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A rendszerszemlélet
jelentosége

Amikor egy alrendszer (pél-
daul a jarébeteg szakellatas a
kistérségi  kapcsolataival),
vagy az elemek (példaul a ha-
ziorvosi praxisok) fejlesztési
feladatait kivanjuk megfogal-
mazni, mindig az egész rend-
szer (a magyar gyogyitd-
megel6z8 ellatds) célkitlizé-
seinek figyelembevételével
kell eljarni. A rendszer-
célkitlizések elérésére koor-
dinalt elemek és alrendszerek
halmazainak kell egyiittmi-
kodniiik. A teljes rendszer
célkitlizése az a logikai pont,
ahol a fejlesztési feladatok
(részfeladatok) megfogalma-
zasat kezdeni kell.

Példaul: a kérhazakra ha-
rulé ésszeritleniil nagy be-
tegellatasi teher csokkentését
a haziorvosi ellatds szélesité-
sével, finanszirozdsanak at-
alakitasdval, az ellatasra vo-
natkozéd kompetencia lista
meghatarozdsaval, valamint a
jarébeteg-szakellatdsnak az
egészségiigy rendszerébe tor-
téné ujszert illesztésével in-
dokolt mérsékelni. Ehhez
meg kell teremteni az alapel-
latdsban a definitiv ellatds
szakmai feltételeit és a md-
szerezettség, valamint az in-
formatikai lehetdségek meg-
felel6 szinvonalat.

A felgyorsult torténelmi
fejlédés és a tudomanyos-
technikai forradalom a har-
madik évezred elejére infor-
macio-robbandshoz vezetett.
Az informécié-rengetegben
val¢ fiirge tdjékozodas az ak-
tiv tudomanyagak 1étkérdése.
Kiilonosen érvényes ez az or-
vostudomanyra, amely speci-
alis agakra osztodott, és az
agai kozott egyre nehezebb a
kommunikacié. A modern
technoldgidval és az informa-
cié mennyiségének exponen-
cidlis novekedésével jelle-
mezhetd, egyre bonyolultab-
ba valé egészségiigyi ellato-
rendszeriinkben az eddigiek-
t6l eltérd szervezési modsze-
rek alkalmazdsdra van sziik-
ség.

A Magyar Onkorményza-
tok Szovetsége egészségiigyi
fejlesztési koncepcidjaban ki-
emelt szerepet kell biztositani
a ,lakossdgkozeli egészség-
tigyi ellatas” fejlesztésének.
Az ide sorolhat6 alapellatas
¢s annak szakorvosi konziliu-
mi ellatast biztositd jardbe-
teg-szakellatds fejlesztését az
elmult évtized egészség-poli-
tikdja elhanyagolta. Pedig a
gyogyité-megeldz6 szolgal-
tatdsok rendszerében a legna-
gyobb szdmu orvos-beteg ta-
lalkozd az alapelldtasban, il-
letve a haziorvosok praxisai-
ban realizalédik. Az alapelld-
tds orvosa altaldban mind a
szakorvosi rendelSintézetek-
tél, illetve a kdrhdzaktdl,
mind pedig egymastol elkii-
l6niilten dolgoznak. A legtdb-
ben 6nallé szakmai-gazdasa-
gi véllalkozdsok formdajaban
mikodnek és egyre inkabb ki
vannak szolgéltatva a piac-
gazdasdg hatdsainak. Ezért

A LAKOSSAGKOZELI EGESZSEGUGYI ELLATAS*

Mivel az egészségiigyi ellatorendszer célszemélye és foszerepldje az ember (a hazai lakossag minden tagja), a célok megfogalmazasa is a lakossag életminéségének javitasaban hatarozhato meg. A célok elérésének
két f6 utja van: az egyes allampolgarok egészségének védelme és fejlesztése egész életiik soran (profilaxis), illetve a fobb betegségek, sériilések, halalokok gyakorisaganak csokkentése, az ezekkel jaré szenvedés
mérséklése, gyogyitasa. Amikor a politikusok, vagy egészségiigyi vezetok a magyar egészségiigyi ellatas fejlesztésének teenddin gondolkodnak, egy percre sem téveszthetik szem eldl az ellatasi rendszer alapvet6
céljait. A részfeladatok Kkitiizése sem nélkiilozheti a rendszerszemléletii gondolkodast és a tudomanyos-technikai fejlédés folytonossaganak figyelembe vételét.

olyan szolgéltatas-fejlesztési
stratégidara van sziikség,
amely a lokalitds fontossagat
is figyelembe veszi, de a tér-
ségi fejlesztés rendszerszem-
1¢életd mddszerét alkalmazza.

Szakorvosok
és haziorvosok

A gyakorld orvoslasban egy-
re nagyobb szerephez jutnak
a szakorvosok, de a szakvéle-
ményeik konzekvencidit a
haziorvos integrativ tevé-
kenysége ,,forditja le a beteg
nyelvére”. A specialistak
konziliumi munkéja tGbbsze-
mélyessé modositotta az or-
vos-beteg viszonyt, de végiil
a haziorvos tevékenysége
biztositja a beteg szamara azt
a fontos (és intim) helyzetet,
amely a kétszemélyes orvos-
beteg kapcsolat funkcidjat vj-
raformalja.

A haziorvosi ellatdsban a
definitiv ellatds szakmai fel-
tételeit leghatékonyabban
csak kistérségi, illetve regio-
nalis rendszerszemlélet tala-
jan lehet megvaldsitani. A
feladatok definidldsan tul
pénzt is kell allokalni a hazi-
orvosok és az Gket konziliu-
mi szinten kiszolgdld, illetve
tdmogatd szakorvosi egész-
ségiigyi kozpontok részére.
Ennek forrasteremtése joval
tilmutat a kistérségek és a ré-
gidk lokalis lehetGségein, de
a fekvdbeteg-ellatas forga-
lom-csokkenésébdl forrasok
szabadithatdk fel.

Kistérségi egészség-
iigyi halozatok

Az alapellatds és az egyiitt-
miikod6 jardbeteg-szakella-
tas fejlesztési igényeit szer-
ves Osszefiiggésben tekintve
tervezhet8k meg a , kistérségi
egészségligyi  haldzatok”,
amelyek a korszer(i informa-
tika és a tudatosan szervezett
egylittmiikodés segitségével
szoros kommunikacids és
szakmai kapcsolatba vonjak a
kistérség minden orvosat és
egészségiligyi  dolgozdjat
(szolgaltatéjat). gy lehetéség
adddik a kistérségi haldzatok
(,,klaszterek”) kiépitésére,
amely a 21. szdzad uj szerve-
zeti formacidjat jelenti. Ilyen
szervezetek a gazdasagi szfé-
raban elterjedtek.

A hélézat (klaszter) meg-
hatdrozott célu, 6nigazgatasi
funkciéji, 6nallé szakembe-
rek és csoportok kollektivaja,
amelynek vezetGje nincs, de
kozpontja van. A halézatba
tomoriilés a tagok integritdsat
és gazdasagi onalldsagat nem
csorbitja. Elényeit a tagok él-
vezik. A hdldzat wjszeri kol-
lektivat (kvazi szervezetet)
hoz 1étre és a piaci suily és a
gazdilkodasi hatékonysag
novekedését eredményezi. A
tagok kozott egytittmiikodés,
munkamegosztds és 0Ossze-
hangolt érdekérvényesités
alakithat6 ki, amelyeket legi-
tim formdba lehet Onteni
(SzMSz, vagy iigyrend). A

haldzat kozpontja, amely ha-
gyomanyos értelmt (hierar-
chidra alapozott) vezetést
nem lat el, adatbézist képez,
valamint koordindcids és
szolgaltatd szerepet tolt be. A
halézat elemei, részletei, al-
rendszerei, képvisel6i kozott
szerz&déses viszony is lehet,
de ha nincs is, kiilonbozd
marketing és vezet6i funkci-
Ok adnak lehetéséget koordi-
néciora és hasznos egyiittm-
kodésre.

A hélézat kapcsolati rend-
szerében a vezetés olyan
funkciéi, amelyekben a ha-
gyomanyos szervezeti belsé
vezetés kompetencidi voltak,
jelentdsen megvaltoznak. A
vezetés Iényeges elemei kike-
riilhetnek a klasszikusan
megszokott helyiikrdl és at-
keriilhetnek a halézat valami-
lyen mas pontjira. A halézat
,»vezetési kompetencidi” kozé
keriilhetnek a jovében az ok-
tatas-tovabbképzés, a mind-
ség-menedzsment, a szakmai
¢és egyéb ellendrzések, illetve
panasziigyek kezelése is.

Miis az a
telemedicina?

A gazdaségi és szakmai ver-
senyben sikeresek csak a nem
elkiiloniilt piaci szerepldk, a
nem egymadstdl fiiggetlen
egészségiigyi szolgaltatdsok
lehetnek. A halézatok (klasz-
terek) nemcsak egyesitik a
nagyobb szervezetek el6nyeit
a kisebb szervezetek rugal-
massagaval és koltségérzé-
kenységével, hanem tudato-
san alakitjak a pozitiv extern-
hatdsokat és kihaszndljak a
lokalis szinergikus hatdsokat.
A megszervezhet$ kistérségi
egészségiligyi haldzatok (a
»lakossdgkozeli egészség-
tigyi ellatds”) kozpontjai le-
hetnek 6nall6 szakorvosi ren-
deldintézetek, varosi korha-
zak, koérhdzakhoz integralt
rendel@intézetek, vagy kife-
jezetten erre a célra alkotott
egészségligyi centrumok. A
kistérségi egészségiigyi halo-
zatok kozpontjai az alapella-
tds orvosainak az igényeit
szolgaljak ki a szakorvosi
konziliumok biztositdsaval,
de betoltik egy telemedici-
nalis integralt informatikai
rendszer centrumanak és
adatbazisanak a funkcidjat is.

A telemedicina mar a ko-
zeljove éveiben a kistérségek
¢s a régiok hajtérugdja lehet,
mivel tdmogatja a magas mi-
ndségli orvoslashoz vald hoz-
zaférést és elBsegiti a meg-
el6z6 orvoslas igénybevéte-
1ét, a képzést-tovabbképzést,
valamint kikiiszoboli az ella-
tas felesleges parhuzamossa-
gait. Az alapellatds orvosai
elektronikus adatatvitel segit-
ségével a kistérség egészség-
tigyi halézatanak kozpontja-
ban a tarolt adatokhoz, lele-
tekhez, képekhez, regisztra-
tumokhoz (a sajat pacienseik-
re vonatkozdan), tér és id6-
korlat nélkiil, barmikor hoz-
zaférhetnek. Ennek sziiksé-
ges eléfeltétele a széles fron-

*A Magyar Onkormdnyzatok Szovetsége egészségiigyi fejlesztési koncepcidjdbdl

ton folytathaté telemedi-
cindlis tevékenység, ahol egy
orvos (a konzilium soran)
nincs feltétleniil a beteggel és
a kollégdjaval azonos helyen,
de hozzajarul a diagnézis fel-
allitasdhoz, terdpids javasla-
tot tehet stb.

A telemedicina fejlettebb
formaja az ,.e-Health”, amely
a modern automatizacids
technoldgidk alkalmazasat és
az egészségiigyi szolgdltata-
sok szervezeti innovativ at-
alakitdsanak esélyét nyujtja,
minden résztvevd, de kiilono-
sen a betegek szdmdra. A
telemedicina hasznalatdra az
alaptechnolégidk mar besze-
rezhetGek, illetve rendelke-
zésre allnak, kiilonosen a
kép- és adattranszfer, video-
konferencia, orvos-technold-
gia mobil kommunikaciéval,
internet technoldgia stb. A
beteg szamdra az egészség-
tigyi kozpontban dolgozé
specialista madsod-vélemé-
nyéhez valé hozzaférés egy-
szer( utja, a terheld szallita-
sok elkeriilése, a papiralapt
kommunikdacid, valamint a
tobbszords vizsgdlatok ki-
kiiszobolése is jelentheti a te-
lemedicina és a haldzatszer-
vezés hasznat. A vidéki terii-
leteken az orvosok telekom-
munikdciés lehetéségek bir-
tokdban kevésbé elszigetelt-
nek érzik magukat. Ez jobb
kollegialitishoz vezet és
megkonnyiti a vidéki térség-
ben maradast.

Alulrél épitkezve

A kistérségi egészségligyi
kozpontok, és az alapellatas
teriiletén Iétrehozott integralt
informatikai rendszerek
sziikségszerden kell, hogy
osszekapcsolhatdk legyenek
a szubrégidk koérhdzainak
egészségiigyi kozpontjaival,
valamint a régidk informati-
kai kozpontjaival. (Egy kor-
héz betegfelvevd teriilete ket-
t6-négy kistérségre terjedhet
és ezt a teriiletet nevezhetjiik
szubrégionak). Egy orszag
egészségiigyi intézményei-
nek Osszessége egységes
rendszert alkot, amely dina-
mikus kapcsolatban 4ll a kor-
nyezetével, igen érzékeny a
tarsadalmi-gazdasdgi valto-
zasokra, azok hatésaira vala-
szol, véltozik, fejlédik. Az
egészségligy szervesen illesz-
kedik a nemzetgazdasag tel-
jes rendszerébe, és az egész-
séggel gazdalkodds sajdtos
piaci feltételek kozott megy
végbe.

A kormanyzati szint(i dga-
zati egészségpolitika mellett
né a fontossaga az egészség-
tigyi gyogyit6-megel6zd ella-
tast szolgaltatd intézmények
menedzsmentjének, mivel a
betegek sziikségleteinek gya-
korlati biztositasa az iranyita-
sukhoz tartozé alrendszerek-
ben valdsul meg. Ennek til-
nyom¢ tobbsége a jardbeteg-
ellatas szintjén, masik része
(a sulyosabb betegek) pedig
a fekvébeteg-ellatas teriiletén
realizalddik. A multimédigs,

elektronikus dokumentacié a
kérhazakban is lehetdvé teszi
az ellatds egész rendszere te-
riiletére vonatkozdan az ar-
chivélt adatokhoz val6 hoz-
zaférést. Igy minden — a hal6-
zatban résztvev$ — orvos in-
formalddhat a betege korabbi
leleteir6l és gydgykezelésé-
rél.

Egy orszdg egészségiigyi
informatikai rendszerét egy
orszagos integralt egészség-
tigyi informatikai rendszerré,
alulrdl kezdett épitkezéssel
lehet eredményesen megal-
kotni. Ezt az alapellatasndl,
illetve a kistérségi egészség-
tigyi kozpontok koré szerve-
zett héalézatoknal kell elkez-
deni. Ezek tovabbi integralt
rendszerbe kapcsoldsa a ko-
vetkez 1épésben valdsithatd
meg, aminek segitségével a
régidk és az orszag teleme-
dicindlis informatikai haléza-
ta felépithetd.

A jovo korhaza

A Magyar Onkormanyzatok
Szovetsége, amikor megfo-
galmazza az egészségiigyi
fejlesztési koncepcidjat,
amellett, hogy a rendszer-
szemlélet alapeszméit tartja
fontos rendezGelvnek, a la-
kossagkozeli ellatés fejleszté-
sét tekinti a kozeljové stly-
ponti feladatdnak. Ez nem te-
szi feleslegessé a korhazak
(fekvdbeteg-szakellatas) jo-
vOképének és fejlesztési teen-
déinek a megfogalmazasat.
Az emberiség torténelmének
tanulmanyozdsa soran alig ta-
lalunk olyan jo6léti intéz-
ményt, amelyre a tudoma-
nyok fejlédésén kiviil olyan
sokrétli gazdasdgi, politikai
és szocialis befolyds nyomta
rd a bélyegét, mint a korhaz.
Ezért az utébbi években a
kérhazak egyre gyakrabban
keriilnek a nyilvanossag 14t6-
korébe. Ezért nem féleg a tu-
domanyos eredmények, vagy
a brilidns orvos-technika a fe-
lelGsek, hanem a rendkiviili
mértékben megemelkedett
koltségek.

A kérhazak struktirdja és
az ahhoz alkalmazkod¢ funk-
ci6i sziikségszertien idomul-
nak a vildggazdasdg minden-
kori helyzetéhez. Ezért a kor-
hdz intézményi szerepe, szer-
vezeti felépitése, a gyogyito-
megel6z6 munkdban elfoglalt
helye koronként véltozik és
folyamatosan ujra értelmezd-
dik. A jov6 kérhaza a vilag-
gazdasagi trendek és a tarsa-

dalom-orvostan vizi6i (prog-
nodzisai) szerint a kovetkezd
jellemezdket fogja mutatni:

1. A jové kérhazaban ke-
vesebb dgyon kezelnek majd
egyre tobb beteget, mind ne-
hezebb kdrképekkel és maga-
sabb atlagos életkorral, de
egyre rovidebb apoldsi id6-
vel.

2. Bar az egyre igényesebb
paciensek sokkal magasabb
komfortfokozatd hotelszol-
galtatast igényelnek, az
agyak szamanak, illetve a
fektetve kezelésnek csokken
a jelentGsége.

3. Novekedni fog azoknak
a betegeknek a szdma, akik
»egynapos”, vagy ambuldns
miitéteket vesznek igénybe a
koérhazakban.

4. A kérhazakban iizemel-
tetett ,,high-tech” az arra ra-
szoruld jardbetegek igényeit
is kell, hogy szolgalja.

5.A jové koérhazaiban
elényt fognak élvezni az 4j és
kimél, de gazdasdgosabb
kezelési eljardsok (példaul
endoscopos miitétek, PTA,
PTCA) és a noninvaziv diag-
nosztikai médszerek).

6. A jové korhaza vezetdi-
nek mindig kényszerit6 fel-
adata lesz az ésszerd, takaré-
kos gazdalkodas, a lehetdsé-
gek megragadasa, hogy se a
gazdasdg, se a humanum ne
szenvedjen hidnyt. Ennek so-
ran megné a mindségbiztosi-
tas és a controlling jelent8sé-
ge.

7. A demografiai valtoza-
sok sajatos modon érintik a
jové korhazakat: tovabb no-
vekszik a koérhazi péciensek
kozott az id6s emberek sza-
ma. Az orvostudomany fejlé-
dése a szolgaltatdsok boviilé-
séhez fog vezetni. Ennek ko-
szonhetGen sokkal sulyosabb
koérképeket, magasabb élet-
korban is eredményesen fog-
nak gydgyitani.

8. Az elkovetkez6 évtized-
ben megsziiletendd koérhaz-
torvények és egyéb egészség-
tigyi jogszabdlyok a humani-
tds, a gazdasagossdg és a mi-
néség alapelveit kell, hogy
egymas mellé rendeljék, és
rendszerszemléletd egyiitt-
miikodést kell biztositani a
megerdsitett lakossagkozeli
ellatassal.

9. A koérhdzakra haruld,
ésszertitleniil nagy betegella-
tasi teher csokkentését a
lakossagkozeli ellatds fejlesz-
tésével sziikséges realizdlni.

A magyar egészségiigyi ella-
térendszer egészének jelen-
legi nehéz helyzetében a
Magyar Onkormdnyzatok
Szovetségének ki kell alaki-
tani azt a stratégiat, azt a
programot, amely redlis és
eredményes megoldasi lehe-
téségeket kindl a politikai
dontéshozok szamara. A mai
magyar vezetd elit dontései
évszazadra  hatdrozhatjak
meg az itt €16 emberek — a
haza — sorsat.

Az egészségiigyi ellato-
rendszer jovébeli alternati-
vainak  lehetGségeit az
egészségiigyi és az onkor-
manyzati értelmiség hivatott
kutatni, kidolgozni és meg-
szervezni.

Tudomadsul kell venniink,
hogy a vilaggazdasdg gyor-
san valtozé folyamatait az
egyre terebélyesedd globali-
zéci6 hatdrozza meg fokozo-
dé versenynyomassal, mély-
rehatd technoldgiai véltoza-
sokkal, a humadnerGforras
gazdalkodas kihivasaival, a
szocialis biztonsag koltségei-
vel és egy dllanddan tovabb
oregedd tarsadalom probléma
tomegével.

Ezen a téren kell a nyerte-
sek kozé keriilni Magyaror-
szagnak és a magyar egész-
ségiigyi dgazatnak. Ezen kell
munkdlkodni az 6nkormany-
zatoknak, az egészségpoliti-
kusoknak, az egészségiigyi
menedzser-elitnek, de végso
soron az egész magyar tarsa-
dalomnak.

Dr. Szabadfalvy Andras

SzOvetseg az
Egészsegiigyert

MAGYAR KORHAZAK
ES RENDELOINTEZETEK SZOVETSEGE



