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A rendszerszemlélet 
jelentôsége

Amikor egy alrendszer (pél-
dául a járóbeteg szakellátás a
kistérségi kapcsolataival),
vagy az elemek (például a há-
ziorvosi praxisok) fejlesztési
feladatait kívánjuk megfogal-
mazni, mindig az egész rend-
szer (a magyar gyógyító-
megelôzô ellátás) célkitûzé -
sei nek figyelembevételével
kell eljárni. A rendszer-
célkitûzések elérésére koor-
dinált elemek és alrendszerek
halmazainak kell együttmû -
köd niük. A teljes rendszer
célki tû zése az a logikai pont,
ahol a fejlesztési feladatok
(részfeladatok) megfogalma-
zását kezdeni kell.

Például: a kórházakra há-
ruló ésszerûtlenül nagy be-
tegellátási teher csökkentését
a háziorvosi ellátás szélesíté-
sével, finanszírozásának át-
alakításával, az ellátásra vo-
natkozó kompetencia lista
meghatározásával, valamint a
járóbeteg-szakellátásnak az
egészségügy rendszerébe tör-
ténô újszerû illesztésével in-
dokolt mérsékelni. Ehhez
meg kell teremteni az alapel-
látásban a definitív ellátás
szakmai feltételeit és a mû -
szerezettség, valamint az in-
formatikai lehetôségek meg-
felelô színvonalát.

A felgyorsult történelmi
fejlôdés és a tudományos-
technikai forradalom a har-
madik évezred elejére infor-
máció-robbanáshoz vezetett.
Az információ-rengetegben
való fürge tájékozódás az ak-
tív tudományágak létkérdése.
Külö nö sen érvényes ez az or-
vostudományra, amely speci-
ális ágakra osztódott, és az
ágai között egyre nehezebb a
kommunikáció. A modern
technológiával és az informá-
ció mennyiségének exponen-
ciális növekedésével jelle-
mezhetô, egyre bonyolultab-
bá váló egészségügyi ellátó-
rendszerünkben az eddigiek-
tôl eltérô szervezési módsze-
rek alkalmazására van szük-
ség.

A Magyar Önkormányza-
tok Szövetsége egészségügyi
fejlesztési koncepciójában ki-
emelt szerepet kell biztosítani
a „la kos ságközeli egészség-
ügyi ellátás” fejlesztésének.
Az ide sorolható alapellátás
és annak szakorvosi konzíliu-
mi ellátást biztosító járóbe -
teg-szakellátás fejlesztését az
elmúlt évtized egészség-poli-
tikája elhanyagolta. Pedig a
gyógyító-megelôzô szolgál-
tatások rendszerében a legna-
gyobb számú orvos-beteg ta-
lálkozó az alapellátásban, il-
letve a háziorvosok praxisai-
ban realizálódik. Az alapellá-
tás orvosa általában mind a
szakorvosi rendelôintézetek-
tôl, illetve a kórházaktól,
mind pedig egymástól elkü-
lönülten dolgoznak. A legtöb-
ben önálló szakmai-gazdasá-
gi vállalkozások formájában
mûködnek és egyre inkább ki
vannak szolgáltatva a piac-
gazdaság hatásainak. Ezért

olyan szolgáltatás-fejlesztési
stratégiára van szükség,
amely a lokalitás fontosságát
is figyelembe veszi, de a tér-
ségi fejlesztés rendszerszem-
léletû módszerét alkalmazza.

Szakorvosok 
és háziorvosok

A gyakorló orvoslásban egy-
re nagyobb szerephez jutnak
a szakorvosok, de a szakvéle-
ményeik konzekvenciáit a
háziorvos integratív tevé-
kenysége „fordítja le a beteg
nyelvére”. A specialisták
kon zíliumi munkája többsze-
mélyessé módosította az or-
vos-beteg viszonyt, de végül
a háziorvos tevékenysége
biztosítja a beteg számára azt
a fontos (és intim) helyzetet,
amely a kétszemélyes orvos-
beteg kapcsolat funkcióját új-
raformálja.

A háziorvosi ellátásban a
definitív ellátás szakmai fel-
tételeit leghatékonyabban
csak kistérségi, illetve regio-
nális rendszerszemlélet tala-
ján lehet megvalósítani. A
feladatok definiálásán túl
pénzt is kell allokálni a házi-
orvosok és az ôket konzíliu-
mi szinten kiszolgáló, illetve
támogató szakorvosi egész-
ségügyi központok részére.
Ennek forrásteremtése jóval
túlmutat a kistérségek és a ré-
giók lokális lehetôségein, de
a fekvôbeteg-ellátás forga-
lom-csökkenésébôl források
szabadíthatók fel.

Kistérségi egészség-
ügyi hálózatok

Az alapellátás és az együtt -
mûködô járóbeteg-szakellá-
tás fejlesztési igényeit szer-
ves összefüggésben tekintve
tervezhetôk meg a „kistérsé gi
egészségügyi hálózatok”,
amelyek a korszerû informa-
tika és a tudatosan szervezett
együttmûködés segítségével
szoros kommunikációs és
szakmai kapcsolatba vonják a
kistérség minden orvosát és
egészségügyi dolgozóját
(szolgáltatóját). Így lehetôség
adódik a kistérségi hálózatok
(„klaszterek”) kiépítésére,
amely a 21. század új szerve-
zeti formációját jelenti. Ilyen
szervezetek a gazdasági szfé-
rában elterjedtek.

A hálózat (klaszter) meg-
határozott célú, önigazgatási
funkciójú, önálló szakembe-
rek és csoportok kollektívája,
amelynek vezetôje nincs, de
központja van. A hálózatba
tömörülés a tagok integritását
és gazdasági önállóságát nem
csorbítja. Elônyeit a tagok él-
vezik. A hálózat újszerû kol-
lektívát (kvázi szervezetet)
hoz létre és a piaci súly és a
gazdálkodási hatékonyság
növekedését eredményezi. A
tagok között együtt mûködés,
munkamegosztás és össze-
hangolt érdekérvényesítés
alakítható ki, amelyeket legi-
tim formába lehet önteni
(SzMSz, vagy ügyrend). A

hálózat központja, amely ha-
gyományos értelmû (hierar-
chiára alapozott) vezetést
nem lát el, adatbázist képez,
valamint koordinációs és
szolgáltató szerepet tölt be. A
hálózat elemei, részletei, al-
rendszerei, képviselôi között
szerzôdéses viszony is lehet,
de ha nincs is, különbözô
marketing és vezetôi funkci-
ók adnak lehetôséget koordi-
nációra és hasznos együtt mû -
ködésre.

A hálózat kapcsolati rend-
szerében a vezetés olyan
funkciói, amelyekben a ha-
gyományos szervezeti belsô
vezetés kompetenciái voltak,
jelentôsen megváltoznak. A
vezetés lényeges elemei kike-
rülhetnek a klasszikusan
megszokott helyükrôl és át-
kerülhetnek a hálózat valami-
lyen más pontjára. A hálózat
„vezetési kompetenciái” közé
kerülhetnek a jövôben az ok-
tatás-továbbképzés, a minô-
ség-menedzsment, a szak mai
és egyéb ellenôrzések, illetve
panaszügyek kezelése is.

Mi is az a
telemedicina?

A gazdasági és szakmai ver-
senyben sikeresek csak a nem
elkülönült piaci szereplôk, a
nem egymástól független
egészségügyi szolgáltatások
lehetnek. A hálózatok (klasz-
terek) nemcsak egyesítik a
nagyobb szervezetek elônyeit
a kisebb szervezetek rugal-
masságával és költségérzé-
kenységével, hanem tudato-
san alakítják a pozitív ex tern -
hatásokat és kihasználják a
lokális szi ner gikus hatásokat.
A megszervezhetô kistérségi
egészségügyi hálózatok (a
„la kos ságközeli egészség-
ügyi ellátás”) központjai le-
hetnek önálló szakorvosi ren-
delôintézetek, városi kórhá-
zak, kórházakhoz integrált
rendelôintézetek, vagy kife-
jezetten erre a célra alkotott
egészségügyi centrumok. A
kistérségi egészségügyi háló-
zatok központjai az alapellá-
tás orvosainak az igényeit
szolgálják ki a szakorvosi
konzíliumok biztosításával,
de betöltik egy tele me di ci -
nális integrált informatikai
rendszer centrumának és
adatbázisának a funkcióját is.

A telemedicina már a kö-
zeljövô éveiben a kistérségek
és a régiók hajtórugója lehet,
mivel támogatja a magas mi-
nôségû orvosláshoz való hoz-
záférést és elôsegíti a meg-
elôzô orvoslás igénybevéte-
lét, a képzést-továbbképzést,
valamint kiküszöböli az ellá-
tás felesleges párhuzamossá-
gait. Az alapellátás orvosai
elektronikus adatátvitel segít-
ségével a kistérség egészség-
ügyi hálózatának központjá-
ban a tárolt adatokhoz, lele-
tekhez, képekhez, regisztrá -
tu  mokhoz (a saját pácienseik-
re vonatkozóan), tér és idô-
korlát nélkül, bármikor hoz-
záférhetnek. Ennek szüksé-
ges elôfeltétele a széles fron-

ton folytatható teleme di -
cinális tevékenység, ahol egy
orvos (a konzílium során)
nincs feltétlenül a beteggel és
a kollégájával azonos helyen,
de hozzájárul a diagnózis fel-
állításához, terápiás javasla-
tot tehet stb.

A telemedicina fejlettebb
formája az „e-Health”, amely
a modern automatizációs
technológiák alkalmazását és
az egészségügyi szolgáltatá-
sok szervezeti innovatív át-
alakításának esélyét nyújtja,
minden résztvevô, de különö-
sen a betegek számára. A
telemedicina használatára az
alaptechnológiák már besze-
rezhetôek, illetve rendelke-
zésre állnak, különösen a
kép- és adattranszfer, video-
konferencia, orvos-technoló-
gia mobil kommunikációval,
internet technológia stb. A
beteg számára az egészség-
ügyi központban dolgozó
specialista másod-vélemé-
nyéhez való hozzáférés egy-
szerû útja, a terhelô szállítá-
sok elkerülése, a papíralapú
kommunikáció, valamint a
többszörös vizsgálatok ki-
küszöbölése is jelentheti a te -
le medicina és a hálózatszer-
vezés hasznát. A vidéki terü-
leteken az orvosok telekom-
munikációs lehetôségek bir-
tokában kevésbé elszigetelt-
nek érzik magukat. Ez jobb
kollegialitáshoz vezet és
meg könnyíti a vidéki térség-
ben maradást.

Alulról építkezve

A kistérségi egészségügyi
központok, és az alapellátás
területén létrehozott integrált
informatikai rendszerek
szük ségszerûen kell, hogy
összekapcsolhatók legyenek
a szub régiók kórházainak
egészségügyi központjaival,
valamint a régiók informati-
kai központjaival. (Egy kór-
ház betegfelvevô területe ket-
tô-négy kistérségre terjedhet
és ezt a területet nevezhetjük
szubrégiónak). Egy ország
egészségügyi intézményei-
nek összessége egységes
rendszert alkot, amely dina-
mikus kapcsolatban áll a kör-
nyezetével, igen érzékeny a
társadalmi-gazdasági válto-
zásokra, azok hatásaira vála-
szol, változik, fejlôdik. Az
egészségügy szervesen illesz-
kedik a nemzetgazdaság tel-
jes rendszerébe, és az egész-
séggel gazdálkodás sajátos
piaci feltételek között megy
végbe.

A kormányzati szintû ága-
zati egészségpolitika mellett
nô a fontossága az egészség-
ügyi gyógyító-megelôzô ellá-
tást szolgáltató intézmények
menedzsmentjének, mivel a
betegek szükségleteinek gya-
korlati biztosítása az irányítá-
sukhoz tartozó alrendszerek-
ben valósul meg. Ennek túl-
nyomó többsége a járóbeteg-
ellátás szintjén, másik része
(a súlyosabb betegek)  pedig
a fekvôbeteg-ellátás területén
realizálódik. A multimédiás,

elektronikus dokumentáció a
kórházakban is lehetôvé teszi
az ellátás egész rendszere te-
rületére vonatkozóan az ar-
chivált adatokhoz való hoz-
záférést. Így minden – a háló-
zatban résztvevô – orvos in-
formálódhat a betege korábbi
leleteirôl és gyógykezelésé-
rôl. 

Egy ország egészségügyi
informatikai rendszerét egy
országos integrált egészség-
ügyi informatikai rendszerré,
alulról kezdett építkezéssel
lehet eredményesen megal-
kotni. Ezt az alapellátásnál,
illetve a kistérségi egészség-
ügyi központok köré szerve-
zett hálózatoknál kell elkez-
deni. Ezek további integrált
rendszerbe kapcsolása a kö-
vetkezô lépésben valósítható
meg, aminek segítségével a
régiók és az ország tele me -
dicinális informatikai hálóza-
ta felépíthetô.

A jövô kórháza

A Magyar Önkormányzatok
Szö vetsége, amikor megfo-
galmazza az egészségügyi
fejlesztési koncepcióját,
amellett, hogy a rendszer-
szemlélet alapeszméit tartja
fontos rendezôelvnek, a la -
kosságközeli ellátás fejleszté-
sét tekinti a közeljövô súly-
ponti feladatának. Ez nem te-
szi feleslegessé a kórházak
(fekvôbeteg-szakellátás) jö-
vôképének és fejlesztési teen-
dôinek a megfogalmazását.
Az emberiség történelmének
tanulmányozása során alig ta-
lálunk olyan jóléti intéz-
ményt, amelyre a tudomá-
nyok fejlôdésén kívül olyan
sokrétû gazdasági, politikai
és szociális befolyás nyomta
rá a bélyegét, mint a kórház.
Ezért az utóbbi években a
kórházak egyre gyakrabban
kerülnek a nyilvánosság látó-
körébe. Ezért nem fôleg a tu-
dományos eredmények, vagy
a briliáns orvos-technika a fe-
lelôsek, hanem a rendkívüli
mértékben megemelkedett
költségek.

A kórházak struktúrája és
az ahhoz alkalmazkodó funk-
ciói szükségszerûen idomul-
nak a világgazdaság minden-
kori helyzetéhez. Ezért a kór-
ház intézményi szerepe, szer-
vezeti felépítése, a gyógyító-
megelôzô munkában elfoglalt
helye koronként változik és
folyamatosan újra értelmezô-
dik. A jövô kórháza a világ-
gazdasági trendek és a társa-

dalom-orvostan víziói (prog-
nózisai) szerint a következô
jellemezôket fogja mutatni:

1. A jövô kórházában ke-
vesebb ágyon kezelnek majd
egyre több beteget, mind ne-
hezebb kórképekkel és maga-
sabb átlagos életkorral, de
egyre rövidebb ápolási idô-
vel.

2. Bár az egyre igényesebb
páciensek sokkal magasabb
komfortfokozatú hotelszol-
gáltatást igényelnek, az
ágyak számának, illetve a
fektetve kezelésnek csökken
a jelentôsége.

3. Növekedni fog azoknak
a betegeknek a száma, akik
„egynapos”, vagy ambuláns
mû té te ket vesznek igénybe a
kórházakban.

4. A kórházakban üzemel-
tetett „high-tech” az arra rá-
szoruló járóbetegek igényeit
is kell, hogy szolgálja.

5. A jövô kórházaiban
elônyt fognak élvezni az új és
kímélô, de gazdaságosabb
kezelési eljárások (például
en dos co pos mûtétek, PTA,
PTCA) és a noninvaziv diag-
nosztikai módszerek).

6. A jövô kórháza vezetôi-
nek mindig kényszerítô fel-
adata lesz az ésszerû, takaré-
kos gazdálkodás, a lehetôsé-
gek megragadása, hogy se a
gazdaság, se a humánum ne
szenvedjen hiányt. Ennek so-
rán megnô a minôségbiztosí-
tás és a controlling jelentôsé-
ge.

7. A demográfiai válto zá -
sok sajátos módon érintik a
jövô kórházakat: tovább nö-
vekszik a kórházi páciensek
között az idôs emberek szá-
ma. Az orvostudomány fejlô-
dése a szolgáltatások bôvülé-
séhez fog vezetni. Ennek kö-
szönhetôen sokkal súlyosabb
kórképeket, magasabb élet-
korban is eredményesen fog-
nak gyógyítani.

8. Az elkövetkezô évtized-
ben megszületendô kórház-
törvények és egyéb egészség-
ügyi jog szabályok a humani-
tás, a gazdaságosság és a mi-
nôség alapelveit kell, hogy
egymás mellé rendeljék, és
rendszerszemléletû együtt -
mû ködést kell biztosítani a
megerôsített la kos ságközeli
ellátással.

9. A kórházakra háruló,
ésszerûtlenül nagy betegellá-
tási teher csökkentését a
lakosság közeli ellátás fejlesz-
tésével szük séges realizálni.

A magyar egészségügyi ellá-
tórendszer egészének jelen-
legi nehéz helyzetében a
Ma gyar Ön kormányzatok
Szö vet sé gé nek ki kell alakí-
tani azt a stratégiát, azt a
programot, amely reális és
eredményes megoldási lehe-
tôségeket kínál a politikai
döntéshozók számára. A mai
magyar vezetô elit döntései
évszázadra határozhatják
meg az itt élô emberek – a
haza – sorsát.

Az egészségügyi ellátó-
rendszer jövôbeli alternatí-
váinak lehetôségeit az
egész ségügyi és az önkor-
mányzati értelmiség hivatott
kutatni, kidolgozni és meg-
szervezni.

Tudomásul kell vennünk,
hogy a világgazdaság gyor-
san változó folyamatait az
egyre terebélyesedô globali-
záció határozza meg fokozó-
dó versenynyomással, mély-
reható technológiai változá-
sokkal, a humánerôforrás
gazdálkodás kihívásaival, a
szociális biztonság költségei-
vel és egy állandóan tovább
öregedô társadalom probléma
tömegével.

Ezen a téren kell a nyerte-
sek közé kerülni Magyaror -
szágnak és a magyar egész-
ségügyi ágazatnak. Ezen kell
munkálkodni az önkormány-
zatoknak, az egészségpoliti-
kusoknak, az egészségügyi
menedzser-elitnek, de végsô
soron az egész magyar társa-
dalomnak.

Dr. Szabadfalvy András

MAGYAR KÓRHÁZAK 
ÉS REN DELÔINTÉZETEK SZÖVETSÉGE

A LAKOSSÁGKÖZELI EGÉSZSÉGÜGYI ELLÁTÁS*

*A Magyar Önkormányzatok Szövetsége egészségügyi fejlesztési koncepciójából

Mivel az egészségügyi ellátórendszer célszemélye és fôszereplôje az ember (a hazai lakosság minden tagja), a célok megfogalmazása is a lakosság életminôségének javításában határozható meg. A célok elérésének
két fô útja van: az egyes állampolgárok egészségének védelme és fejlesztése egész életük során (profilaxis), illetve a fôbb betegségek, sérülések, halálokok gyakoriságának csökkentése, az ezekkel járó szenvedés
mérséklése, gyógyítása. Amikor a politikusok, vagy egészségügyi vezetôk a magyar egészségügyi ellátás fejlesztésének teendôin gondolkodnak, egy percre sem téveszthetik szem elôl az ellátási rendszer alapvetô
céljait. A részfeladatok kitûzése sem nélkülözheti a rendszerszemléletû gondolkodást és a tudományos-technikai fejlôdés folytonosságának figyelembe vételét.


