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Az értéket a kimenetek, nem pedig a bemenetek alapjan mérik. Ezért az érték az egészségligyben
a betegek tényleges egészségligyi eredményeitdl fligg, nem pedig a nyujtott szolgaltatasok meny-
nyiségétdl. A tobb ellatds nem mindig jobb ellatas, és az egyik kdzponti kihivas, hogy a hangsulyt
a mennyiségrol az értékre helyezziik at. Az értéket nem mérik az igénybe vett ellatasi folyamatok
alapjan sem; a folyamatok mérése és javitasa fontos mérészam, de nem helyettesiti az eredmények
és a koltségek mérését (Porter, 2010).

Az érték az egészségligyi ellatasban a beteg egészségi allapotanak mérhet6 javuldsa az ezen javu-
las kdltségeire vetitve (Teisberg et al., 2020).

Az értékalapu ellatasra valé attérés célja, hogy az egészségiigyi rendszer a betegek szamara teremt-
sen nagyobb értéket. Mivel az értékteremtés az egyén, a paciens egészségbeli eredményei alapjan
mutathato ki, az értékalapu egészségligyi ellatas nem tlizheti ki céljaul egyoldalian és kizarélagosan
a koltségesokkentést.

A koltségek cstkkentése fontos, de nem elegend6: ha az értékalapu egészségligyi ellatds egyetlen
célja a koltségcsokkentés lenne, elegendd lenne a betegeknek fajdalomcsillapit6t adni és egyiittérzést
kifejezni (Teisberg et al., 2020).

A paciensek szamara létrehozott érték az egészségligyben az egészségérték, amely az egészségiigyi
eredmény és a paciens egészségélményének az Gsszessége. Az orvosi megkézelités elsésorban az
egészségligyi eredményre, a folyamat kimenetelére fékuszal, mint az orvosszakmai folyamat sike-
rességének fokmérdjére. A paciens azonban ezt az orvosszakmai eredményt az egészséghez kot6do
élményekkel tapasztalja meg, amely az allapot valtozast kiséri, javulas vagy gyogyulas formajaban.

Az orvosszakmai kimenet mérésével az egészséggazdasagtan foglalkozik, a gazdasagtudoményi
megkozelités az érték létrehozasanak, megteremtésének folyamatat irja le és modellezi.

Az értékteremtés folyamata

Az a megkozelités, amely elsGsorban mint ellatast kezeli az egészségligyet, a 1étrehozott érték mé-
résére szakmai mutatdészamokat hataroz meg és ennek alapjan méri a folyamatok eredményességét,
Az atalakuld, szolgaltataskdzpontu egészségiigyi megkozelitésben is sziikség van a szakmai mutatok
alkalmazasara, de a paciens altal észlelt érték az egyén, a paciens szintjén értelmezhets. Az egészség
els6sorban az egészségélmény, specidlis esetben a gyodgyulasi élmény személyes megélése révén
valik személyes értékké (Lantos, 2016). Azaltal, hogy tarsadalmunkra az egyéni értékek szintjén
a meg@lt élmények valtak meghatarozdva, az egészség sokkal inkdbb a személyesen megélt jol-1ét-
tel — egészségélménnyel — azonosithatd, mint kivalasztott humén szervezeti funkcidk meghatarozott
mériszamok szerint miikodésével. Az egészség, mint érték nem ,,van”, hanem folyamatosan meg
kell teremtenie az egyénnek. Az egészség emberi tevékenység eredménye, amihez allandé energiara
van sziikség, és ennek kell, hogy legyen allandé forrasa. A két legfontosabb ,,egészségenergia-forras”
az er@s szocialis halé (Reblin, 2008) és a belsé er6t adé spiritualitas, a hit (Puchalski, 2001). Joggal
mondhatjuk, hogy az egészség kozosségi tevékenység eredménye, Egyrészt azért, mert a kizosség
altal 1étrehozott tudas mindig nagyobb lehet, mint az egyéné, masrészt a kozosség egészséget tamo-
gato ereje miatt.

Az egészség valamilyen szint{ folyamatos, mindennapos megteremtése érdekében a tarsadalom
minden tagja igénybe vesz kiilénbozé szintl, tartalmad és mennyiségii tudast, illetve kompetenciat,
termékek és szolgaltatasok formajaban. Ez a cserék 6sszessége révén kialakit egy egészség-6koszisz-
témat, amelynek eleme minden egészséget tamogatd tudas és kompetencia a termékek és szolgaltata-
sok formajaban, valamint ezek cseréjének teljes haldja a cserében résztvevikkel egyiitt.

A tarsadalom és az egészség-Okoszisztéma tagjainak egyéni és kozos felelGssége, hogy ezt egylitt
minél inkdbb ugy miikdtessék, hogy az egyre nagyobb jelentéséggel bir6 egészségérték fejlédjon
(Lantos, 2016).

Az értékalapui egészségiigyi ellatas a paciensek mellett az ellatoknak, orvosoknak is hasznos, el6-
segiti a gyogyitoi céljaik megval 6sitasat, és nem elhanyagolgat6 szempont, hogy hatékony segitséget
jelenthet az orvosok kiégése ellen. Az értékalapti egészségligyi ellatas keretrendszerével nem egyet-
érté vélemények szerint ez elmozdulas az ,ipari egészségiigyi ellatas” modellje felé (Montori et al.,
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2019), de az értékalapu egészségiigyi ellatasnak nem ez a lényege (Teisberg et al., 2020). Az értéka-
lapu egészségligyi ellatas a jobb egészségligyi eredményekre Gsszpontositva tdmogatja az orvosok és
a betegek egytittmiikodését.

Arendszernek az eredmények mérése elengedhetetlen része, mivel csak igy lehet nyomon kévetni
az eredmények javulasat. A mérés tébb szemponthdl is hasznos, ugyanakkor tapasztalhat6 fenntartas
a mérés sziikségességével kapcsolatban, pedig tobbek kozitt a mérés segit novelni az egészségiigyi
ellatérendszerben részt vevok motivaciojat is arra vonatkozoan, hogy magas szintfi ellatasban része-
sitsék a paciens, ezzel névelve az egészségértékét,

Alétrehozott érték és a sziikséges koltségek tsszevetésekor kimutathatd, hogy a jobb eredmények
csokkentik az tsszekoltséget és egyes késébbi folyamatos gondozas sziikségességét is. A betegek
egészségligyi eredményeinek javitasaval az értékalapu egészségiigyi ellatds csokkenti a betegség
progresszidjanak fokoz6dasat, ami tobblet ellatast tenne sziikségessé. Annak a betegnek az ellatasa,
akinek a cukorbetegsége nem vezet veseelégtelenséghez, vaksaghoz és neuropatidhoz, idével jelen-
tésen kevesebb koltséget igényel, mint az a beteg, akinek az allapota folyamatosan romlik (Deer-
berg-Wittram et al., 2016).

Az értékteremtés menedzsment tipusui megkézelitésében tobb modell taldlhato a szakirodalomban,
(Teisberg et al., 2020; Porter & Teisberg, 2006; Donabedian, 2005).

Az értékteremtd folyamatok sokféle megkozelitése koziil — az egészségligyi alkalmazhatdsag mi-
att — az értéklanc alapu megkozelitésekkel foglalkozunk, amely Porter értéklanc modelljére épiil.
Az értéklanc alapi megkozelités Porter (1985) teszi lehetévé azt, hogy megértsiik az elad6 szerve-
zeténél torténd belsé folyamatot, amely a végfelhasznald szamara torténé értékszolgaltatast lehe-
t6vé teszi. Az értéklanc elmélet a gyartd vagy szolgdltatd szervezetet elemzi a fogyasztd, a végfel-
hasznél6 szempontjabél.

Porter értéklanc modellje (Porter, 1985) kilenc olyan tevékenységet helyez el a tevékenységi szin-
teken, amelyek fontosak az értékalkotas szempontjabol. Az elsédleges tevékenységek a termék 16t-
rehozaséara, termelésére, disztribucidjara, marketingjére és értékesitésére, valamint szervizelésére
vonatkoznak, vagyis a termék termelését és piaci miiveleteit tartalmazzak. Az elsodleges tevékeny-
ségeket és az értékteremtést tamogatjak a beszerzés, a technoldgiai fejlesztés, az er6forras-menedzs-
ment és a vallalati infrastruktura.

Porter az egészségiigy miikodésének és 1jjaszervezésének atfogd vizsgalata utan fogalmazta meg
a betegktzponti ellatds koncepcidjat, az egészségiigyre alkalmazva az értéklanc modellt, Ebben
a modellben az orvosi tevékenységek mellett a gazdasagi és pénziigyi tényezdket is figyelembe ve-
szi (Porter, 2006; Simon, 2010). Az amerikai egészségligyi rendszer vizsgalata alapjan Porter olyan
kovetkeztetésekre jutott, ami sok mas egészségligyi rendszer jellemzdje is, 6sszefoglalva harom f6
pontot jeldlt meg, amelyek indokoljak a rendszer megvaltoztatasat:

- A szolgaltatasok skalaja tul széles: nem fékuszalnak, mindent nydjtanak,

- Ugyanakkor az egyes szolgdltatasi agakon beliil tdl ,,sziik” médon nyujtjak: altalaban egy-
mastol fliggetlen szolgaltataselemeket nytijtanak, nem integralt ellatast. A kérhazak a ha-
gyomanyos struktiira szerint miikodnek (belgydgyaszat, sebészet stb.), nem a paciens igé-
nyei szerint felépitve. Az egyes esetekben egymastol fiiggetlen szakért6k jonnek Ossze,
akik a sajat specializacidjuk szerint miikddnek. Ez a szlik f6kusz az id6faktorra is kiterjed,
tehét idében is egymastdl fiiggetlen beavatkozasokat nyidjtanak, nem integralt ellatasi fo-
lyamatot.

- Nagyon lokalisak, mind a piac mérete, mind az egészségligyi szervezet szempontjabol.
Porter szerint az ,.értékalapi” verseny legfontosabb jellemzdje az, hogy a célja az egészségiigyi
ellatast igénybe vevik egészségértékének novelése, értékteremtés, nagy figyelmet fordit a forrdsok
optimalis felhasznalaséra és elosztasara, valamint a szaktudas fejlesztésére,

Az értékalapu verseny felé vald elmozdulas soran meg kell tenni néhany stratégiai 1épést, kiemel-
jlik a legfontosabbakat:
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- ezaltal leegyszerlisodik a a felhasznaléi feliilet és javitja a hatékonysagot, segiti az orvos és az
egészségligyi szakdolgozdk munkafolyamatat
- az elektronikus egészségligyi nyilvantartas az ellatasi ciklusban részt vevé valamennyi fél
szamara hozzaférhet6, beleértve a beutal6 orvosokat és a betegeket is, ezaltal is segitiés meg-
kénnyiti a hatékony és biztonsagos kommunikaciét az ellatd és a beteg kozott
- minden egészségligyi informatikai rendszernek meg kell felelnie a szigord kommunikacios
szabalyoknak, amelyek az adatcserét és a biztonsagos kommunikéciét biztositjak.
Bar az informatika 6nmagaban nem képes megvaltoztatni az egészségligyi ellatast, fontos szerepe
van az értékvezérelt folyamatok, az integralt praxisegységek, a létesitmények és szervezetek integ-
racidjanak tamogatasaban, az eredmények mérésében és abban, hogy az adatok az orvosok és az
ellatorendszer méas szerepldi mellett a paciensek szamara is hozzaférhet6ek legyenek.

Kutatas az eurdpai adatokoszisztémarol

Egy Eurdpai Uni6 altal tAmogatott, adathozzaférést elGsegité projektben 2023-ban tortént felmérés
eredményeinek 6sszefoglaljat mutatjuk az értékalapi egészségligyi ellatas szempontrendszere sze-
rint.

A tanulméany azt vizsgalat a tagallamokban, hogy az egészségligyi nyilvantartasokban szerepl6
adatokhoz a paciensek milyen mértékben és milyen médon férnek hozza. A kutatds modszertana
atfogd orszagos kérddiveken, online személyes interjiikon és szoftverelemzésen alapult az Eurépai
Unidn beliil. Ez a sokoldald megkozelités lehetévé tette az okoszisztéma jelenlegi allapotanak és
kihivasainak vizsgalatat, valamint az allami és maganszektorbeli e-egészségligyi megoldasok, az
e-beleegyezési gyakorlatok, az adatmegosztas és a mobilalkalmazasok innovacidinak feltarasat.

Fébb megdllapitdsok

A kutatds megdllapitotta, hogy az elektronikus egészségligyi nyilvantartasok (EHR) és az interope-
rabilis rendszerek nagy fejlédési lehet6ségeket hordoznak magukban az egészségiligyi szolgaltatasok
értékének novelésére a betegellatds javitasa, az orvosi hibak minimalizalasa és a koltségek csok-
kentése révén, Az allampolgarok hozzaférhetnek az adataikat tartalmazo egészségligyi nyilvantarta-
sokhoz, ami fokozott tudatossagot, a gyogyszerek szedési rendjének betartasat és idéhatékonysagot
eredményez, ami 6sszhangban van az értékalapti egészségligyi ellatas alapvetd elveivel, a paciensek
felhatalmazasaval és az eredmények optimalizalasaval.

A fenti el6relépések ellenére a paciensek adataihoz val6 hozzaférés 6koszisztémajaban hidnyos-
sagok vannak. A jogi és etikai aggalyok, mint példaul a személyiségi jogok védelme, a biztonsag,
az adatok tulajdonjoga, a felelGsség és a tajékozott elektronikus beleegyezés tsszetettsége ma még
jelentds akadalyokat jelentenek. Emellett technikai, tdrsadalmi-politikai és jogi kihivasok akadalyoz-
zak az egészségligyi nyilvantartasok teljes kord hasznalatat.

Az eredmények szerint az egészségligyi szolgaltatoknak foglalkozniuk kell a jogi és etikai kér-
désekkel, biztositva az egészségligyi nyilvantartasok hatékony hasznélatat a betegek személyiségi
jogainak és biztonsaganak védelme mellett, Az interoperabilitds és az adatmegosztasi képességek
javitasa szintén elengedhetetlen a jelenlegi rendszer széttagoltsaganak lekiizdéséhez és a digitalis
egészségligyi komyezet teljes korii elényeinek kihasznalasahoz.

E hidnyossagok megsziintetése érdekében tsszehangolt er6feszitésekre van sziikség:

- Az adatmegosztasi gyakorlatok szabvanyositasa és ésszerfisitése a titoktartas megdrzése érde-
kében, a megalapozott déntéshozatal és az adatok felhasznalhatésaganak eldsegitése mellett.

- Felhasznalébarat, biztonsagos elektronikus beleegyezési mechanizmusok bevezetése az ada-
tok felhasznalési céljainak tisztazasa és a betegek bizalmanak megteremtése érdekében.

- Az allami és a magéanszektor kozotti egylittmiikodés elémozditasa a technoloégiai fejlesztések
és a kutatasi eredmények hasznositasa érdekében, a digitalis egészségligyi eszkozok haté-
konysaganak és hatokdrének ndvelése érdekében.

- Az okostelefonos és okoseszkozés alkalmazasok folyamatos értékelése és adaptalasa a diag-
nosztikai pontossag, az betegoktatas értékessége és a betegbevonas javitasa érdekében.
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