak is, bar nagymértékben meghatarozza a beavatkozas kimenetelét.

Beavatkozas

Lehet miitét, gyogyszeres kezelés, pszichoterapia, barmilyen mas beavatkozas. Ez
hagyomanyosan az orvosi tevékenység Iényege, és eddig ez hatarozta meg az ed-
digi egészségligyi rendszerek teljes miikodésmaodijat, finanszirozasi logikajat. Bar
igen fontos része az ellatasi folyamatnak, messze nem a gyogyitas egészét jelenti,
és egyre tobb adat bizonyitja pl. a gyogyszeres kezelések esetében, hogy az egész-
ségérték megteremtését csak részben képes befolyasolni. A beavatkozasok nagyon
széles skalaja ismeretes az orvostudomanyban, 6nalléan vagy 6sszetett formaban.



Gyogyulas/rehabilitacio

Beavatkozasok utani kezelések, kontrollvizsgalatok, amelyekre az ellatérendszer
szereplGi jellemzGen szintén kevesebb gondot forditanak. A beteg beavatkozas
utani, kozvetlen gyogyulasi periédusara kevésbé figyelnek, nem megfelelGen ,,me-
nedzselt”, pedig sok esetben a szov6dmények kialakulasat, Gjabb hospitalizacié
sziikségességét el6zheti meg.

Utankovetés/menedzselés

Ez ugyancsak nem tekinthetd szorosan véve a terapias folyamat részének, sok-
kal inkabb egészségmenedzsmentrél van szd, amely legnagyobb részben a paci-
ens felel@ssége. A kezelt beteg hossz( tavi 6nmenedzselése és ebbeli tdmogatasa
szintén megel6zheti az (Gjabb kezeléseket, ahol ismételt diagnozisra, el6készitésre,
beavatkozasra lehet sziikség.

Nagy jelentésége van a folyamatot kiszolgdlo tevékenységeknek, melyek nélkiil az
egészséggondozasi folyamatok integralt miikodése nem valésithaté meg.

Hozzaférés

Hogyan, milyen szinteken talalkozik a paciens a szolgaltatéval, hogyan szervezdd-
nek egymas utan a folyamatok, annak érdekében, hogy optimalis legyen a hozza-
férés a beteg szamara.

’ ’
Meres
Az értéklanc minden egyes szakaszaban az eredmények rogzitése, értékelése, 6sz-
szehasonlitasa egységes szemléletli rendszer szerint.

Informalas
A beteg felvilagositasa a folyamat minden szakaszarél elengedhetetlen, ezaltal ja-
vul a beteg egyiittm(ikodési készsége, az értéklanc aktiv résztvevgjévé valik.

Tudasmenedzsment
Az ellato csapat tagjai tudasanak folyamatos fejlesztése, rendszeres megosztasa,
az Uj ismeretek nyoman a folyamatos fejlesztés megvalositasa.
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A paciensek és az emberek kozéppontba allitasa és az egészséggondozas Gssze-
hangolt megvalésitasa sziilkségesség teszi egy egészségmenedzser vagy terapia-
menedzser szerep kialakitasat és miikodtetését. O biztositja az ,egészségfogyasz-
t6” szamara, hogy a rendelkezésre allé szolgaltatasok, ellatasok kozil a szamara
legmegfelel6bbet valaszthassa, kaphassa meg. Az ,egészség-tanacsad6”-nak ta-
mogatast kell nydjtania ligyfele szamara az egészséges életvitel kialakitasaban, az
egészségligyi szolgaltatasok igénybe vétele soran kialakul6 dontési helyzetekben,
valamint a pénziigyi lehet6ségeinek legjobb kihasznalasaban. [IBM2008]. A kiilon-
boz6 ellatasok és szolgaltatasok, népegészségiigyi programok rendszerét paciens-
kozpontd modellbe foglalva jol latszik, hogy segitség, tamogatas nélkiil a betegek,
paciensek és egészségfogyasztok rendkiviil nehéz helyzetben vannak, ha az egész-

ségiikrél kell dontenilik.
Motivalas I ‘

Tanacsadas
Személyre szabott

|ntervend6/
szolgaltatasok

Képzés, Szlirés,
Prevencio,
Beteg-egyiittm{ikddés
javitasa

l Orvoshoz kiildés

Képzés
Beteg-egyiittm(ikddés javitasa

Monitoring Web 20

Adatgy(jtés

1]

Kezelési terv
Elbocsatasi terv

Diagnézis
Tesztek

2. abra: A pacienskozponti egészségligy modellje [Lantos, Csépe 2011]

Az is egyértelmivé valik a sokféle szolgaltatas, tamogatas és informacié rendsze-
rében, hogy az egyénileg és tarsadalmilag leghasznosabb, személyre szabott egész-
ségszolgaltatas csak integralt adatkezeléssel valésithatd meg, ahol a mindenkori
viszonyitasi alap a betegségre vagy betegségcsoportra meghatarozott egészség-
gondozasi értéklanc szerinti paciens-egészségérték.




Az egészségiigyi rendszeren beliili miikodésben a megfelelGen integralt adatbazis-
sal tamogatott terapiamenedzser az egészségiigyi forrasok eredmény — egészség-
érték — szerinti elosztasaban jelentds el6relépést biztosit. A beteget és a betegutat
egyszerre menedzseli, adott id6n beliil a rendelkezésre all6 eszkozok hatékony fel-
hasznalasaval éri el a beteg gydgyulasat, életmindségének javulasat.

A tovabbiakban az egészséggondozasi értéklancban a hagyomanyos egészségiigyre
vonatkoz6 terapias egylittmiikodésekre dsszpontositunk, kiemelve két olyan terii-
letet, amelyen jelentds valtozasoknak lehetiink tandi, az orvos-beteg kommunika-
ciot, valamint az infokommunikacios eszk6zoket és alkalmazasokat.

| Orvos-beteg kommunikacio
fejlesztése

A WHO Adherence jelentése [WH02003] szerint az alacsony szint(i beteg-egyiitt-
miikodés, illetve a terapiahiiség atlagosan 50%-0s mértéke vilagszerte probléma,
amely miatt nem realizalédik a gydgyszeres terapia teljes haszna és végsé soron
a betegelégedettség is csorbul. A beteg-egyiittmiikodés novelésével elkeriilhet6k
lennének a felesleges Gjabb vizsgalatok, kérhazi kezelések, az egészségligyi kiada-
sok emelked6 trendje. Segitségével az életévek szama emelkedik, javul a betegek
életmingsége, azaz egészségnyereség érhetd el. Az alacsony terapiahliség okai
tobbek kozott:
1. Félelem a gydgyszerek mellékhatasatél a nem megfelel§ orvosi tajékoztatas
kovetkeztében.
2. A gyobgyszeres kezelés hatasa nem jelentkezik azonnal, igy a beteg hatasta-
lannak tartja a szert, ezért felhagy a gyogyszer szedésével.
3. A beteg nem képes szokasain valtoztatni és napi 2-3-szori gyogyszerbesze-
dést nem képes teljesiteni.
4. Amikor javulas all be egészségi allapotaban vagy életmingségében, a beteg
azonnal elhagyja a készitményt stb.

Az alacsony terapiahiiség egyik legfébb oka az orvos-beteg kommunikacié
hianyossagaban keresendd. A tobb szerepl6n és érdekeltségi rendszeren keresztiili
kommunikacioban kédolva van az orvos és beteg kettds kudarca. Ha a gyogyszer-
gyar az orvoson keresztil probalja motivalni a beteget, a képvisel6nek atlagosan 7
perc all rendelkezésére. Ez id6 alatt a legaltalanosabb informaciok atadasara van
lehet&sége, az orvos kimerit6 tajékoztatasara és motivalasara alig.
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Az orvos szlirGjén keresztiil indirekt médon jut el a gyartd lizenete a beteghez.
A kibocsato lzenete kétszer csorbul, a zajhatas duplan érvényesiil, az orvos sz(-
réjén at egyszer és a beteg sziir6jén Gjra. Egy Gjabb zajhatas az orvos és a laikus
altal hasznalt nyelvezet kozotti szakadék. Buda boncolgatta az orvos-beteg kom-
munikaciot [Buda1994]. A két szerepl6 talalkozojat bonyolultnak talalta, hiszen
az orvos szaktudasanal fogva sajatos folényben van, Un. szakért6i hatalom van a
kezében. Ha a hatalmi tényez6k és a szerepviszonyokbol eredd er6k nem érnek
el célt a beteg-egyiittmiikodés terén, az orvosnak kommunikativ befolyasolasi és
fokozott empatias képességére kell tamaszkodnia. A betegek képzése, a kozos sz6-
kincs kialakitasa azért is fontos, mert ami az orvosnak megfazas, az a betegnek
influenza, a krénikus bronchitist pedig asztmanak hiszi. Az orvosokon nem jut tdl a
gyogyszer hasznarél sz6l6 ismeret a sok értékes informacio mellett [Lantos2004].
E kutatast erdsiti egy masik felmérés eredménye is, amely szerint a paciensek sza-
mara a gyogyszeres kezelés a mellékhatasokrél és az azoktél valé félelemrdl szél
[Horvath2004], ami hatraltatja a beteg terapias egylttmiikodését és gyogyulasat.
A kommunikaci6 javitasanak jelentéségét kiemeli, hogy az egyiittmiikodést be-
folyasol6 egyéb tényezdk kozil (mint amilyenek pl. a beteg jellemzdi, a betegség
jellege, a kezelés sajatossagai, az egészségligyi ellatorendszer fejlettsége) ez az
elem az, amelyik a legkdnnyebben, a leggyorsabban, s a koltségek szempontjabdl a
leghatékonyabban médosithaté.
Az orvos-beteg kapcsolatot, az egylittmiikodést kiilonboz6 médszerek kombi-
nalt hasznalataval lehet javitani. Erre alkalmas eszkodzok lehetnek a kdvetkezok:
B orvosi kommunikacios ismeretek és készségek oktatasa az orvostanhallga-
tok képzésében,
m posztgradualis, pontszerz6 (CME) képzések szervezése szakorvosok szamara,
B szakmai publikacidk, ismeretterjesztd irasok, radié- és TV-misorok az
egylittmiikodés, a mindkét oldalrél eredményes kommunikacio érdekében,
m konferenciak szervezése a témakorben,
B betegszervezetek bevonasa az egylittm{ikodés javitasa érdekében,
B az eHealth eszkozeinek hatékonyabb hasznalata.



| Novekvo lakossagi
informacios igény

A fejlett orszagokban a népesség eloregedése noveli az egészségligyi ellatas iran-
ti sziikségleteket és az arra forditott koltségeket [EU Fehér konyv 2007]. Az ed-
dig egészséges és fitt, 1945-65 kozott sziiletett Gn. bébi-boom korosztalynal a
kronikus betegségek jelei jelentkeznek, a koruk el6rehaladtaval stlyosbodnak. Ez
a korosztaly valik az egészségiigyi rendszer els6 szami fogyasztdjava, s ket az
egészségligyi szolgaltatasokat, termékeket és készitményeket mar tudatosan vizs-
gald fogyasztoi szemlélet jellemzi. Ezért is beszélhetlink egészségfogyasztokrol és
egészségfogyasztasrol. A kutatok ezt a generaciot vevé-orientalt, kiilondsen bi-
zalmatlan, mobilis, 6nkdzpontd, fliggetlen, 1azadd, informéacié-addiktiv generacio-
ként jellemzik. Ez az 6riasi, informaciééhes beteg-, helyesebben vevicsoport a di-
agnosztikai és terapias modszerek kiszélesedése soran magas elvarasokat tamaszt
a gyogyszerkészitményekkel és az egészségligyi ellatorendszerrel szemben. A még
hatékonyabb, gazdasagosabb és racionalisabb felhasznalasukat kovetelik, és a pi-

E tendenciakat érzékelve az FDA> mar 1999. évi jelentésében megallapi-
totta, hogy az amerikai lakossag részvétele egészségiigyi dontésekben novekvd
tendenciat mutat. Hazankban is az 6tvenes években sziiletett nagy [étszam( né-
pességcsoportok ellatasa jelenti az ellatorendszer szamara az egyik legnagyobb
kihivast. Magyarorszagi vizsgalatok is azt mutatjak [Csépe2007], hogy hazankban
is n6tt a paciensek betegségre vonatkozo tajékoztatasi igénye. A felmérés megal-
lapitotta ugyanakkor, hogy a betegségr6l semmit sem tudok korében az orvoshoz
jutas ideje joval hosszabb, mint a valamelyest informéaciéval rendelkez6 betegek
esetében (3 év 1 honap vs. 1 év 10 honap). A kutatas bizonyitotta, hogy a beteg-
ségrél valamelyest tajékozott betegek hamarabb fordulnak orvoshoz, amely egy-
értelm( indikaci6é arra nézve, hogy egy megfelel6 betegségkampany segitheti a
kezeletlen betegek orvosi segitséghez valo jutasat [Csépe2008].

Emellett a fogyasztoi igények valtozasat a média egyre er6sod6 érdeklGdé-
se kovette, amely az egészségliggyel egyre szélesebb korben kezdett foglalkoz-
ni. A tomegmédia fokozott szerepvallalasa mellett az internet térhéditasa infor-
maciés boomhoz vezetett, amely a lakossag egészségtudatossaganak fejl6dését
tovabb tdmogatta. A mara fogyasztokka valt betegek és egészséges kdrnyezetiik
az internetet napjainkban az egészséggel kapcsolatos informaciok f6 forrasaként
hasznaljak [Schervish2000]. Az ezredforduldt elérve a PriceWaterhouseCoopers
[PWC2000] 30.000 egészségiiggyel kapcsolatos webhely létezését jelentette; az
interneten talalhato6 informaci6 1/4-e egészségiigyi informacidkat tartalmazott.

A Harris Interactive felmérésében az internetez6k 3/4-e, az amerikai feln6t-
tek kb. fele online kutat egészségligyi informaciok irant [Express Scripts2005], és
az internetet a betegségrdl, a készitményr6l, a gyartordl valé tajékozoddason tal
gyogyszerrendelésre és orvosi konzultaciora is hasznalja [Woods2000].

5. U.S. Food and Drug Administration
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Hazankban a Szinapszis 2010-es kutatasa szerint a feln6ttek 53%-a aktivan ér-
deklodik egészségiigyi hirek irant. Az internetez6k 62%-a olvas egészségliggyel
kapcsolatos informaciot a vilaghalon [Szinapszis2010].

A Boston Consulting Group 2001-ben végzett felmérésében az internetre
felrakott egészségligyi informaciok hatasat mérte [Brown és Barette2001]. Arra a
kovetkeztetésre jutott, hogy azok az orvos-beteg parbeszédre 6sztonzéleg hatnak,
mivel a valaszadok 74%-at még tobb kérdés feltevésére sarkallta az orvosnal; 36%-
uk egy specifikus betegségrél, 45%-uk egy specifikus szerrél érdekl6dott.

A Datamonitor 2001. évi kutatasaban az orvosok elfogadjak és hasznal-
jak a betegek szamara megjelend online informacidkat, amennyiben azok az
orvosszakma altal kontrollaltak, konnyen kezelhet6k és pontos a hivatkozasuk
[Brown és Barette2001]. A betegek 67%-a pedig Ggy gondolja, az orvosa altal java-
solt internetes oldalak hihet6bbek és megbizhatobbak [Coles et al. 2002].

Osszefoglal6an megfigyelhetd a fejlett orszagokban az a trend, hogy a bete-
gek fogyasztéi attitlidje és jellemzdi jelentSsen atalakulnak. Az informacidalapd
tarsadalomban a betegek informacios igénye folyamatos ndvekvé trendet mutat. A
bébi-boom korosztaly 6regedésével egészségtudatos, immaron informaci6éhes, Qj
fogyasztoi kor szliletett, akik aktiv részesei az ellatasukkal kapcsolatos dontések-
nek. E trendeknek Gj multidiszciplinaris iizleti és kommunikaciés modellek megal-
kotasara kell inspiralniuk az egészségligyi rendszer szereplGit.



Az infokommunikacios
eszkozok és alkalmazasok
szerepe és helye a terapias
egyuttmuikodeések
rendszerében

A terapias egylittm(ikodés, valamint az egészségérték alapl verseny és forrasel-
osztas feltételeinek megteremtésében és a végrehajtas ellenérzésében kulcsszere-
plik van az informacios és kommunikacios technoldogidkon (IKT) alapul6 szolgalta-
tasoknak és rendszereknek.

A korabban bemutatottak szerint a jelen és kiilondsen a jovo egészségligy-
ében felértékel6dnek az egylittmiikodések, mind a paciens, mind az ellaté oldalan,
mikozben hangsUlyossa valik az eddigieknél hatékonyabb miikodés kialakitasanak
képessége az ellatoi oldalon.

Az emlitett teriiletek olyanok, amelyek korszer(i IKT-tamogatast igényelnek,
s6t talzas nélkiil allithatd, hogy a helyzet komolyabb, a terapias egylittmiikodé-
sek megvalositasa és az ellatorendszer hatékonysaganak erésitése kizarélag IKT-
megoldasok segitségével érhetd el [Miletics2010]. A kdvetkez6kben ezeket a lehe-
t6ségeket targyaljuk, els6sorban az alkalmazasok és kevésbé a rendelkezésre allé
technolégiak szempontjabol.

| eEgészség és tarsai:
Uj szakkifejezések és jelentésiik

Az informacios és kommunikacios technolbgiai (rovidebben: infokommunikacios
technoldgiai, roviditve: IKT-) alkalmazasok szerepének és helyének bemutatasat
indokolt a leggyakoribb fogalmak és szakkifejezések, valamint az egymashoz vald
viszonyuk — a jelen tanulmany céljainak legjobban megfelel6 — meghatarozasa-
val folytatni. Uj szakteriiletr6l lévén sz6, értelmezésiik egyaltalan nem mondhat6
egységesnek sem a szakirodalomban, sem a koznyelvben. Az irodalomjegyzékben
megadjuk néhany olyan weblap cimét, ahol a témankba vagé fogalmak — gyakran
egymasnak ellentmondé — definici6ja megtalalhato.
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Atfogban eEgészségnek (eHealth)® nevezziik azt a szakteriiletet, amely egy-
részrol az informatika és tavkozlés, masrészr6l az életmod és az életvitel, a fo-
gyatékossaggal élés és a szocialis gondozas, a gyogyaszat és az egészségiigy stb.
hatarteriiletein van sziiletGben.

Az eEgészség egyes részteriileteinek egymashoz valé viszonyat az
eKereskedelemhez (eCommerce) hasonléan szokas az Gn. aktorai, szerepl6i men-
tén definialni (lasd pl. [Kiraly2010]). Az eEgészség aktorai kozé tartozik, tobbek
kozott, a paciens’, az orvos®, az egészségligyi intézmény, a kormanyzat és az lzleti
szféra; e szerint tehat paciens-orvos és orvos-paciens, paciens-intézmény és intéz-
mény-paciens, intézmény-kormanyzat és kormanyzat-intézmény stb. kapcsolatok-
rol beszélhetiink. Mar 6t aktornal is elég nagy (20) a parok lehetséges szama, Gjabb
aktorok bevétele esetén ez a szam exponencialisan nd, ami mind a kapcsolatok jel-
lemzését, mind az attekintésiiket megneheziti. Marpedig a kell6en arnyalt képhez
sziikség lenne tovabbi aktorokra, példaul gyogyszerészekre, apoldkra, gondozokra,
csaladtagokra, informatikai szolgaltatasként igénybe vehet6 szakértdi rendszerek-
re stb. ([Kirdly2011] az utébbiakat az infrastruktira részének nevezi). Raadasul
szamos — és az aktorok szamanak novekedésével egyre tobb — olyan aktor-aktor
kapcsolat van, amely nagyon hasonlé mas aktor-aktor kapcsolatokhoz, ezért in-
dokolatlan a megkiilonboztetésiik. Ezért ebben a tanulmanyban az eEgészség té-
makort nem az aktorai, hanem a tevékenységi teriiletei mentén probaljuk meg
részteriiletekre bontani és jellemezni (Id. 1. abra). Az alsé szinten megnevezett
részteriiletek felsorolasa nem teljes kor(, féként a fels6bb szinteken szerepl6 fo-
galmak tisztazasat segitik.

6. [Kiraly2011] az eHealth sz6 forditasaként az e-Egészségligy szot hasznalja, és igy definialja: ,az egészségiigy valamennyi valos és virtualis szerepld-
jét, valamint a megel6zéssel és gyogyitassal dsszefiigg6 folyamatokat kiszolgald, tamogat6 informaciotechnolédgiai és kommunikaciés modszerek, meg-
oldasok dsszessége.” Az eHealth kifejezés azonban ennél tagabban is értelmezhetd, ezért ebben a tanulmanyban az eHealth sz6t eEgészségnek, az
eHealthcare sz6t pedig eEgészségiigynek forditjuk.

7. A magyar egészségiigyben az Ugyfelet, a klienst betegnek szokas nevezni, akkor is, ha makkegészséges. Az ligyfél, a kliens sz6 a magyar egészségiigyi
rendszer kontextusaban nem hangzik jol (bar az orvosnak lehet klient(raja), ezért ebben a tanulmanyban a paciens szot hasznaljuk.

8. Az eEgészségliggyel foglalkozd szakirodalomban az orvos szon altalaban az egészségiigyi ellatast nydjto személyt értik, azaz az orvoson tdl az asz-
szisztenst és az apolot, s6t még a gondozast és ellatast nyUjtot is beleértik. Tobbek kozott az allamilag fenntartott egészségiigyi és szocidlis rendszeren
kiviili egészségligyi és szocialis ellatas, az otthonapolas és otthoni felligyelet terjedése indokolja, hogy ezeket a szerepkoroket kiilonvalasszuk egymastol.
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4. abra. Az eEgészség témakor részteriiletei

A jelen tanulmanyban az el6fordul6 szakkifejezéseket az alabbi értelemben hasz-
naljuk.

eEgészség (eHealth): elektronikus, azaz IKT-eszkdzok felhasznalasaval nydjtott,
egészséggel kapcsolatos szolgaltatasok és rendszerek 6sszefoglal6 megnevezése.
eEgészségiigy (eHealthcare): az egészségiigyi intézményrendszer miikodését,
fenntartasat segit6 elektronikus, azaz IKT-rendszer, illetve szolgaltatas.
Tavgyogyaszat (Telemedicine; telemedicina): olyan gyogyaszati — diagnosztikai
vagy terapias — eljaras, amelynél az egészségligyi szakszemélyzet IKT-eszkozok ré-
vén tavkapcsolatban van a pacienssel vagy egymassal.

Tavapolas (Telenursing): olyan (szak)apolasi tevékenység, amelynél az egészség-
Ugyi szakszemélyzet IKT-eszkozok révén tavkapcsolatban van a pacienssel, méri
vitalis paramétereit, felligyeli életfunkcioit.

Tavgondozas (Telecare): olyan gondozasi, ellatasi tevékenység, amelynél a gondo-
zast, ellatast nydjtoé személy IKT-eszkozok révén tavkapcsolatban van a pacienssel,
felligyeli egészségi allapotat, tajékozadik allapota és igényei feldl.

9. Az Un. K6z6s program az ambiens rendszerekkel segitett életvitel teriiletén (Ambient Assisted Living Joint Programme) célja kifejezetten az, hogy a
tarsadalom eloregedésére valaszul elGsegitse az életvitelt segitd IKT-szolgaltatasok és -megoldasok fejlesztését és elterjedését Eurdpaban, annak érdeké-
ben, hogy az id6s emberek 6nallosagukat a lehetd legtovabb megérizhessék, és életiik utols6 id6szakat is a sajat otthonukban, megszokott kérnyezetiik-
ben tdlthessék (http://aal-europe.eu). A magyar eVITA Platform céljai koz6tt az idGskortiak 6nallo életvitelének segitésén és életmingségének javitasan
0l a fogyatékossaggal él6k mindennapjainak segitése, a terapiak hatékonysaganak mérése és javitasa, illetve altalaban az egészség megébrzésének és
fejlesztésének tamogatasa szerepel, természetesen IKT-eszkozok alkalmazasaval (http://evitaplatform.hu).
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Eletvitel segitése (Assisted Living): IKT-eszkozok alkalmazasa egyrészt id6sebbek
és mas raszorultak (pl. fogyatékossaggal é16k) segitésére napi teendGik elvégzésé-
ben, 6nallé életvitellik lehetbvé tétele, életmindségiik javitasa, biztonsaguk erdsi-
tése érdekében, masrészt mindenki szamara egészségének megérzése és fejlesz-
tése céljabol°.

Tavegészség (Telehealth): A tavegészség olyan gy(ijtéfogalom, amelyet sokszor az
eEgészség (eHealth) szinoniméjaként emlegetnek. Mi sziikebb értelemben hasz-
naljuk a jelen tanulmanyban, azaz nem értjik bele sem az egészségiigyi rendszer
miikodtetését, sem a gyodgyitast segité IKT-alkalmazasokat, igy a tovabbiakban a
paciens, az egészségtudatos lakos szamara nydjtott infokommunikacios szolgalta-
tast jelent. A tavegészség olyan j egészségligyi paradigmdnak tekinthetd, amely
a személyes orvos-paciens talalkozasok kozotti (esetenként hosszd, akar években,
évtizedekben mérhetd) id6szakban segiti — IKT-szolgaltatasok és -rendszerek ré-
vén — egészségi allapotunk felligyeletét, egészségiink megbrzését és fejlesztését.

A tavgybgyaszat, tavapolas, tavgondozas semmiképpen sem helyettesiti, csupan
kiegésziti, térben és id6ben kiterjeszti a hagyomanyos gyogyaszati, apolasi, gondo-
zasi tevékenységeket; egyrészt olyan esetekben, amikor a foldrajzi tavolsag miatt
a személyes jelenlét nem lehetséges (pl. kiilfoldi Gt soran, ritka betegségek felbuk-
kanasakor, hianyszakmak esetében) vagy pazarl6 lenne (pl. tobb pacienst kellene
ellatni rovid id6 alatt), masrészt olyankor, amikor a személyes jelenlét id6korlatba
utkozik (pl. éjszaka vagy rendelési, ligyeleti id6n tal).

Nyilvanvalé, hogy mar a fent emlitett 6t részteriilet kozott van atfedés, illetve
atjaras. Példaul a tavapolas és a tavgondozas kozott - elsGsorban az ellatérendsze-
ren kiviili, otthoni kornyezetben - nehezen hiizhaté éles hatar. Vagy példaul atjaras
van az eEgészségligy és a tavgyogyitas kozott, hiszen az utébbit szamos adminiszt-
rativ-pénziigyi kotelezettség kiséri. Nyilvanvaléan atfedés van a tavgyogyaszat és
a tavapolas, illetve a tavgondozas és az életvitel segitése kozott is. Az emlitettek
ellenére jelentds kiilonbség van az egészségligyi rendszer adminisztrativ-pénziigyi
feliigyeletét segitd IKT-rendszerek, a gydgyitdst segitd IKT-rendszerek, valamint a
tdjékozoddst, prevenciot és életvitelt segit6, az egészségi dllapotot feliigyeld és a
megvdltozdsdt jelzd IKT-rendszerek kozott, ezért indokolt a fenti csoportositas.

A terapias egylittmi{ikodés szempontjabdl elsésorban a tajékozédast, prevenciot
és életvitelt segitd, az egészségi allapotot felligyel6 és a megvaltozasat jelz6 IKT-
rendszereknek van nagy jelent6ségiik. Fogalmazhatunk Ggy is, hogy a tavegészség
(telehealth) nem mas, mint IKT-eszk6zokkel tamogatott terapias egylittmiikodés.



| A paciens egyiittmiikodése

A magyar egészségligyben mar végbement, illetve a még el6ttiink allé folyamatok
egylittesen felértékelik a pdciens terdpids egyiittmiikodését, a terapiah(iségét,
illetve az ezt er6sit6, tamogatod szolgaltatasokat, az (n. terapiahliség-szolgaltata-
sokat.

A terapiahiiség-szolgaltatasok egy része beépiilhet a kozszolgaltatasok rend-
szerébe, de jelentds résziik tartdsan is piaci szolgaltatasként fog tovabb élni, gyar-
toi és alkalmazdi, illetve vegyes finanszirozasban.

A terapiah(iség-szolgaltatasokat az alabbiak szerint osztalyozhatjuk annak mentén,
hogy a paciens terapias egyiittmiikodését milyen eszkozzel kivanja javitani:

B A paciens képzésével: informacioszolgaltatas az egészségi allapothoz igazi-
tott életmddrol, taplalkozasrol, mozgasrol stb.

B A paciens felkészitésével és ismereteinek ellenérzésével: alapos, érthetd
felkészités szakrendel6i vagy korhazi kezelés el6tt, részletes tajékoztatas és
ismeretek visszakérdezése az elbocsataskor stb.

m A paciens motivdldsdval: bonus-malus rendszerek — finanszirozo6i, biztositoi
feladat az egyiittm{ikodés honoralasa, kikényszeritése érdekében.

m A paciens egylittm{ikodéséhez technikai segitség nyajtdsdval:

B Informacidszolgaltatas: a konkrét kezeléssel kapcsolatos, részletes
technikai informaciok, teenddk, észlelt hatasok és mellékhatasok
értékelése stb. [Clarke2011].

B Eszkoz- és gybgyszerellatas: kiszallitas a paciens otthonaba, kozért-
het6 alkalmazasi segédletek biztositasa, beszedési emlékeztetdk
kiildése, a beszedés ellen6rzése, gydgyszerek beadasa, a gyogyszerfo-
gyas figyelése, az elfogyott gydgyszerek rendszeres p6tlasa stb.

B Tavmonitoroz6 és tavfelligyeleti rendszerek miikddtetése: tele-
metrias eszkozok alkalmazasa, a mérések alapjan a dozis valtozta-
tasa, egészségi allapot megvaltozasakor figyelmeztetd jelzés stb.
[Finkelstein2001], [Miletics2010].

m Egyiittm{ikodésre felhivo jelzések, segit6 figyelmeztetések, terapia-
hliség-szolgaltatasok [Port2003].

m Személyes / virtudlis edzd, ellen6r — ma mar szérakoztato, jatékos
webes szolgaltatasként is — rehabilitacios és kognitiv gyakorlatok,
gyogytorna otthoni végzéséhez, szellemi frissesség megbrzéséhez,
otthoni fejlesztéséhez [Kozyavkin2011], [Breznitz2011], [Owen2011].

A tavgyogyaszati és tdvmonitorozasi eljarasokrol az utdbbi években elvégzett érté-
kelések alapjan elmondhat6, hogy a paciensek nagy aranyban elégedettek az esz-
kozok hasznalhatosagaval, és elfogadjak az ellatas ezen Gj formait [Clarke2011],
[Steel2011]. Kimutattak, hogy ezek az eljarasok egyrészt szignifikans javulast ered-
ményezhetnek a paciens életmingségében [Clarke2011], [Wainwright2003], mas-
részt — mivel a pacienst6l érkez6 adatok elemzését kdvetGen azonnal be lehet avat-
kozni a terapiaba — megel6zhet6 a paciens egészségi allapotanak romlasa, és igy
javul a terapia hatékonyséaga [Clarke2011], [Liu2011]. A rendszeres tavmonitorozas-
nak — a szlrévizsgalatok IKT-eszkdzokkel megvalésithaté mai valtozatanak — beteg-
ségtudattal nem rendelkezd pdciensek esetében kiilonosen nagy a jelentGsége, mert
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a fizioldgiai paraméterek, a fizikai és a mentalis allapot kedvezé6tlen valtozasanak
jelzésével komoly betegségek, sllyos balesetek, szignifikdns egészségromlasok
el6zhetok meg.

Erdemi egyiittmiikodés csak megfelels felkészités utan varhato el a paci-
enstol. Az IKT-eszkozok kiilondsen alkalmasak arra, hogy a paciens — pl. eTanulas
(eLearning) Gtjan — szakrendelGi vagy korhazi kezelésének megkezdése elGtt rész-
letes, alapos és érthet6 tajékoztatast kapjon arrél, hogy miért és milyen kezelést
fog kapni, milyen hatasokra és mellékhatasokra kell szamitania, mit kell tennie
a hatasok erdsitése és a mellékhatasok gyengitése érdekében. Kiilondsen fontos,
hogy mindezeket a kezelések utan, az elbocsatas soran megértse és megjegyezze,
hiszen ettdl fligg, hogy magara maradva képes lesz-e betartani az elGirt terapiat,
ezért ilyenkor a tanultak kikérdezése is célszerii. Az Egyesiilt Allamokban a paci-
ens egyes kérhazakban el6zetes tajékoztaté el6adason vesz részt, majd személyre
sz010 irasbeli tajékoztatast kap elektronikus vagy nyomtatott formaban, az orvosi
szakmai protokoll laikusok szamara késziilt atirataként a ra var6 kezelés ,mun-
kafolyamat” jellegii leirasat. Az elbocsatasakor pedig szdban, esetleg elLearning
rendszerben kérdésekre valaszolva vissza kell idéznie, amit a korhazi kezelésérél és
az otthoni utokezelési teendGirél ismertettek vele [Balogh2011], [Wallace2010].

Az internethasznalat altaldnossa valasaval — ma mar Magyarorszagon is a
haztartasok mintegy 70%-aban van internet-elérés — egyre tobben tajékozddnak
egészségligyi, orvosi tigyekben is esetleg nagyon megbizhatatlan forrasokbol. ,Kii-
[6nb6z6 Onszervez6dé honlapok [vannak], ahol informalis keretek kozott cserél-
nek tapasztalatot a betegek, a gydgyultak és a szimpla érdekl6d6k. Komolyabb
moderalas és validalas hijan az itt szerzett informaciok nehezen értékelhetéek.
Nem zéarhat6 ki a szandékosan téves, vagy rosszindulatd informacié sem. Vannak
betegszervezetek altal lzemeltetett, szakmailag ellen6rzott honlapok is, ahol
szakszer(i Utbaigazitast kaphatnak az érdekeltek”, de el6fordulhat, hogy valaki
LbUjtatott reklammal hasznalja ki a kiszolgaltatott érdekléd6 informaciéhianyat”.
[Kiraly2011] Mivel sem az informaci6 forrasa, sem a valdédisaga nem ellendrizhet
konnyen, kockazatos lehet az ilyen tajékozodas. Nyilvanvalé azonban, hogy a XXI.
szazadban nem korlatozhaté az informacidszerzés, ami az egészségiigyben dolgo-
z0k szamara kétségtelendl kihivast jelent. Csak az okos internethasznalat fiatal
korban kezd6dé6 tanitasa, a rendszeres tajékoztatas és tovabbképzés lehet a meg-
oldas.

Az értékalapa verseny feltétele, hogy a paciens tudatos ,fogyasztoként”
[épjen fel az egészségiigyben. Ehhez elengedhetetlen, hogy az egészségligyi szol-
galtatok és szolgaltatasok mindségét jellemz6 adatok ismeretében tudjon dontést
hozni, amihez el6szor is megfelel6 indikatorrendszerre, majd pedig az adatok fo-
lyamatos gy(jtésére, feldolgozasara és nyilvanossagra hozasara van sziikség, ami
ma mar elképzelhetetlen IKT-eszk6zok alkalmazasa nélkal™.

10. A 2007-ben létrehozott, majd 2010-ben megsziintetett Egészségbiztositasi Feliigyeletnek éppen a nyilvanos mingségértékelési rendszer mikodte-
tése volt a jogszabaly altal el6irt egyik feladata.



| Az ellatok egyiittmiikodése

Az egészségligyon beliili egylittmiikodésrél, programokrol, projektekrol egyrészt
az Eurdpai Unid e-Health programjanak hatasara, masrészt szamos kivalé mihely
munkajanak eredményeként szamos publikacié jelent meg. Magyarorszagon ezek a
programok kevésbé terjedtek el, ami elindult, az nem elég hatékony.

Az értékalapl versenyt orvosszakma szerint differencialt szolgaltatasok he-
lyett inkabb az egy-egy tiinetcsoport vagy betegség szerint differencialt szolgalta-
tasok segitik el6, ami tobb szakma vagy akar tobb intézet szolgaltatoi csoportként
(teamként) vald egyiittmiikodését feltételezi. Az USA-ban egyre inkabb elGtérbe
ker(il6 ,Accountable Care” modell'" [Gartner2010a] is csak az egészségiigyi ellato
intézmények szoros egyiittmiikodésével képzelhetd el.

Az IKT-eszkozok alkalmazasanak tekintetében az ellatok egylittmiikodését is
tobb csoportra lehet bontani:

m az ellatok horizontalis egylttmiikodésének tamogatasa (tudasmegosztas),
B az ellatéi csoport egyes tagjainak ,tavjelenléte” személyes jelenlét helyett

(telemedicinas orvos-orvos kapcsolat),

B a paciensekre vonatkoz6 informaciok megosztasa (elektronikus kortorténet,
elektronikus betegrekord).

A horizontalis egyittmiikodések tipikus példaja a tavkonzilium (telefonos
vagy videokonferencia formajaban) és a csoportmunkat tamogaté eszkozok alkal-
mazasa. Ezek viszonylag elterjedtek a magyar egészségiigyben is.

A telemedicina alkalmazasa Magyarorszagon sem elterjedtségében, sem sza-
balyozottsagaban, sem a finanszirozasi technikak fejlettségében nem kielégitd. Pél-
daul a radiolégiaban a PACS rendszer kezd a piaci szerepldk altal elfogadott kvazi-
szabvannya valni, és ez korszer(i, a szélesebb kor(i egylittm(ikodést is lehetévé tev
alapokra helyezi a telemedicinat. A kardiol6giaban az EKG-telemetriaban vannak
érdemi és tomeges alkalmazasok (Holter monitor jellegli, a pacienshez telepitett
és telefon-kapcsolatot hasznalo késziilékekkel). Tavvezérelt invaziv (pl. robotsebé-
szeti) rendszerek, elsésorban financialis okokbdl, még nem terjedtek el nalunk. A
fokoz6dé orvosi és szakapoldi munkaeréhiany miatt a miikod6képesség megbrzése
érdekében érdemi fejldés varhato a telemedicina terliletén Magyarorszagon is.

Az ellatérendszer szereplSinek egyiittm(ikodéséhez a paciensekre vonatko-
z6 informaciok megosztasa elengedhetetlen. Az egészségiigyben a paciens adatait
hagyomanyosan az ellaté kezeli, az adatok struktiraja az 6 igényeihez igazodik, igy
az az ellatérendszer egyes szintjein mas és mas. Ez a hagyomanyos ellatokozponta
gondolkodas az adatok, az informaciok szétszabdaltsagat eredményezi. Szamos
projekt kivant mar ezen segiteni, legutobb pl. az IKIR [HEFOP-IKIR], ami hozott
ugyan elGrelépést, de az alapproblémat sem elvben, sem gyakorlatilag nem sikertilt
megoldania.

11. An accountable care organization is a type of healthcare delivery organization (HDO) that, together with a related set of providers (including both
primary care physicians and specialists), can be held accountable for the cost and quality of care delivered to a defined population. The goal of an
accountable care organization is to provide efficient and high quality care. To deliver this, accountable care organizations need to provide the full range
of care; they must also be able to plan budgets according to future resource needs, and provide valid measures of performance. The basic concept is that
those accountable care organizations that reach certain predetermined quality and cost targets will receive financial rewards, while those that don’t
meet the metrics might actually be penalized. [Gartner2010a]

12. Az orvos és egészségiigyi intézmény kozotti kapcsolatok ,legszélesebb funkcionalitassal rendelkezd” példaja Magyarorszagon ,,az uni6s forrasbél, a

HEFOP 4.4 projekt keretében elkésziilt ,Egészségiigyi intézmények (korhazak, rendelGintézetek, haziorvosok, patikak stb.) kozotti Intézménykozi Informa-
cidrendszer’ (IKIR). Tobb éves miikddése soran kideriilt, hogy orszagos kiterjesztése kdzponti koordinacié és tamogatas nélkiil nem varhaté.” [Kiraly2011]
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A paciensadatok megosztasanak négy informacios alapmodellje 1étezik.

B Egy nagy kozponti adatbdzis, amely a paciensek 0sszes adatat tarolja, kiszol-
galja a finanszirozast, az ellendrzést, a stratégiai tervezést, és alkalmas az
ellatok kozotti adatcserére is. Ez az orwelli modell inkabb csak elméleti lehe-
t6ség. Nemcsak jogi, etikai okok miatt, hanem azért is, mert az egészségligyi
adatok osszetettsége és az adatforrasok eltérd volta ma mar technikailag sem
teszi lehet6vé az ilyen megoldast.

W Eseti 6sszeflizés kulcskdrtydval: az informaciok — 6sszekapcsolhat6 allapot-
ban — az egyes szolgaltatoknal vannak, ezekbdl az informaciokbél a paciens
kartyajanak felhasznalasaval, esetileg allitjak elé a sziikséges — és csak a
sziikséges — adattomeget. Az elv jo, etikailag korrekt, de szdmos technikai
nehézségbe (itkozik, ezért nem igazan életszerd.

W Eseti Osszeflizés k6zponti metaadatbdzis alapjdn: ,,az informaciokat leir6 in-
formaciok” (a metaadatok) egy kozponti adatbazisban vannak, ezek alapjan
flizik 6ssze esetileg az adatokat. J6 kompromisszum az els6 két modell kozott,
de szamos problémat is magaban rejt. (Az IKIR megoldasa ebbe a csoportba
sorolhatd.)

m Személyes egészségiigyi életat-archivum (Personal Health Record): az
egészségiigyi adatok szervezésének logikai és fizikai kozpontja a paci-
ens. A paciens személyes egészségligyi életlt-archivumaba kerlilnek az
eltéré forras informaciok (sziikség esetén az ellatorendszeren kiviili-
ek is, a fogantatastol vagy sziiletéstdl egészen a halal bekovetkeztéig).
Ebbe az ellatok a gyakran kiilonboz6 rendszereikbdl egységes feliiletre le-
képezve exportaljak a paciensre vonatkozo adataikat. igy a paciens elekt-
ronikus mappaja egylttal a szolgéltatok kozotti adatcsere fellilete is.

A jove egészségligyi nyilvantartd rendszerei nagy valészinliséggel ilyen
elven szervezdd6k lesznek. Az kérdés, hogy ez a modell ,alaprendszerré”
valik-e, vagy pedig az ,élet”, a piac vagy a hataron atnyalé hordozhat6sag
iranti igény fogja-e kikényszeriteni az elterjedését masodlagos informacios
rendszerként. E modell elterjedésének ma még szamottevd korlatja, hogy az
adattomegrél, az adatokhoz valé hozzaférési jogokrdl a paciensnek kellene
intézkednie, ami szamos problémat vet fel, pl. a megfelel§ szint( rendelke-
zésre allas és a megbizhat6sag kérdését [Gartner2010b].

A paciensadatok megosztasanak felhasznalasi szempontbdl optimalis — az adat-
védelmi szempontokat tiszteletben tarté, az egészségiigyi ellatas jogos igényeit
ugyanakkor teljes kor(ien kielégit6 — megvaldsitasa vélhetGen a fent emlitett mo-
dellek valamilyen otvozeteként all majd eld.



| Hatekonysagnovelés
az ellatoi oldalon

Az egészségiigyi ellatok hatékonyabb miikodését szamos IKT-megoldas tamogat-
ja. Az el6z6ekben targyalt példak tobbsége az egylittmiikodés javitasan keresztl
fokozza az ellatok miikodési hatékonysagat. A telemedicinas megoldasok — és itt
nemcsak az orvos-orvos, hanem az orvos-paciens kozotti kapcsolatokra is utalunk —
a diagnosztikai és a terapias eljarasok egy részét a szakellatoktol az alapellatékhoz,
illetve az otthonokba helyezik at (pl. a preventiv sz(irGvizsgalatok elvégzését vagy a
kronikus betegek allapotanak figyelését tavmonitorozassal). igy a sz(ikds és koltsé-
ges intézeti eréforrasok felszabaditasaval, kevésbé koltséges (tav)eljarasok alkal-
mazasaval javulhat az intézmények miikodésének hatékonysaga, csokkenhetnek az
ellatasi koltségek [Clarke2011]. Koltségcsokkenés elsGsorban a kiesett munkanap-
ok, illetve a korhazban toltott napok szamanak csokkenésétdl varhato, de felméré-
sek szerint az igénybe vett siirgGsségi ellatasok szama is kevesebb lesz [Lee2005],
[McLean2010]. A csokkenéshez ott, ahol a tavgyobgyaszati eljarasok hatasosak,
preciz tervezésre, a résztvevok feladatainak pontos meghatarozasara van szikség.
A keletkez6 adatmennyiség feldolgozasahoz és az adatokon alapul6 dontések meg-
hozatalahoz 0], a konvencionalis ellatashoz illeszkedd, azt kiegészitd protokollokra,
tovabba az ellatas megerGsitett koordinacidjara van sziikség [Gartner2010b].

Az ellatdi oldal hatékonyabb miikodését tamogatjak még azok az alkalmazasok
és technoldgiak, amelyek a kérhazi informacios rendszer funkcionalitasat integralt
moédon teszik folyamat- és eréforras-érzékennyé. Ide tartoznak a csoportmunka-
megoldasok, a vallalati eréforras-tervez6 (ERP) és -kdvet6 rendszerek, a pénziigyi
modulok, valamint a folyamatmenedzsment-alrendszerek [Gartner2010b]. Az
utobbiak lehet6vé teszik a folyamatalapl miikodés széles kor( elterjedését az ella-
t6i oldalon.

Az egészségiigyi ellatasi folyamat komplexitasa — ami természetes az él6
szervezet bonyolultsadga és az egyedek kozotti kiilonbségek miatt — nem teszi le-
hetévé a folyamatok részletes leirasat a teljes ellatasi ciklus minden szintjén. A
dontési szabalyok nem mindig egyértelmiiek, az eldgazasok esetenként bonyolul-
tak, nagy lehet az egymassal dsszefiiggd, parhuzamosan fut6 folyamatok, valamint
a kivételek szama [Hollingsworth2010]. Ahogy azonban az ellatasi folyamatokban
egyre mélyebbre jutunk, akar a logisztikai kiszolgald, akar a diagnosztikai és tera-
pias folyamatokban, annal inkabb alkalmazhat6 a folyamatalapi megkozelités és
hasznalhatok a folyamatmenedzsment-eszkozok [Lovis2011], [MTEHE-TSZL].

Az lizleti életben a hatékonysagnovelés egyik eszkoze az lizleti folyamatok rendsze-
res fellilvizsgalata és a felhalmozott tapasztalat beépitése ezekbe a folyamatokba.
A tapasztalatok beépitésére és igy a leiras részletezettségének (granularitasanak)
novelésére az egészségligyben is van lehetdség.
A folyamatalapl megkozelités elényei a kovetkezok:
B atevékenység tervezhetdsége javul:
B csokken a sziikséges id6;
m kevesebb lesz a sziikséges er6forras (tipusa, mennyisége);
B javul a mérhetdség, a szamonkérhetdség;
m egyértelm(ibb lesz az eljaras a szerepldk (kiilondsen a paciens) szamara;
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B lehetdség nyilik a szolgaltatas mindségének mérésére és fejlesztésére.
Végiil érdemes megemliteni azokat az alkalmazasokat is, amelyek az er6forrasok és
paciensek intézményen beliili logisztikai kezelésére szolgalnak, és a konkrét erd-
forras-allokacios problémak megoldasan tal a historikus adatok elemzésével lehe-
tové teszik a logisztikai folyamatok attervezését, atszervezését.

| Alapgondolatok a
terapiamenedzsment
jogi szabalyozasahoz

Az orvosi és egészségligyi tevékenység kozgazdasagi keretek kozotti megforma-
lasanak legfontosabb pontja, hogy a gyogyitd tevékenység folyamatat egy ossze-
tett, szamos kiilonboz6 erdforrast a beteg érdekében 6sszehangoltan mozgositd
projektként hatarozza meg. Ez az egészségiigy Uj, terdpiamenedzsment szemléletii
megszervezését és iranyitasat is kell, hogy jelentse.

A terapiamenedzsment soran a betegek és az egészségligy szereplGi fokozot-
tan egylttmi{ikodnek mind a terapia kivalasztasa, mind pedig a valasztott terapia
minél hatékonyabb folytatasa érdekében.

Jelenleg a terapiamenedzsment jogszer(isége sok tekintetben nehezen meg-
itélhetd, hiszen a meglévo jogi keretek merevek, szamos kérdésre nem kinalnak
id6szer(i megoldast, valamint sok terlilet jogilag teljesen szabalyozatlan.

Jogi kornyezet

A terapiamenedzsmentben résztvevoknek szamos alapvetd jogi kérdéssel kell
szembesdlnilk: betegbiztonsag és betegjogok érvényesiilése, adatvédelemi és or-
vosi titoktartasra vonatkozo elGirasok, az egészségligyi ellatas szakszer(iségére, az
egészségligyi szakemberekre vonatkoz6 jogi, illetve szakmai elirasok, valamint az
egyes betegségekkel, terapiakkal (ideértve a gyogyszeres terapiat is) kapcsolatos
kommunikaciora vonatkozo jogi és etikai szabalyok rendszere.

Minél nehezebben koriilhatarolhatd egy kérdéskor, annal nehezebb a jogal-
koténak egy-egy tevékenység jogi kereteit megalkotni, és a kor kdvetelményeihez
nem vagy csak részlegesen igazod6 jogszabalyok esetében természetesen rend-
kiviil nehéz a jogalkalmazas is (mind a terdpiamenedzsment résztvevéi, mind a
hataskorrel rendelkez6 hatosagok szamara).

Kiindulé alapként elmondhatd, hogy a terapiamenedzsmentben résztvevok-
nek két teriiletre mindenképpen kiemelt figyelmet kell forditaniuk. A legfontosabb
a betegek védelmében hozott szabalyok betartasa: a beteg személyes adatainak
védelme, az emberi méltosag tiszteletben tartasa és az egészségiigyi ellatashoz
valé jog garantalasa.

A szabalyozott és ellendrzott terapiamenedzsment soran is elsédleges tovab-
ba, hogy az orvos kizardlag sajat szakmai meggy6z6dése alapjan donthet a terapi-
arol.



A magasabb mindség(i, betegcentrikusabb és hatékonyabb egészségiigyi ellatast
biztositd egészségligyi rendszer megvalédsitasahoz a jelenlegi jogi szabalyozas né-
hany meghatarozé médositasara van sziikség, amelyet harom pontban csoportosi-
tottunk.

Terapias egyiittmiikodés

A modern egészségligy a szolgaltatasait dsszehangolt csapatmunka eredménye-
ként tudja biztositani, ahol a kilonboz6 résztevékenységeket arra specializalt
szakemberek valésitjak meg. Az emberi eréforrasok nagyobb hatékonysagu és
eredményesebb felhasznalasat a feladatok eddigieknél nagyobb mértékd és rész-
letesebb elosztasa biztositja. Ez az eddigieknél t6bb — miiszaki, informatikai jogi és
szocioldgiai szakismerettel rendelkezd - szakember és szervezeti egység egyiitt-
miikodését igényli, amelyben az egészségiigyi szakdolgozdk mellett szerz6déssel
egylittm(ikoddé an. kilsé szolgaltatd szervezetek kozremiikodése is sziikségessé
valik. Kulonosen igaz ez a komplex megkozelitést igényld, ma mar népbetegség-
nek szamitd terapias teriileteken, mint pl. a cukorbetegség, magas vérnyomas
vagy daganatos betegségek kezelése, ahol a beszalliték altal biztositott kiilonb6z6
termékek és szolgaltatasok legnagyobb mértékl hasznositasa csak 6sszehangolt
egylittmlikodés esetén eredményes.

Mara nyilvanvaléva valt, hogy a beteg-egyiittm{ikodésnek az a hagyomanyos
megkozelitése, amely a kezelGorvost helyezte kdzéppontba, téle varta el a beteg
az egészségérték megteremtésére, mind az orvosok, mind a betegek szemszogébdl.
Egyfeldl a kezelGorvosoknak nincs elegend6 idejlik és er6forrasuk arra, hogy a be-
tegeket aktiv egyiittm(ikodésiik nélkil birjak ra — a kiils6 motivalas eszkozeivel — a
terapias szabalyok kovetésére. Masfeldl kezd kialakulni egy olyan betegkor, amely
tudatosan torekszik az informaltsagra, ezek a betegek egyre tobb forrasbal gydij-
tenek informaciot az altaluk alkalmazott kezelésekrdl, kozosségeket formalnak,
megosztjak egymassal tapasztalataikat, és lassan, de biztosan megfogalmazodik az
igényiik arra, hogy az orvossal kvazi egyenrangi félként tudjanak egytitt gondol-
kodni. Nekik nem sziilGi szerepben 1évG szakemberre, hanem mentorra van sziiksé-
glik, ezt keresik kezel6orvosukban. Harmadrészt, ha a paciens informalatlan, nincs
tisztaban a megfelel6 beteg-egyiittm(ikodés jelentéségével, a kezelGorvos altali
»05ztokélés” nem lesz elegendd, a beteg valodi belsé motivacidja kell ahhoz, hogy
egylttmiikodése javuljon, s ha a betegben ez nincs meg, az egészségligyi szakem-
berek feladata a kozvetlen utasitasok helyett egyre inkabb e bels6 motivacié életre
hivasa.

A megfelel6 jogi szabalyozas kialakitasa érdekében sziikséges annak minél ponto-
sabb meghatarozasa, hogy a terapias egylttmiikodés mely teriileteken és formak-
ban torténd megvaldsulasa mindsiil prioritasnak.

Ezt kdvetden szlikséges lenne, hogy a jogi szabalyozasban jelenjen meg a te-
rapia eredményességét szolgalé egylittmiikodések rendszere, valamint azok meg-
hatarozo6 formai annak érdekében, hogy ezek kdzcéld hasznosulasa a lehet6 legna-
gyobb legyen.

A hatékony terapiamenedzsment kialakitasa érdekében sziikséges lenne mind
az orvos-beteg, gyogyszerész-beteg, mind a kiils6 harmadik fél (pl. gyogyszergyar)-
beteg viszonylatok jogi kereteinek Gjragondolasa.
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Az orvosokra és a gyogyszerészekre egyarant elsédleges szerep harul a be-
tegek megszdlitasaban, egészségtudatossaguk fejlesztésében, az adherencia és a
perzisztencia javitasaban. Nélkiilozhetetlenek tovabba a gyodgyszergyarté vallala-
tok, amelyek a készitményeikkel kapcsolatos alapvetd ismereteket adjak at az or-
vosoknak, kozvetleniil részt vallalva a szemléletvaltas elGsegitésében, és amelyek a
beteg-egyiittmiikodés fokozasaban dsszhangot tudnak teremteni a terapias célok
és sajat lzleti céljaik kozott.

Ennek keretében fontos olyan kérdések atgondolasa és a szabalyozasuk jogi
kereteinek a megteremtése, mint példaul:

B A kezel6orvos vagy a gyogyszerész milyen modon keltheti fel a beteg figyel-
mét és bels6 motivaci6jat a megfelel§ beteg-egyiittmiikodés irant? A tera-
piamenedzsment mely formai tartoznak az orvos munkakori kotelességébe,
és melyek azok a tevékenységek, amelyek tdlmutatnak a munkakori kote-
lességen? Adhato-e az egészségligyi szakembereknek juttatas a terapiame-
nedzsmenttel dsszefliggésben nydjtott szolgaltatasokért?

m Milyen szerepe lehet kiils6 harmadik személyeknek (pl. gyégyszergyarak, ala-
pitvanyok, betegszervezetek, compliance szolgaltatok) a hatékony terapia-
menedzsmentet szolgalé programok (pl. gyogyszer compliance programok)
kialakitasaban és tamogatasaban? Milyen jogi keretek kozott képzelhetd el
ezen harmadik személyek és az egészségiigyi szakemberek megallapodasa?

B Milyen informéaciék, milyen szolgaltatasok nydjthatok a betegnek, amelyek
novelik a terapia adherenciat és lehet6vé teszik, hogy a beteg sziikség szerint
visszajelzést kapjon egyiittmikodésérdl?

A terapias egylittmiikodés egy masik fontos formaja lehetne a tavgyodgyaszat és a
tavapolas, azaz egészségligyi szolgaltatasok nydjtasa informacios és kommunikaci-
6s technoldgiak igénybevételével olyan helyzetekben, amikor a beteg és az egész-
ségligyi dolgozod (vagy két egészségiigyi dolgozd) nem azonos helyen tartozkodik.
Kilondsen kréonikus betegségekben szenvedd betegek otthonukban tartézkodva
is szoros orvosi ellendrzésben részesiilhetnek, fontos paraméterek (vércukorszint,
vérnyomas) monitorozasa is megtorténhet a beteg otthonaban, rontgenfelvételek
vagy komputeres tomografiaval késziilt felvételek vizsgalata és értékelése tavolrél
is elvégezhetd.

A telemedicina segitségével tehat javulhat az orvosi/szakorvosi ellatashoz
vald hozzaférés, javulhat a betegek életmindsége, biztonsaga, csokkenhet a korhazi
tartézkodas gyakorisaga, id6tartama, rovidilhetnek egyes varélistak, optimalizal-
haté lehet az er6forrasok felhasznalasa, és a telemedicina a gazdasagi novekedés-
hez is hozzajarulhat. A benne rejl6 lehetdségek ellenére, a tavorvoslas alkalmazasa
az EU egész teriiletén nagyon korlatozott.

Az Eurépai Bizottsag 2008-ban kozleményt adott ki a témaban, amely tobbek
kozott az atlathato, egyértelmd jogi szabalyozas megteremtésére vonatkoz6 intéz-
kedéseket is el6ir a tagallamoknak.

A tavgyodgyaszat és tavapolas mint egészségligyi szolgaltatas szabalyozasa
nemzeti hataskor, igy javaslataink ezzel kapcsolatban a kovetkez6k:

B Legyen egészségiigyi szolgaltatasként szabalyozva a tavgyogyaszat és tav-
apolas betegeket szolgalé minél teljesebb eszkozrendszere. Az egészségligyi
tevékenység fogalmanak meghatarozasa a tagallamok feladata. Altalanos
elvként rogzithetd, hogy az egyes tavgyodgyaszati és tavapolasi szolgaltata-
sok egészségligyi tevékenységként torténd besorolasanak biztositania kell,



hogy azokra azonos kdovetelményszint vonatkozzon, mint a megfelel6 nem
tavgyogyaszati és nem tavapolasi szolgaltatasokra (példaul teleradiolégia —
radioldgia). Ez az elv biztositja, hogy a megfelelGen szabalyozott egészség-
Ugyi szolgaltatasokat nem valtjak fel kevésbé szabalyozott tavgyogyaszati és
tavapolasi szolgaltatasok, és elkeriili az azonos szolgaltatast nyjto szolgalta-
tok kozotti hatranyos megkiilonboztetést.

B Mivel a tavgyobgyaszat és tavapolas magaban foglalja a megel6zéshez, diag-
nosztizalashoz, kezeléshez és folyamatos nyomon kovetéshez sziikséges or-
vosi adatok és informaciok szoveg, kép, hang vagy mas formaban torténd biz-
tonsagos tovabbitasat, a jogi szabalyozasban sziikséges olyan alapvetd jogok
és szabadsagok tiszteletben tartasat biztositani, mint a maganélethez, illetve
a személyes adatok védelméhez val6 alapvet6 jog. Az egészséggel osszeflig-
g6 személyes adatok barmely mas tovabbitasahoz hasonl6an a tavgyogyaszat
és tavapolas is jelenthet kockazatot az adatvédelmi jog szempontjabdl. Az
adatvédelmi szempontokat mérlegelni kell minden olyan esetben, amikor
tavgyogyaszati és tavapolasi szolgaltatasok nydjtasara sor kerdl. Sziikséges
tovabba az informaciés technoldgiakra vonatkozd jogi szabalyozas attekin-
tése is.

| Sziikséges atgondolni a tavgyogyaszati és tavapolasi szolgaltatasok és szak-
emberek engedélyezésének, akkreditalasanak, nyilvantartasanak, felelgssé-
gének és koltségtéritésének szabalyait. A hatarokon atnyulé tavgyégyaszati
és tavapolasi szolgaltatasok esetében is sziikség van a jogi egyértelmiiség
megteremtésére, hogy nyilvanval6 legyen, melyik allamnak van joghat6saga.

Kommunikacio
Jelenleg minden, a gyogyitashoz alkalmazott termék kapcsan harmadik személyek
altal megvalositott kommunikacié kereskedelmi kommunikacionak mindsilhet,
fliggetlendl attél, hogy az elhangzott tajékoztatas az orvosi dontést (a terapia
megvalasztasat) megel6zéen vagy azt kovetSen hangzik el. A jelenleg hatalyos jog-
szabalyi kornyezet — nem mérlegelve az egészségiigyi termékek és eszk6zok meg-
valasztasa tekintetében fennallé informaciés aszimmetriat — ma jelenleg inkabb
akadalyozza, mint tamogatja a termékek helyes alkalmazasat és ezaltal a gyogyitod
munka eredményességét, a tamogatd tanacsadast, Gtmutatast, illetve a terapias
javaslatok betegekhez torténé eljuttatasat. A felmérések azt mutatjak, hogy az
orvos munkajahoz igazodd, a vele egyittmiikodésben kialakitott, de nem feltét-
leniil t6le érkez6 tanacsadas, konzultacio és tajékoztatas, fliggetlendl attdl, hogy
az a termékhez vagy a szolgaltatashoz, illetve a terapias teriilethez kapcsolodik,
jelentés mértékben javitja a kezelés hatékonysagat, a raforditasok megtériilését és
a beteg altal észlelt teljesitményt, melyet a betegek egyértelmlien az egészségligyi
szolgaltatas mindségének javulasaként élnek meg.

Az (j modellel a paciens lehetdségei és felelgssége kiterjeszthet6k Ugy, hogy
0 is egyenld és aktiv partnerré valhat sajat egészségének megdrzésében és helyre-
allitdasaban. Ennek fontos feltétele, hogy a sajat egészségi allapotardl és az alkal-
mazott terapiardl térbeli és idébeli korlatozas nélkil informacidkat szerezhessen,
illetve ezek kiértékelése és a sziikséges visszajelzés gyorsan megtorténhessen. Ez
jelentds Iépés lenne egy Uj egészségligyi kultdra és fenntarthaté szolgaltatasi filo-
z6fia irdnyaban.
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Ezért javasoljuk, hogy a jogi szabalyozasban elkiiloniilten jelenjen meg a te-
rapia menedzsmentje érdekében megvalésuld informacidatadas, elhatarolva a ke-
reskedelmi céld kommunikaci6toél, mely ma egyediil csak gyogyszerészek szamara
biztosit legitim teret a gyogyszerészi gondozas keretében, figyelmen kiviil hagyva
az egészségligyi ellatorendszer mas szerepldit.

A jogalkoténak természetesen figyelembe kell vennie az Eurdpai Unidban a
gyogyszer szabalyozasi reformcsomag részeként benyijtott, a vénykoteles gyogy-
szerekkel kapcsolatos, betegeknek nyGjtandé tajékoztatas kereteirdl sz6l6 eurd-
pai jogszabalytervezeteket is, illetve ezek elfogadasat kovetden a jogalkotd ko-
teles lesz az emberi felhasznalasra szant gyogyszerek kozosségi kodexérdl sz6l6
2001/83/EK iranyelv reklamozasra vonatkozé szabalyainak médositasait atiiltetni
a magyar jogrendszerbe. Az Iranyelv szabalyokat fog megallapitani a vénykoteles
gyogyszerekkel kapcsolatos, nem promocios céla tajékoztatasra, igy targyat képezi
majd (i) az emberi egészségre vagy betegségekre vonatkozd informaciok, ameny-
nyiben azok még kozvetett hivatkozast sem tartalmaznak gyogyszerekre; és (ii)
a forgalomba hozatali engedély jogosultjatol szarmazé, az egészségligyi szakem-
bereknek a betegek korében vald terjesztés céljabél atadott anyagok. Cél, hogy
a betegek j6 mingségli és objektiv informaciot kapjanak betegségekr6l, terapias
lehetdségekrdl, gyogyszerekrdl.

Az eurbpai kezdeményezés 6nmagaban is el6remutatd, azonban a terapiame-
nedzsment elGsegitése érdekében ezt a kezdeményezést, illetve a késbbiekben
megalkotandd kommunikaciéval foglalkoz6 jogszabalytervezeteket Ggy kell kiala-
kitani, hogy egyértelmiiek legyenek a promécié korlatai és valés, konnyen alkal-
mazhat6 elhatarolas legyen a promdcié és a compliance elGsegitése érdekében
torténé kommunikaci6 kozott.

Az Eurépai Unié Birésaganak (EUB) kozelmualtban nyilvanossagra hozott két
itélete is az eurdpai jogszabalyalkotas fent vazolt irdnyaba illeszkedik és meger6-
siti a jogalkotot is abban, hogy megkeriilhetetlen a gy6gyszer-kommunikaciéra vo-
natkozé jogszabalyok Gjragondolasa a betegek jobb tajékoztatasa érdekében. EUB
itéletek™ irdanymutatast adnak arra vonatkozo6an, hogy milyen informaciét tartal-
mazhatnak a gyégyszerreklamok, valamint segitséget nydjtanak a reklam, illetve
targyilagos tajékoztatas elhatarolasaban is, mely utébbi az EUB allaspontja szerint
- bizonyos feltételekkel - megengedett lehet vénykoteles gyogyszerkészitmények
vonatkozasaban a betegek iranyaban is.

B A beteg-egyiittmiikodés elsegitése érdekében vilagos szabalyozas kell a te-
kintetben, hogy az egészségligyi ellatérendszeren kiviili harmadik személyek

(pl. gyogyszercégek) milyen moédon kommunikalhatnak a beteggel és milyen

tartalm( tajékoztatast adhatnak; ny(gjthatnak-e a kommunikacié mellett, il-

letve azt kiegészitve compliance-t segit6 egyéb szolgaltatasokat Ggy, hogy az

ne mindsiiljon tag értelemben vett kereskedelmi gyakorlatnak (pl. segitség a

gyogyszer beadasaban, otthongondozasban).

m Meg kell hatarozni a kommunikacié megengedett formait, példaul, a nyomta-
tott kommunikaci6é mellett elektronikusan, telefonon vagy mas kommunika-
cios médium felhasznalasaval lehet-e kommunikalni?

13. Novo Nordisk A/S vs. Ravimiamet (C-249/09 sz. ligy) és MSD Sharp & Dohme GmbH kontra Merckle GmbH (C-316/09. sz. iigy)



B Meg kell hatarozni, hogy az egészségligyi szakemberek, amennyiben a tera-
piamenedzsmenttel kapcsolatos kommunikaciéban és szolgaltatasok nydjta-
saban részt vesznek, azért kiilon dijazasra jogosultak lehetnek-e, és milyen
keretek kozott?

B A jogalkotas soran at kell gondolni a vonatkozé adatvédelmi kérdéseket is,
melynek els6dleges célja a betegek személyes és kiilonleges (egészségligyi)
adatainak a védelme.

Mérési rendszer

A modern egészségligyre jellemzd projektmenedzsment szemlélet(i folyamatsza-
balyozas eszkdzrendszerének megteremtése érdekében fontosnak tartjuk a visz-
szacsatolast, illetve a folyamattervezést tamogatd mérési rendszer kialakitasat és
miikodtetését, amelyet az integralt adatkezelés tud megalapozni. Az eredményes
és betegkozpontl menedzselt ellatas megval6sitasat tamogatd mérési rendszer az
er6forrasok célzott elosztasat tudja tdmogatni mind a kozfinanszirozott, mind a
maganfinanszirozott egészségugyi ellatasok rendszerében.

Véleményiink szerint olyan jogi szabalyozasi kornyezet sziikséges, amelyben
folyamatelv(i terapias ajanlasok mellett (Id.: finanszirozasi protokollok, elszamolasi
kézikonyvek) meghatarozasra keriilnek azok az eredményességet méré mutatok is,
amelyek a folyamat teljes kontrollingjat biztositjak. igy meghatarozasra keriilnek
a teljes terapias folyamat betegkozpontt eredményét méré és a folyamat kritikus
pontjainak ellendrzését szolgald paraméterek. Fontos, hogy a jogi szabalyozas te-
gye lehet6vé, hogy a terapias folyamatrél és annak eredményérdl, esetleges ered-
ménytelenségérdl sz6l6 adatokat, informacidkat a beteg is megismerhesse, vala-
mint vegyék figyelembe a beteg-egylittmiikddés szerepét. Az egyiitt nem miikod6
beteg esetében a terapias folyamat jellegétdl fliggéen a finanszirozas differencialt
lehet.

Nem elhanyagolhat6 tovabba az egészségbiztositd szerepe sem, amely meg-
felelGen kialakitott tamogatasi technikakkal, érdekeltségi rendszerekkel mind a
gyogyszergyartokat, mind kozvetleniil a betegeket a jobb beteg-egyiittmiikodés
iranyaban tudja 6sztonozni, illetve megfelel tdmogatasi és finanszirozasi szaba-
lyok mentén 6sztonozheti az orvosokat és a gyogyszerészeket a beteg gondozasara,
az adherencia javitasara. Ennek példai lehetnek a compliance programok sikerétal,
illetve a terapiaeredményességtdl fliggbvé tett tamogatasvolumen szerz6dések.
Ezek esetében is elengedhetetlen azonban a vilagos jogi kornyezet megteremtése,
amely egyrészt lehetévé teszi, hogy a felek kozotti egyeztetések eredményekép-
pen valéban vilagos és az adott esetben alkalmazhaté, eredményességet méré mu-
tatokat tudjanak meghatarozni, masrészt pedig elengedhetetlen az el6z6 pontban
részletesen kifejtett, terapias egyiittmiikodés és eredményesség érdekében torté-
n6é kommunikaci6 lehet6ségének megteremtése és szabalyozasa.
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| Hazai egészségiigyi dontéshozok
véleménye a
terapiamenedzsmentrol

2011 masodik negyedévében felmérést végeztiink hazai egészségiigyi dontésho-
z06k korében arrél, mi a véleményiik a terapiamenedzsment hazai megvalésitasi
lehetdségeirdl. A legfontosabb eredményeinket az alabbiakban foglaljuk 6ssze.

Az elképzelt idealis rendszer Osszességében betegcentrikus, és alapvetdéen
egyontetlien egy olyan jov6beli rendszer felé mutat, amely megkozeliti az elméle-
tileg legjobb megoldast. Jellemz6 az egységes, teljes egészséggondozasi értéklanc-
ban val6 gondolkodas, valamint a mérheté eredmény szerinti forraselosztas iranti
igény. Egyhangl a dontéshozdok véleménye arrél, hogy dsszehangolt fejlesztésekre
van sziikség a targyi és human infrastruktdraban, beleértve a menedzsmenti és IT
eszkozoket.

Juzletek” — fontossagi sorrendjét, amely a forrasok elosztasat is befolyasolja.

Az egészségérték — ,betegérdek” — mint eredménycél kijeldlése az elsGdle-
ges, ennek lehet alarendelni a tennivalokat, igy a befogadasi és agazati politikat, az
ellatérendszeri struktirat, a jogszabalyokat, finanszirozasi és szakmai protokollo-
kat, beszallit6i rendszer elvarasokat (pl. informatika, diagnosztika, logisztika stb.).

Egységes agazati kommunikaciés és informatikai rendszert kell 1étrehozni,
amelyet ,vallalatiranyitasi rendszerként” kell miikddtetni.

A gyakorlati egylittm(ikddés szintjén a gyogyszeres terapiamenedzsmentben
vannak a legsiirgdsebb teenddk, mert tisztabb folyamatokra, mérési szempontokra
és eszkozokre, informacios utakra, motivacios eszkozokre van sziikség.

Ugyanakkor meglehetdsen egyontetl az a vélemény is, hogy a jelenlegi egészség-
lgyi rendszerben nagyon sok ponton van jelentds ellenérdekeltség, és alapvetéen
széttoredezett rendszerrdl beszélhetiink, amely az elméletileg optimalis rendszer
megvalosulasat megakadalyozza. A rendszer szereplGi a konkrét teenddket annyira
eltéréen latjak és érdekeik annyira eltérg iranyba mutatnak, hogy ezek lehetetlen-
né teszik az egyiittmiikodések rendszerének spontan kialakitasat. Kiilsg, jellem-
z6en kormanyzati célrendszer meghatarozasa és iranyitas nélkil nagyon kicsi az
esélye annak, hogy egységes és jol miikodo egészségiigyi rendszer johessen létre,
akarcsak megkozelitve a szerepl6k altal elképzelt optimumot.
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