EGESZSEGPOLITIKA PROGRAMALKOTAS

Hogyan tovabb?

Az egészseégligyi rendszer fejlesztésének stratégiai iranyai
a Semmelweis Terv értelmezeési keretében
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A cikkben el6szor roviden 6sszefoglalom a Sem-
melweis Terv koncepcionalis keretrendszerét, kiilonés
tekintettel a hatékonysag egészségpolitikai célkitlizésé-
re és a hatékonysaghoz kétodo teljesitményproblémak-
ra. Ezutan térek ra annak elemzésére, hogy milyen stra-
tégiai iranyokat célszerii kijelélni ahhoz, hogy a haté-
konysag érdemben novelheté legyen, biztositva az
egészségiigy teljesitményének fokozatos javitasat és
hosszu tavu fenntarthatosagat. A cikk egyértelmiien
amellett érvel, hogy az elmult id6szakban nem sikeriilt
attorést elérni a forrasteremtésben, és tal nagy hang-
sulyt kapott a fekvobeteg-ellatas atalakitasa, érdemtele-
niil hattérbe szoritva a jarébeteg-ellatasban rejlé haté-
konysagjavité potencial kiaknazasarol térténé gondol-
kodast. Ennek alapjan tehat nem remélhet6 érezhet6
valtozas egy paradigmavalto forrasteremtési stratégia
kidolgozasa és megvaldsitasa, valamint a jarobeteg-el-
latas koz6sségi egészségszervezésre épitd gyokeres
atalakitasa nélkdl.

BEVEZETES

Az egészségligyi kormanyzat 2010. november 4-én je-
lentette be a Semmelweis Tervnek nevezett vitairatat [1-2],
amelyet széleskorl konzultacio utan, 2011. junius 28-i hata-
rozataban fogadott el a kormany [3]. A kormanyzati ciklusbol
eltelt kbzel 3 év, és a kdvetkez6 valasztasig hatralévd ido ro-
vidsége megkivanja a szamvetést: egyrészt az eddig meg-
tett lépések értékelését, masrészt pedig a tovabbhaladas
prioritasainak kijelélését. Ez a cikk elsésorban az utdbbira
tesz kisérletet azzal egyutt, hogy természetszerlleg épit
azokra a legfontosabb tapasztalatokra, koveteztetésekre,
amelyek az egészségligy atalakitasanak eddigi folyamata-
bél kdvetkeznek. Tekintettel arra, hogy a Semmelweis Terv
a magyar egészséglgyi rendszer teljesitményproblémai
kézll leginkabb a hatékonysagi veszteségeket helyezte a
kézéppontba, az elemzés az ehhez kapcsolodd elméleti ke-
retrendszer segitségével vizsgalja a stratégiai szempontbol
fontos, de nem kell hangsulyt kapott kitdrési lehetéségeket.
Ezt a keretrendszert egészitik ki a politikai megvalésithato-
saggal kapcsolatos megfontolasok, amelyekkel ugyan a
Semmelweis Terv nem foglalkozik részletesen, de az elmult
id6szak tapasztalatai azt mutatjak, hogy a tervezés mini-
mum egyenranguan fontos szempontjarél van sz6, amely-
nek kezelése nélkul az egészségligy a jévében sem allitha-
to stabil fejlédési palyara.

A SEMMELWEIS TERV KONCEPCIONALIS
KERETRENDSZERE ES A MEGVALOSITAS
EDDIGI LEPESEI

A Semmelweis Terv részletekbe mend bemutatasa nem
célja e cikknek. Ehelyltt csak a koncepciondlis keretrend-
szerhez kéthetd legfontosabb megallapitasokat 6sszegzem,
kiegészitve azzal, hogy az ennek a keretrendszernek a se-
gitségével azonositott problémak megoldasara tett eddigi
|épéseket is szamba veszem.

A Semmelweis Terv egyértelm( kiindulépontja, hogy a
magyar egészségugyi rendszer atalakitasra szorul, és
ennek az atalakitasnak a koncepcionalis keretrendszerét a
probléma alapu (probléma-orientalt) egészségpolitikai prog-
ramalkotas elméletére célszer(i épiteni [4]. A probléma-ori-
entalt programalkotas azon a felismerésen alapszik, hogy
az egészséglgyi rendszerek teljesitménye csak normativ
alapon itélhetd meg, mert az egészségpolitikai célok meg-
hatarozasa (mi tekinthet6 j6 egészségugyi rendszernek) ér-
tékvalasztasi kérdés [5]. A célmeghatarozas ebbdl kévetke-
zéen, jellegébdl adoddan, politika és igy a tagabb értelem-
ben vett kdzdsségi dontéshozatali intézményrendszer sze-
repléinek megkerilhetetlen feladata. A rendszer végsé cél-
jainak meghatarozasa nélkil értelmezhetetlen a teljesit-
mény problémak meghatarozasa is. Ebbdl szarmazik a
probléma alapu egészségpolitikai programalkotas kiindulasi
pontnak tekinthet6 alapelve: az érték/cél-vezéreltség.
Teljesitményproblémar6l tehat akkor beszéliink, ha a rend-
szer nem kell6 mértékben éri el a kdzdsség altal kitlzott cé-
lokat. A problémak okainak elemzésére épithet6 a megfele-
16 eszkdzdk kivalasztasa, amely a problémak megoldasan
keresztll szlinteti meg a teljesitménydeficitet. A érték/cél-
vezéreltség mellett ezt a programalkotasi folyamatot tamo-
gatja két tovabbi alapelv: a bizonyitékon alapulas, valamint
a megvaldsithatésag. Mind a probléma meghatarozas, mind
az ok-okozati elemzés, mind pedig az eszkdzvalasztas
akkor lehet eredményes, ha a rendelkezésre allé tudoma-
nyos bizonyitékokra épll, és emellett kell6 figyelmet fordit a
politikai és technikai megvalésithatésag szempontjaira is.

A probléma-orientalt programalkotas alapelvei mellett a
Semmelweis Terv eszkdzvalasztasa a funkcionalis dekonst-
rukcié elméletére éplil [6]. Ez az elmélet a funkcionalis meg-
kozelités egészséglgyi alkalmazasaibdl [7-8], valamint a
kézgazdasagtan (kdzszolgélati szektor kdzgazdasagtana,
pénziigyi féderalizmus) és a politologia (dontési tér elméle-
te) centralizacioval, illetve decentralizacioval foglalkozé
megkdzelitésmabdjaibol taplalkozik [9-11]. Az elmélet amel-
lett érvel, hogy az egészségugyi rendszer mikddéséhez
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sziikséges funkciokat olyan elemi alapfunkcidkra célszer(

bontani, amelynek résztevékenységei egy-egy adott szerep-

16 altal végezhetbek leghatékonyabban, és minden ilyen

elemi alapfunkciot azon a szinten, azon szerepld altal cél-

szer(i végezni, aki azt a leghatékonyabban tudja megtenni.

Erdemes megjegyezni, hogy a Katolikus Egyhaz tarsadalmi

tanitdsa szerint a kis k6z6sségek autonémiaja 6nmagéaban

is érték [12]. A szubszidiaritas elve szerint ugyanis azokat a

tevékenységeket, amelyeket kisebb k6zdsségek dnalldéan is

eredményesen meg tudnak valositani, erkdlcstelenség el-
venni és kdzpontositani.

A Semmelweis Terv mindemellett alapelvnek tekintette
a funkcionalis integracio preferalasat a szervezeti integraci-
oval szemben (azért, hogy elkerilhetéek legyenek az irre-
verzibilis karok abban az esetben, ha az integraci6 utdlag
meégsem valtja be a hozza fizétt reményeket), valamint az
Osztdnzok preferalasat a kodzvetlen iranyitassal, illetve a
szabalyozassal szemben. Ez utobbi megfontolas a megbi-
z6-megbizott viszonyok azon sajatossagara vezethetd visz-
sza, hogy a felek kdz6tti jelentds informacidés aszimmetria
esetén a kdzvetlen irdnyitasnak és a szabalyozasnak is na-
gyon jelentdsek az adminisztracios koltségei, igy komoly
hatékonysag-veszteséget eredményezhetnek [14]. A meg-
feleld 6sztonz6 eszkdzok alkalmazasa le tudja csdkkenti
ezeket a koltségeket, igy névelni tudja a hatékonysagot.
Bar a gyakorlatban nehezen megval6sithatd, idedlis eset-
ben az 6szténzd hatasara a megbizott pontosan gy doént
és cselekszik, ahogy azt a megbiz6 tenné, ha birtokaban
lenne mindannak a tudasnak, mindazoknak az informéaciok-
nak, amelyekkel a megbizott rendelkezik (tokéletes 6sztdn-
z0). llyen esetben egyaltalan nem lenne szlkség ellen6r-
zésre.

A Semmelweis Terv szerint kiemelt teljesitményproblé-
ma a nem hatékony er&forrasallokacio, illetve az eréforrasok
nem hatékony felhasznélasa az egészségugyben. A haté-
konysag problémat okoz tdbbek kdzott:

(1) az egészségmeglrzési és megelbzési intézményrend-
szer alulfejlettsége,

(2) az emberi eréforrasok kizsigerelése, sporolas az emberi
tOke Ujratermeléséhez sziikséges feltételek biztositasan,

(3) az olcso, de rossz mindségul anyagok hasznalata, elavult
és elhasznalt eszkdzok alkalmazasa, sporolas az inf-
rastruktira megujitasan,

(4) koordinalatlan fejlesztések eredményeként létrejott par-
huzamos és kihasznalatlan kapacitasok, koordinacié hi-
anyaban mashol elvégzett vizsgélatok felesleges megis-
métlése, alacsony esetszambdl eredé mindség és haté-
konysag problémak,

(5) hatastalan, illetve dominalt technologiak alkalmazasa,

(6) Uzemeltetéssel, beszerzésekkel kapcsolatos méretgaz-
dasagossagi elényok ki nem hasznalasa, korrupcié a be-
szerzésekben,

(7) indokolatlan és indokolatlanul magas szinten végzett el-
latasok, a koérhazi ellatasok felé iranyul6 betegaramias,

(8) a szocidlis probléméak medikalizacioja, szocidlis ellatasra
szoruld esetek korhazi felvétele a szocialis ellatorend-
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szer fejletlensége és a szocialis, és egészségligyi intéz-
mények kdzotti koordinacio elégtelensége miatt [14].

Ha a kilénb6z6 szektorokhoz, illetve az egészségligyi
ellatérendszer kulénb6z6 szegmenseihez és szintjeihez kot-
juk ezeket a jelenségeket, akkor tulajdonképpen két nagy
csoportba sorolhatjuk a hatékonysagi probléméakat. Az els6é
csoportba tartoznak az egyes tarsadalmi-gazdasagi alrend-
szerek kozotti allokacios hatékonysagi probléméak. Neveze-
tesen az, hogy minden relevans ésszehasonlitasi alapot te-
kintve Magyarorszagon az egészségugyi kdzkiadasok szint-
je markansan alacsony, mas szektoroké pedig relative ma-
gas [15]. A méasodik csoportba tartoznak az egészségugydn
bellli allokacios és termelési hatékonysagi problémak, azaz
azok a problémak, amelyek az egészségligyben felhasznalt
pénzeszkdzdk nem hatékony elkdltését jelentik. Az 1. dbra a
fenti szamozasnak megfeleléen vazlatosan bemutatja a ha-
tékonysagi problémék ezen csoportjait, illetve gécpontjait.
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1. abra
A magyar egészségligyi rendszer hatékonysagi problémai gécpont-
jainak sematikus abrazolasa

A Semmelweis Terv ok-okozati elemzése az egészség-
szervezési, betegiranyitasi és koordinacios funkciok hianya-
nak, illetve alulfejlettségének tulajdonitotta ezen hatékony-
sagi problémak dont6 tébbsegének az eredetét, ennek meg-
feleléen pedig elsGsorban az egészségszervezési intéz-
ményrendszer kiépitésében latta a megoldas lehetéségét. A
tagabb kormanyzati prioritasokkal 6sszhangban azonban a
hangsuly a tulajdonosvaltasra helyez6détt at, amelynek
megvalositasa egyrészt lekototte a rendelkezésre allé admi-
nisztrativ kapacitadsok meghatarozé részét, masrészt pedig,
a Széll Kalman terv keretében értelmezett gyogyszerpoliti-
kat nem szamitva, szinte kizarélagos fokuszba helyezte a
fekvébeteg-ellato intézmények struktiraatalakitasaban, illet-
ve egyuttmikodéseben rejl6 hatékonyséagi tartalékok kiak-
nazasara valo térekvést (4. és 6. pont az 1. abran). Ez bizo-
nyos szempontbol értheté és megmagyarazhatd. Kétseg-
telen ugyanis, hogy a fekv6beteg-ellatas nagyon jelentés ré-
szét teszi ki a teljes egészségugyi kdzkiadasnak, igy az
ezen a terilleten potencidlisan elérhetd6 megtakaritasok is
aranyosan nagyobbnak tlinhettek a déntéshozok szamara.
Masrészt meghataroz6 szakértéi kérékben is jelentés tamo-
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gatottsagot élvezett az a gondolat, hogy a fekvébeteg-ellato

intézmények dontd tébbségének allami kézbe vonasaval

sokkal eredményesebben megvalésithatok lesznek azok a

strukturdlis atalakitasok, amelyeket a korabbi kormanyok

idején rendre kisiklatott a helyi politikai érdekérvényesités.

Sajnos a lezajlott atalakitas éppen ennek ellenkezéjét bizo-

nyitotta: a helyi politika akkor is képes a dontések befolya-

solasara, ha nincsenek a kezében a tulajdonosi szerepbdl
kévetkezé kozvetlen iranyitasi jogositvanyok. A problémao-
rientalt egészségpolitika keretrendszerében értelmezhetd
raciondlis dontéshozatal mozgéastere tehat ugy tlnik, erésen

be van szlikitve Magyarorszagon, flggetlenil attél, hogy mi-

lyen (centralizalt vagy decentralizalt) intézményi feléllas ke-

retében igyeksziink azt érvényesiteni.

Ezek a tapasztalatok azt sugalljak, hogy érdemesebb lett
volna nagyobb hangsulyt fektetni a jarébeteg-ellatas atalaki-
tasara. Miért is van ez?

+ Ajarobeteg-ellatas atalakitasaval joval tdbb ponton lehet
javitani a hatékonysagot (1., 7., 8. pont az 1. abran). Ra-
adasul ezek koézul az indokolatlan hospitalizaciok csok-
kentése ugyanugy jelentds megtakaritassal kecsegtet,
mint a korhazak kdzoétti koordinacid6 megteremtése.

+ A jarObeteg-ellatas atalakitasa lényegesen egyszeriibb
feladat, és Iényegesen kevesebb raforditassal is megva-
[6sithato.

+ A szlkséges fejlesztések, atalakitasok jellegébdl faka-
dbéan feltételezhetd, hogy az atalakitds kevésbé érze-
keny pontja a helyi politikanak, igy a politikai megvalo-
sithatésaga lényegesen kedvezdbb, mint a fekv6beteg-
ellatas atstrukturalasaé.

+ Rovidebb id6étavon lehet a lakossag, a betegek szamara
is érzékelhet6 hozzaférés és minéségjavulast elérni. Ez
utdbbi szempont ugyanakkor szerepet jatszhat a helyi
politikai tamogatas megnyerésében is.

+  Nem szabad azt sem elfelejteni, hogy mind az alapella-
tas, mind pedig a jarobeteg-szakellatas terlletén rendel-
kezésre allnak azok a fejlesztési forrasok, amelyekre
épitve az atalakitds mar kordbban is elkezdhetd lett
volna. Soha nincs kés6 azonban arra, hogy a sziikséges
fejlesztéseket elinditsuk.

+ Atechnoldgiai fejlédés is egyértelmlien a jarébeteg-ella-
tas szerepének, jelentdségének ndvekedése iranyaba
hat (pl. egynapos ellatasok, non-invaziv ellatasok fejl6-
dése, ICT fejlédés adta lehetéségek stb).

Osszefoglaldan tehat megallapithatjuk azt, hogy a jelen-
legi helyzetbél valo tovabblépés egyik stratégiai iranya min-
denképpen a jarébeteg-ellatas atalakitasa kell, hogy legyen,
nem megkerilhetd ugyanakkor a korhazi szektor megkez-
dett atalakitasanak lezarasa sem. Ez utdbbi teenddvel kap-
csolatban olyan megoldas kimunkélasara van szikség,
amely a lehet6ségekhez képest leginkabb egyesiti maga-
ban a centralizaci6 és a decentralizacié elényeit, ezek hat-
ranyainak minimalizalasaval. Kézenfekvonek tlnik egy
olyan egészséglgyi intézményi térvény megfogalmazasa,
amely a felelésségi-, és hataskoérdket a funkciondlis de-

konstrukcio elméletével 6sszhangban osztja szét az egész-
segugyi ellatok és a magasabb iranyitasi, feligyeleti szintek
kozott.

A szektorok kozétti eréforras-allokacios probléma keze-
lésében (2. és 3. pont az 1. dbran) a kulcspontot a forraste-
remtési rendszer atalakitasa jelentheti. Ennek megfelel6en
a Semmelweis Terv egyik prioritdsa a forrasteremtés Uj ala-
pokra helyezése volt. Bar az egészséglgyi kormanyzatnak
nem siker(lt ezen a terlleten attdrést elérni, nem mondhat-
juk azt, hogy a ciklus els6 harom éve teljesen eseménytele-
nul telt el. A népegészséglgyi termékadd (NETA) bevezeté-
se olyan szimbolikus jelentéséggel bird sikerként kényvel-
hetd el, amely megteremtette a lehet6ségét egy paradigma-
valto forrasteremtési stratégia megvaldsitadsanak. Sokkal
komolyabb fejtérést okozott azonban a maganforrasok sze-
repének atgondolasa, amely mindig jelentés gazdasagi ér-
dekeket mozgat meg, adott esetben pedig rendez Ujra.
Megvalaszolatlanul maradt a halapénz kérdése is, pedig ez
a jelenség nem pusztan forrasteremtési tgy, hanem alapve-
t6 oka a torz forrasallokacionak és szamos igazsagossagi
problémanak is. Mindezek alapjan azt mondhatjuk, hogy az
egészséglgy j6véje, fenntarthaté mikddése elképzelhetet-
len a forrasteremtés rendszerének radikalis atalakitasa nél-
kul, amely nem egyszerlien a bevételi szerkezet Ujrarende-
zeést jelenti, hanem alapja az egészségligyi kbzkiadasok re-
alértéken torténd fokozatos és kiszamithatd névelésének is.

HOGYAN TOVABB?
STRATEGIAI IRANYOK AZ ALLOKACIOS
ES TERMELESI HATEKONYSAG JAVITASARA

A Semmelweis Terv megvalésitasanak el6zéekben be-
mutatott elemzésébdl az ellatérendszer hatékonysaganak
javitasa érdekében tehat harom stratégiai prioritas rajzolo-
dik ki: (1) az egészséglgy fenntarthatdé és fokozatosan
emelkedd kozfinanszirozasat lehetévé tévd paradigmavalto
forrasteremtési stratégia kidolgozasa, (2) a fekvObeteg-ella-
t6 rendszer atalakitdsanak lezarasa egy egészségugyi in-
tézmeényi térvénnyel, (3) a jarébeteg-szakellatas rendszeré-
nek a betegut-szervezési funkcio koéré éplld fejlesztése, a
kdzbssegi egészségszervezés kiépitése.

PARADIGMAVALTO FORRASTEREMTESI STRATEGIA

A szektorok kozotti forrasallokacio hatékonysaga szem-
pontjabdl az elmdlt 10 évben az egészségligy lényegében
vesztes pozicidba kerilt. Ezen a helyzeten a forrasteremtés
rendszerének radikélis atalakitasaval lehet segiteni, amely-
nek egyes elemek tekintetében egészségligyi szektoron be-
10l hatékonysagjavitd hatasa is lehet (ilyen példaul a hala-
pénz kivaltasa egy transzparens magan forrasteremtési
konstrukci6 bevezetésével). A sziikséges forrasbevonas
ugyanis nem megoldhat6 a jelenlegi forrasteremtési rend-
szer (adok és jarulékok, valamint maganforrasok) kisebb
korrekcidjaval. A koérnyez6 orszagok példaja azt mutatja,
hogy nem gazdasagi szikségszerliség az egészséglgyi
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kozkiadasok leépitése, s6t egy jol mikddd kdzfinanszirozott
egészségugyi rendszer a munkaképesség megbrzésén és
javitasan, valamint az egészségiparon és az egészségturiz-
muson keresztll a gazdasagi fejlédés tamogatojava, a gaz-
dasag huzoagazatava tudna valni. Az egészségugy gazda-
sagi fejlettséglinkh6z viszonyitott alulfinanszirozottsaga
nagyrészt éppen a rosszul mikddoé bevétel-teremtési konst-
rukciok koncepcionalisan hibas rendszerének tulajdonithato.

A legfontosabb, és a nemzetkdzi szakirodalomban sok-
szorosan megerdsitett tény, annak megértetése a dontés-
hozokkal, hogy az egészségligyben az allam szerepvallala-
sa nem pusztan szocialis funkcié. A szolidaritasi elven ma-
kéd6 egészséglgyi rendszerek sokkal hatékonyabban mi-
kédnek, mint a maganfinanszirozasra épuld rendszerek, igy
az orszag egész lakossaganak az az érdeke, ideértve a te-
hetésebb rétegeket is, hogy az allam fenntartsa a tarsadal-
mi egészségbiztositasi rendszer orszagos kockazatkdzos-
ségre és egy kifizetdre épllé modelljét. Ez a nagy rendszer
azonban csak akkor lesz képes dnszabalyoz6 moédon md-
kédni, ha mentesul a nem egészségpolitikai célu kormany-
zati beavatkozasoktol. Az egészségugy finanszirozasanak
(és altalaban a nagy tarsadalmi elosztérendszerek) hosszu
tavd fenntarthatésaga érdekében tehat elengedhetetlen,
hogy érvényeslljon a forrasteremtés és forraselosztas logi-
kajanak zartsaga. Ez az alapelv azt jelenti, hogy a nem
egészségligyi célu forraskiaramlassal jar6 intézkedések
moge az intézkedést kezdeményezd szektornak kételessé-
ge legyen a szikséges forrast sajat bevételei terhére bizto-
sitani. igy nem fordulhatna elé a tovabbiakban az, hogy a
kilénb6zd szocialpolitikai és gazdasagélénkitd intézkedé-
sek szamlait az egészségligyi ellatorendszernek kell alinia,
amely Ohatatlanul destabilizalja a rendszert és csokkenti
annak fenntarthatosagat.

A teljesség igénye nélkil a paradigmavalté forrasterem-
tési stratégianak a koévetkezd terlleteket lenne célszer(i
érintenie:

+ a kozOsségi forrasteremtési modszerek atalakitasa (ide
tartozik példaul a NETA szerepének ndvelése, egész-
ségbiztositasi jarulék atalakitasa stb);

+ aszolgaltatascsomag hatéarainak transzparens kijelélése;

+ a magan forrasteremtési tertletek részletes keretrend-
szeréenek kidolgozasa (milyen szolgaltatasok tartoznak
ténylegesen a maganfinanszirozottak k6zé, itt kell tisz-
tazni a halapénzzel kapcsolatos elképzeléseket is);

+ a magan forrasteremtési moédszerek altalanos keret-
rendszerének kidolgozasa (kdzvetlen lakossagi hozzaja-
rulas, egészségligyi takarékszamla, maganbiztositas);

+ ritka betegségek esetében az EU-s szerepvallalas kihar-
colasa.

EGESZSEGUGY! INTEZMENYTORVENY
ES A JAROBETEG-ELLATAS ATALAKITASANAK
STRATEGIAJA

A korabban bemutatott elemzésnek megfeleléen az
egészséglgyon bellli, illetve hatarterileti allokacios és ter-
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melési hatékonysagi problémak tekintetében a Semmelweis

Terv négy fontos terlletet jelolt meg:

+ a horizontélis tengely a kérhazak kozoétti egyuttmiko-
désben rejl6 (egészséguigyi ellatasi és kiszolgald funkci-
ok 6sszehangolasara vonatkozd) hatékonysagjavitas le-
hetéségére fokuszal,

+ a vertikdlis tengely pedig az ellatasi szintek kdzotti be-

tegmozgas 0Osszehangolasaban (minél alacsonyabb
szinten torténd definitiv ellatas nydjtasa) rejlé hatékony-
sagjavitast helyezte a k6zéppontba.
Ezekhez kapcsolodik a szlikebb értelemben vett intéz-
ményes egészségugyi ellatérendszer kapcsolodasi
pontjain (interface) jelentkezd hatékonysagjavitas kiak-
nazasa:

+ az egészségmeglbrzés és megel6zés intézményrend-
szerének illesztése a kdzOsségi egészségszervezési
kézpontokhoz (bearamlasi oldali tehermentesitése);

+ a hospice és a szocialis ellatorendszer illesztése az
egészségulgyi ellatbkhoz (kimeneteli oldali tehermente-
sitése).

A jarébeteg-ellatas fokuszd hatékonysag-javitas cél-
rendszere tehat tulajdonképpen a betegult-szervezés funkci-
Oja koré épithetd, és kétféle valtozast kivan meg: (1) a nem
hatékony betegutak megszintetését, a nem hatékony be-
tegaramlas mértékének csokkentését, valamint (2) a hate-
kony betegutak kialakitasat, installalasat és mikddtetését a
betegforgalom hatékony betegutak mentén toérténd felpdrge-
tésével. Az 1. abran alkalmazott séma felhasznalasaval a
hatékonyséagjavitas célrendszerét a 2. abra mutatja be.
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2. abra
A jarobeteg-ellatas fokuszu hatékonysagjavitas célrendszerének
sematikus abrazolasa

Ahogy korabban emlitettem, a fekvébeteg-ellatas atalaki-
tasat a funkcionalis dekonstrukcio elméletére épitett egész-
séglgyi intézményi térvénnyel lehetne legkézenfekvdbb
maodon lezarni. Az egészségugyi intézményi térvény kodifi-
kalasa soran tehat azt a megkdzelitést célszeril alkalmazni,
hogy minden déntési hataskoér, jogkdér ahhoz a szerepl6hdz,
arra a szintre ker(ljén, ahol az a leghatékonyabban végez-
het6. igy nem fordulhat elé az, hogy olyan funkciokat cent-
ralizalunk, amelyek a korabbi kérhazi mikddéshez képest
visszalépést jelentenének a hatékonysag szempontjabol.
Azokban az esetekben, ahol a rendelkezésre all6 tudas, a
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tudomanyos bizonyitékok nem adnak kellé tampontot, a de-
centralizalt elhelyezést célszeri valasztani Ggy, hogy a kéz-
pont énkéntes alapon hirdet meg programokat, és ezek ér-
tékelése alapjan finomitjak tovabb a rendszert.

Legfontosabb ugyanakkor, hogy kertljon at a hangsuly a
jarobeteg-ellatas atalakitasara. A korabban elmondottakon
tul ennek a prioritasvaltasnak a sziikségességét az is alata-
masztja, hogy a tovabbi fekvObeteg kapacitascsOkkentés
csak akkor kivitelezhetd biztonsagosan, ha a vertikalis ten-
gelyen elindul a kapacitasndvel6 atalakitas, hiszen ez a
tobbletkapacitas képes a korhazbdl kiszoruld betegeknek
érdemi ellatast nyujtani.

A jarébeteg-ellatas (alapellatas és szakellatas) kézdsse-
gi egészségszervezési alapelvekre épulé atszervezésének
koncepciojat részletesen kifejtettik egy korabbi publikacio-
ban [14]. Alapvetd dilemmat jelent ugyanakkor, hogy milyen
modon huzhaté meg a hatarvonal a jarébeteg- és a fekvébe-
teg-ellatas kozott. A magyar egészségligy atalakitdsanak
korai tervei az alapellatas és a szakellatas kdzott huztak to-
résvonalat, és az 1990-es évek elején elindult az 6nall6 jaro-
beteg szakrendelOk korhazakhoz térténé integracioja. Ennek
egyik indoka az volt, hogy a jarobeteg szakrendelében dol-
gozok ne vesszék el a fekvObeteg-ellatasban szerezhetd ta-
pasztalatokat, mert igy a jardbeteg szakellatast is hatéko-
nyabban tudjék végezni. Az Iranyitott Betegellatasi modellki-
sérlet keretében ugyanakkor voltak kedvezd tapasztalatok az
6nall6 jarobeteg szakrendelSkre épitett betegut-szervezés-
sel. Megoldast jelenthet az ilyen tipust dilemmékra az, ha a
tervezett atszervezés kell6en rugalmas kereteket biztosit a
kiloénb6z6 modellek gyakorlati kiprobalasara és részletes ér-
tékelésére, amelynek alapjan hosszabb tavon kialakithatdak
és elterjeszthetdek a kontextusfliggd legjobb gyakorlatok.

Osszefoglalva tehat elmondhaté, hogy a rendszeren be-
lGli hatékonyséagi problémak kezelésének 6 iranyai: (a) az
egészséglgyi intézményi térvény kidolgozasa és elfogada-
sa a horizontalis tengely atalakitasainak lezarasara; (b) a
vertikélis tengelyen a hatékonysagjavitas realizalasa a
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