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. Bevezetés

A vildggazdasagi és tarsadalmi trendek elemzdi szerint az elkdvetkez6 évtizedekben a
teljes és fenntarthat6 egészség iranti igény lesz az innovacio egyik hajtoereje, valamint
a gazdasagi fejlédés meghatarozd motorjava az egészséggazdasag valik
[Nefiodow2006]. Ebben a folyamatban az egészségiigyi szolgaltatasok rendszere is
atalakul, alkalmazkodva kornyezetének valtozasaihoz. Egyrészt a technologia annak
kozponti szerepe helyett egyre inkabb a pacienskozpontisag kiszolgald elemévé valik,
masrészt felértékelddik a kezelések gyakorlati életben mutatott koltséghatékonysaga
¢és eredményessége, mert a forrassziikosség tovabbra is a kozszolgaltatasi rendszerek
jellemzdje marad.

Az utébbi években megerdsodott globdlis tendencidk szerint az egészségiigyi
szolgéltatdsok megszervezése és mitkddtetetése soran a beteg, illetve a szolgaltatast
igénybe vevd ligyfél keriilt a kozéppontba. Hagyomanyosan az egészségiigy egyiranyl
folyamatként tekintett a gyogyitasra, sajat magara vallalva minden felel0sséget €s a
gyogyitas targyanak kezelve a beteget. Az orvosok jellemzdéen ’egyéni hésként’
[Gawande2010] lattdk el a pacienseiket az éppen aktudlis intervencidra
Osszpontositva. Az 01j egészségiigyben mindez eltolodik az interaktiv kapcsolat és a
kozos feleldsség iranyaba, ahol a paciens mint ligyfél egyiittmiitkodése, magatartasa €s
sajat dontése felértékelodik. Emellett az orvosok egyéni felelossége helyett egyre
nagyobb szerepet kapnak a terapias ¢és az azon talmutatd egészségcéll
egyiittmiikddések, egyrészt a kiilonb6z6 szakmakban jaratos orvosok és egészségiigyi
szakemberek k6zott, masrészt a szolgaltatasban kdzremitkodo partnerekkel, a szocidlis
rendszer szerepldivel, valamint a civil szervezetekkel.

A szemléletvaltas azt is jelenti, hogy a sikeres gydgykezelés eredményessége nem
csupan a gyogyitasi folyamatok korszerliségén és megfeleldségén mulik, hanem a
terapiat nyujto szakemberek mellett a paciens aktiv részvételét, felel6sségvallalasat is
igényli. Kiilondsen igaz ez a megel6zésre jellemzé és a rehabilitaciot kovetd
egészségfenntartas teriiletén. A paciensek dnmenedzsmentjiik fokozasa, motivacidjuk
novelése és folyamatos aktivitasuk megvaldsitasa érdekében ma mar szamos Szakmai
¢s technikai segitséghez juthatnak hozza. Ebben hangsulyozott szerepet kap az tigyfel
paciens személyéhez igazoddé modon egyéniesitett tajékoztatasa, valamint a kezelés
soran tajékozott beleegyezése ¢és dontése a kezelési, gydgyitasi folyamat céljarol,

lehetséges kockazatairdl, valamint az egytittmiikddéssel elérheté eredményekrol.
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Rendszerszinten az egészségiigyi szolgaltatd oldalan érvényesitett, beavatkozasokra
alapozott kontrollok miikodtetése egyre Kisebb hatékonysagnovekedést képes
eredményezni, a rendszerben mara mar egyetlen szerepld maradt, aki a
koltséghatékony gyogyitas és gyodgyulds meghatarozo elemévé valt, maga a
szolgaltatas haszonélvezdje, a beteg, illetve paciens. Kiilonbozo vizsgalatok,
tanulmanyok mutatjak, hogy a gyogyitas eredményességében a legnagyobb tartalékok
az 6 Osszehangolt kiszolgalasdban és tdmogatasaban, valamint egyiittmiikodésében
vannak. [Vermeire2001]

Az egyes szeparaltan, pontszeriien kezelt intervencioknak a paciens érdekében torténd
Osszehangoldsa  teriiletén  oOriasi  hianyossagok  mutatkoznak, ¢és a
hatékonysdgjavitasnak ez az egyik kiemelt célpontja. A beavatkozasok szinte
fliggetlen egymdsutanisaga, illetve egymasmellettisége helyett egymdssal pontosan
Osszehangolva joval nagyobb értéket tudnak megvalositani. Masrészt a paciensek
¢letmddjaban, viselkedésvaltozasdban, az orvosi és gydgyszerszedési javaslatok
kovetésének pontossagaban is jelentds hianyossagok mutatkoznak, amelyek a kezelési

eljarasok eredményességét rendkiviil kiszamithatatlanna teszik.

A gyogyitd szolgaltatasok torténetét és fejlodését azok valtozasi iranyai Szerint
vizsgalva Osszegzésként kiemelhetjiik, hogy
— ahatasossag-elvii megkozelités helyét az elmult fél évszdzadban egyre inkabb
a hatékonysagra valo torekvés veszi at, ami
— 1) — ennek megfeleld, szabalyozottabb — magatartast kovetel meg a
szolgaltatoktol, és
— legujabb elvarasként megkoveteli a paciens részvételét a terapiaban, emellett
— az egyéni, alarendelt beosztottak altal milvelt gyodgyitast a csoportmunkan,

illetve horizontélis egyiittmiikddésen is alapulo egészségszolgaltatas valtja fel.

Mindezek alapjan fogalmazodott meg, hogy a jelen és a jovo egészségiligyében

felértékelddnek az egyilittmikodések, melyeknek harom f6 teriilete:
— aszolgaltatd szakemberek egymas kozotti egyiittmiikodése,
— aszolgaltatd szakemberek és a paciens tigyfelek egyiittmikodése, valamint

— apéciensek egymas kozotti tapasztalatcseréje, haldzatos egylittmiikddése.
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1. Marketingparadigma valtozasa

I1.1. Kooperativ tarsadalom

Tarsadalmunk atalakulasa egyre erételjesebben érezteti hatasat a mindennapokban. A
versengd kapitalizmus helyett az egyiittmiikodd kapitalizmus megoldasai jelennek
meg életliink mind t6bb szegmensében [Smith2003]. A sokat tamadott és nagyon sokak
altal hasznalt Uber és Airbnb két olyan példa, ami ennek a fejlédésnek a része. Ma
még kevésbé ismert a Yummber nevii magyar fejlesztésti kozosségi platform
(yummber.net), amely az otthon elkészitett ételek k6zosségi megosztasat tamogatja.
Az uzsonnat vagy ebédet mar nem csak az osztalytarsakkal és kollégakkal oszthatjuk

meg, akar egy egész haztombbel vagy lakonegyeddel is.

A legfontosabb valtozds, hogy a ma mar fenntarthatatlannak latszo
fogyasztaskozpontisag [Worldwatch10] helyett fokozatosan az értékkdzpontisag
keriil el8térbe, annak szamos vonzataval egyiitt. Evtizedeken keresztiil a fogyasztas
fokozésa érdekében a piaci szereplok a versenykdzpontu berendezkedésben
elsdsorban agressziv kiszoritd politikat folytattak, amely helyett a vildg szamos
pontjan ma mar egyre inkdbb egyiittmiik6dd megoldéasok kialakitasara torekszenek. A
verseng0 vallalatok, piaci szereplok az értékteremtésiikben nagyon sok hasonl6 vagy
ugyanolyan folyamatot is miikddtetnek, ezért egyre inkabb egymas felé fordulnak, és
keresik az egylittmiikodés jogilag megengedett formait. Az erre a fajta kettds piaci
viselkedésre sziiletett a ,,coopetition” kifejezés [Brandenburger1996]. Az
egylittmiikodé tarsadalom masik kiemelten fontos megkozelitése a hibrid iizleti
modell, amelyben a profitorientalt vallalatok és a civil szervezddések értékalapu
egylittmiikodése fejlédik [Drayton2010]. Ennek legnagyobb eldnye, hogy a korabbinal
joval tobb ember szamara tudjak hozzaférhetdvé tenni az értékteremtd javakat,
jelentdsen novelve az Ossztarsadalmi értéket. Az egyéni érdekek helyett a k6zosségi
érdekek keriilnek mindezzel elotérbe, aminek kovetkeztében a mindent feliiliré sziik
korli gazdasagi jolét helyett az egészséget és a természettel vald harmoniat eldtérbe

helyezé megoldasok egyre nagyobb teret nyernek.

Az agressziv kiszoritdsos versenykornyezetben a tarsadalom és annak hatalmi
szerkezete egyre inkdbb rendszerkOzpontiva valt, €s a raciondlis, legtobbszor
technokrata eredménykdzpontiisag gépezete akar teljes mértékben hattérbe szoritotta

az embert. Sokszor az emberséget is. Az egyre er6sodo egylittmiikddo tarsadalom 6
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vezérelve a merev rendszerkdzponti megoldasok helyett a kdzosségi értékteremtés,
amelyben az ember van a kozéppontban. Mindennek az internet és kiilondsen a mobil
internet adott technoldgiai platformot és teremtette meg a széles korti kozosségi

egylittmiikodés lehetOségeit.

A gazdasagi berendezkedés fokusza ma a személyes €lmény, amely a kozosségek
szintjén a kapcsolatok révén valdsul meg, a korabbi korokra jellemz6 termelés, majd
a szolgaltatasok iddszaka utan [Pine2011]. Ez az értékek cseréjérdl alkotott
gondolkodasunkat is alapvetden valtoztatta meg. Philip Kotler arra hivja fel a
figyelmet Achrollal egyiitt [Achrol2012], hogy az 1 tarsadalmi berendezkedésben
teljesen masképp kell gondolkodnunk a marketingrél, azaz az értékek cseréjérol. Az
egyén szintjén az élmény (experience) a csere célja, a kozosségek szintjén a
kapcsolatok (relationship) valnak meghatdrozova és a csere f6 mozgatorugdjava, mig
a globalizalodo tarsadalom legnagyobb feladata az egyéni és kozdsségi feleldsség
szempontjainak meghatarozasa az 0j tarsadalmi keretek kozott (responsibility). Ez
utobbi erdsodo elvaras fényében érhetdvé valik szamos, a kiszoritd versenygyakorlatot

képvisel6 nagy szervezet és marka trendszer(i hitelességvalsaga [ Andreopoulos2011].

Az értékek cseréjerdl alkotott képilink annak jellemzoi szerint is valtozott az elmult

évtizedben [Vargo2004]. A Service Dominant Logic szerint:
Specializalt képességek ¢€s tudasok alkalmazéasa képezi a csere alapegységét.
Az indirekt cserék elfedik a csere alapegységét.
A termékek a szolgaltatasok elosztasi mechanizmusaként szolgalnak.
A tudas a versenyeldny alapvetd forrasa.
Minden gazdasag szolgaltatas-gazdasag.
A vev6 mindig koprodukcié megvaldsitoja.
Egy vallalat csak értékajanlatot tud tenni.
A szolgaltataskdzpontu nézépont vevokozponta és kapcesolati szemléleti.

A csere alapegysége a tudas, amely megtestesiilhet termékben vagy szolgaltatasban.
A gyartok és szolgaltatok az altaluk kitalalt, megszerzett, fejlesztett, rendszerezett
tudast csomagoljak be kiilonbozd termékekbe és szolgaltatidsokba, amelyek az

értékcesere kozvetitdeszkozei. Ebben a logikdban konnyebben értelmezhetdek a pénz
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nélkiili  csere  terjedd0  megolddsai is, mint a  helyi  pénzek
(http://helyikozossegipenz.blogspot.hu) vagy a pénzhelyettesitd eszkozok, pl. a
kozosségi potnagymama megoldasok, vagy a ,,mosolyjegy” egy lakokozosség haz

koriili szolgaltatasainak cseréjének eldsegitésére (www.szivessegbank.lap.hu).

Fontos szempont a csere ¢s az értékteremtés gyakorlati megvaldsitasa szempontjabal,
hogy a gyartok €s szolgaltatok csak értékajanlatot tudnak tenni, az értéket az tigyfél
teremti meg a termékben vagy szolgaltatdsban megjelenitett tudds hasznalataval.
Példaul az egészségesnek hirdetett Zepter edény hasznat csak akkor élvezhetem, ha
f6z0k benne. Viszont, ha nehéz elmosogatni, ami miatt alig hasznalom, vagy féltem,
mert nagyon draga volt, akkor hidba az igéret, kihasznélatlanul 4ll a

konyhaszekrényben.

A csere mai szemlélete szerint ezért az ahhoz kapcsolodd értékteremtés mindig
koprodukcié eredményeként tud megvaldsulni, és egy iigyfél akar tobbféle terméket
és szolgéltatast igénybe vesz az értékteremtd hasznalat soran. Igy Gsszességében a
cserében résztvevd felek kozotti kapesolat fontosabba valik, mint maga a tranzakcio.
A markahiiség és az ligyfél-elégedettség alapja a személyes élmény ¢és foleg az azt
tamogatd kapcsolat. Kereskedelmi kutatdsokbol tudjuk példaul, hogy a bevasarlasok
soran a boltvalasztasban kiemelt szempont, hogy a szamunkra €s csaladunknak fontos
csemegét vagy dnjutalmazo falatot hol kapjuk meg kényelmesen, mig a heti étkezések
tobb mas hozzavaldjat szdmos mas lizletben vasaroljuk meg a havonta atlagosan

felkeresett nyolcféle élelmiszerbolt koziil [GTK2008].

11.2. Egyénkozpontusag

Az tlgyfelek és potencidlis tigyfelek informaltsaga az interneten megvalosulo
interkacidk rohamos novekedésével jelentdsen megnétt és temékek, szolgaltatdsok
esetében egyre inkabb fiiggetlenedtek a vallalati kommunikaciotol. A vallalatok
befolyasolo ereje, kiilondsen a termékiikrdl sz6l6 gondolkodas irdnyitasaban egyre
csokkent. Marészt a kozosségi média személyességéhez képest a vallalatok
tomegkommunikacios eszkozokre tervezett szervezeti kommunikacioja egyre inkabb
személytelenné valt. Mindez hozzéarjarult az el6z6 pontban emlitett vallalati
hitelességvalsaghoz, és arra hivta fel a figyelmet, hogy a szervezeteknek a
sikerességiik érdekében meg kell valtozatatniuk kapcsolatukat iligyfeleikkel. A

termékeik erdteljes pormocidja — ,,push” — helyett egyre inkdbb a hossz tavu

14



tigyfélkapcsolatok kialakitasara kell torekedniiik. A marketing hangstlyait jelentds
mértében meg kell valtoztani, ujra kell gondolni [Rust2010]. Marketing helyett
ugyfelekrdl érdemes beszélni, akar az elnevezésben is érvényesitve, marketing osztaly
helyett tligyfélkapcsolati vagy tigyfélosztalyként tekinteni ra. Ezzel a szervezet
mikodésébe az ligyfél valoban mint egyén keriil a kozéppontba, és nem a sokszor
absztrakt marketingtevékenység alanyaként, aki a sajat termékeken keresztiil jelenik
meg. Mindezt 01j szervezetek esetében sokkal konnyebb megvaldsitani, mivel a teljes
szervezeti struktirat és valamennyi belsé folyamatot érint6 ,,forditott” logikat kell
megvalositani. Szervezeti valtoztatdismenedzsmenttel ez lassii és hosszadalmas
folyamat, szamos kockazattal és buktatoval, ami miatt a gyakorlatban még kevéssé
tudott mevalosulni ez a szemlélet. A  vallalati marketinggyakorlat
egyénkozpontusdganak hidnyossdgaira jellemzd az a példa, ahogy a kozosségi médiat
kezelik a legnagyobb vallalatok is markaik esetében [Holt2016]. Sajat jol ismert és
eddig eredményes gyakorlatuknak megfeleléen inkabb ,,push” tipusu és alapvetden
kontrollalni kivant kommunikéciot folytatnak, mig az egyénkodzpontu tdjékozodas
sokszinli és a tapasztalatokra, élményekre épiil. A véllalatoknak a kommunikacid
atalakitasahoz hasonléan ujra Kkell gondolniuk és at kell tervezniiik kutatas-
fejlesztésiiket,  piackutatasukat, iigyfélkezelésiiket, tamogatd  informatikai
rendszereiket, adatgyiijtéseiket és mérdszamaikat, beleértve a nyereségesség

elemzését és értékelését.

11.3. Vevéélmény

A digitélis eszk6z0k €s tartalmak fejlddése nyoman a vallalatok €s a fogyasztok kozotti
viszony mas szempontok szerint is jelentés mértékben megvaltozott. Az internetes
kozosségek ¢és tartalmak nyomén rendkiviil soksziniivé és sokfélévé valt a veviket
elérd impulzusok kore, amelyek jelentds részét a vallalatok nem vagy alig tudjak
befolyasolni. Mig korabbban a vallalatok kontrollaltdk a vevékapcsolatokat, €és ezzel
egylitt a markaikat és az értékteremtés formait, a digitalis kor egyik meghatarozé
valtozasaként a fogyasztok veszik at a kapcsolatok, kiilondsen a markdk feletti
kontrollt, ami jelentsen befolyasolja a vallalatok kommunikacids és kapcsolatépitési
lehetdségeit, valamint markaik értékének fejlesztését. A kozosségi média felerdsiti a
személyes tapasztalatok és élmények jelentéségét. Minden korabbinal tobb vevd

¢lménye jelenik meg nagyon széles kdrben, amelyek egymassal vannak interakcidban,
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az élmény targyat képezd termek gyartdjanak, szolgaltatas eldallitdjanak hozzajarulasa

nélkil.

A gazdasag fokusza is atalakult, az élménygazdasag [Pinec1999] vilagaban az
értékteremtés elsésorban az élmények megélésén keresztiil valosul meg. Egy termék
estében az ahhoz fiiz6d6 élmények sorozatanak meghatdroz6 eredménye a markéhoz
¢s a vallalathoz fliz6d6 kapcsolat, amely alapvetden hatdrozza meg a markak és
vallalatok értékét. Ebben az Osszefliggésben a kapcsolatot tekinthetjiik az aktualis
értéktermetd viszony jellemzdjének a Customer — Brand Relationship elmélet szerint
[Fournier2012], mig az odavezetd utat az élmények sorozatinak impulzusal

hatarozzak meg. Ezt a vevéut — Customer Journey irja le [Rawson, 2013].

A markdk értékének novelése érdekében a vevdélmények egységes
menedzsmentjének sziikségessége meriil fel, a vevéélmények markdzasa, amely az
Osszes csatornan megjelend vevot érd impulzust megkiilonbdzteti a markara jellemzo

kozponti értékajanlat szerint [Smith2002].

A vevout és a vevOélmények komplexitdsdnak novekedésével a vallalatoknak a
korabbi kommnunikéciotdl eltérden az élménypontok designjaval kell foglalkoznia, és
ezen tevékenységen beliil az integralt kommunikacioval és csatorna-menedzsmenttel.
A vevOkapcsolatok és ehhez kapcsoloddan a vevéélmények menedzselése a szlikséges
marketingeszk6zok korét is boviti, elsésorban a digitalis technologia egyre boviild
Mindehhez a marketingkutatas eszkdztara is jelentdsen boviilt, melyekre néhany példa
az etnografia, vevéélmeény térképezés, élménypont elemzes, értékkészlet felmérés,
kulcsémény feltarasa.

A termékek konzisztens vevéélményének megvalositasa a vevout designjan kiviil az
ezt megvalositod szervezet kialakitasat is igényli a végrehajtd csapat létrehozasaval
egylitt. Ez a megkozelités jelenik meg a szervezeteken beliil megjelend vevoélmény
(Customer Experience) csapatok kialakitasaval, amelyek az igy nevezett multichannel

marketing eszkdzrendszerével dolgozva a vevéélmények folyamatat menedzselik.

11.4. Kokreacio

Mivel a vallalatok jellemzéen mar nem tudjak kontrollalni a teljes vevdutat és a

termékiikhoz kapcsolodo vevoélmények jo részét, mas tipusu egyiittmikodésre van
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szlikségiik. Kapcsolddni tudnak az egyén altal megvalositott tranzakciok sordhoz, a
tranzakcios haldhoz, ezaltal az ligyfélhez. Az értékteremtésben egyenrangu felekké

valnak, kokreaciot megvalositva [Gronroos2014].

Gronroos ¢és Gummerus publikacioja részletesen bemutatja a mindennek megfeleld 0j

szolgaltatasi logikat — Service Logic.

Az lgyfél vagy barmely hasznalo hasznalatbeli érték formajaban hozza létre az értéket,
egy ugy nevezett értékteremtési térben, amely kozel van a szolgaltatobhoz. A
hasznalatbeli érték 0j forrasok €s a meglévo forrasok integracidja nyoman jelenik meg

vagy alkotjak meg az aktualisan birtokolt tudas ¢s készségek alkalmazasaval.

Az érték kumulativ folyamat eredményeként sziiletik meg az tigyfél értékteremtési

folyamata révén, vagy esetenként ebben a folyamatban értékrombolas megy végbe.

Az értéket egyedi, tapasztalati és szituativ mdédon mindig az tigyfél észleli és hatarozza

meg.

A vallalatok szolgaltatoként alapvetden az értékteremtés elomozditéi az ligyfél
korilotti  értékteremtési térben, olyan moddon, hogy potencidlis hasznalatbeli

értekekeket fejlesztenek €és nyujtanak az tigyfeleknek és nem tigyfeleknek.

Amennyiben a kokreaciés platform mar l1étezik vagy létrehozhatd az értékteremtési
folyamat szerepldinek direkt interakcidoi révén, a szolgaltatd be tud vonodni a

fogyasztok értékteremtésébe, és megjelenik a szereplok kozotti kokreacio lehetdsége.

Az tigyfelek és egyének sajat okoszisztémajaban kokreacids kozosségi értékteremtd
aktivitdsok valdsulhatnak meg, amelyek befolydsoljak az egyedi értékteremtd

folyamatokat.
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1. 4bra. Ertékteremtés a teljes kokreaciés értékteremtési térben Gronroos nyoman

[Gronroos2014].

A kokreacios megkozelités tovabb pontositja a szervezetek és a szervezeti marketing

szerepét.

A szolgaltatas a forrasok felhasznéaldsanak olyan moddja, amely altal tdmogatja az
tigyfelek mindennapos fizikai, mentalis, virtudlis és tulajdonosi gyakorlatat, és ezaltal

eldsegiti az értékteremtést.

A marketing célja, hogy a szolgaltatot bevonja az tigyfelek iigyfélutjaba lehetové téve

a szereplok kozotti kolesonds értékteremtést, ahol a szolgaltatas az eldsegitd.

Szolgéltatoként a vallalatok nem korlatozzak tevékenységiiket értékajanlatok adasara

igérettételekkel.

A direkt interakciokkal és a Kkokreacios platform hasznalataval a vallalatoknak
szolgaltatoként lehetdségiik van ligyfeleikkel egyiitt részt venni az értékteremtésben.
Az interaktiv marketing révén aktivan és direkt mddon tudjak befolyasolni az érték
létrehozasat és ezaltal az igéret betartasat, valamint hozza tudnak jarulni az

tigyfélkapcsolatok kialakitdsahoz és apolasahoz.

A kokreacio hasznossaga és eredményessége tobb szempont szerint is igazolt. Az
tigyfelek szempontjabdl vizsgélva a kokredcid hasznossagat szépségapolasi és
testapolasi szolgaltatasok esetében, kimutatdsra keriilt, hogy az {ligyfelek aktiv
részévétele a szolgaltatas értékteremtési folyamataban pozitiv korrelaciot mutattott az

tgyfélelégedettséggel [Vega-Vazquez2013].
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Egészségiigyi kornyezetben az iigyfelek bevondsa a terapidjukkal kapcsolatos
dontésekbe ugyancsak kedvez6 hatasokkal bir. Az adott dontési helyzetre specifikus
érzelmeik javitdsa novelte részvételilket a dontési folyamatban, €s a pozitivabb
érzelmek, valamint a nagyobb részvételi intenzitds novelte az altaluk észlelt
szolgaltatdi mindséget és az elégedettséget a kokredcioban megvaldsult szolgaltatassal

[Gallan2013].

Egészségiigyi  tigyfelek kokreaciés gyakorlatdnak  vizsgéalata o6t tipikus
viselkedésmintat irt le. Két olyat, amely magasabb aktivitasi szinttel, erésebb
onmenedzsmenttel és jobb életminéségi mutatokkal jar, a ,,csoportmenedzsment” és
az ,.elszigetel6dott iranyitas”, valamint két olyat, amely alacsonyabb aktivitassal és
rosszabb életmindségi mutatokkal jellemezhetd, a ,,pragmatikus alkalmazkodas” és a

»passziv megfelelés”, és ezenkivill az 6todik kozepes aktivitassal a ,,partnerség”

csoportja. [McColl-Kennedy2012].

High

Team
Management

Pragmatic
Adapting

role to assemble and
manage team

role to adapt

Partnering

Low High

individuals

role to partner

Passive
Compliance

Insular
Controlling

Number of interactions * with different

role to control from

role to comply distance

Low

Level of activities**

*Interactions are the ways individuals engage with others in the
service network to integrate resources.

**Activities are defined as ‘performing’ or ‘doing’ (cognitive and
behavioral)

2. abra. Ugyfélérték kokreacidjanak megvaldsitasi tipusai McColl-Kennedy nyoman
[McColl-Kennedy2012].
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1. Az egészség-okoszisztéma

Trendkutatasok és makrogazdasagi elemzések szerint az egészség megteremtése €s
kiszolgalasa az 0j évezred els6 évszdzadanak gazdasagi motorja [Nefiodow2006,
Congressional Budget Office2007]. A nemzetk6zi és hazai vizsgalatok, elemzések
szerint egyre tobb figyelmet forditunk az egészségiinkre [GfK Roper2011], egyre
tobbet tesziink érte [Lantos2011] ¢és a koltéseink egyre nagyobb része az
egészségiinkhoz kapcsolodik [McKinsey2012]. Mindez egy atfogd tarsadalmi
atalakulas részeként megy végbe, ami az egészségiigy szempontjabol ugy jelenik meg,
hogy betegkdzpontiva [Epstein2010] és még inkabb emberkdzpontiava kell, vélnia
[Christopherson2010]. Amennyiben az embert helyezziik a kdzéppontba és az 6
egészségéhez kapcsolodo értékteremtését, valamint ennek gazdasagi kornyezetét, a
folyamatok leirasara és megértésére a Service Dominant Logic [Vargo2004] jo
vizsgalati és elemzési keretrendszert biztosit szamunkra. Az egészség
Okoszisztémajanak megértéséhez és ujrafogalmazasahoz ez a logika jo szolgalatot

tesz.

Az egészség témajaban kiilondsen igaz, hogy a gyartok és szolgaltatok az altaluk
kitalalt, megszerzett, fejlesztett, rendszerezett tudast csomagoljadk be kiilonb6zd
termékekbe és szolgaltatasokba, amelyek az értékcsere kdzvetitdeszkozei. Sok esetben
ez a specializalt tudds az, ami jelentds belépési korlatot jelent minden 0j belépd

szamara.

A Service Logic [Gronroos2014] szerint, az egyének odalar6l vizsgalva az
egeszségeelu csereket, elmondhatjuk, hogy az egészségiik ¢érdekében kiilobozo
specializalt képességeket €s tudasokat vesznek igénybe szdmos, egymastdl akar
fiiggetlen alpiacrol [GfK2011 és GfK2012a], sajat értékteremtési teriiket kialakitva.

Trendkutatasokbol tudjuk [GfK Roper2011], hogy az egészség tartdos megélése
érdekében folyamatos erdfeszitéseket kell tenniink. Ennek tdmogatdsara sokféle
»tudassal” keriiliink kapcsolatba, amik egy részét igénybe is vessziik. Minden olyan
tudas — termék és szolgaltatas, ami tdmogatja a személyes egészségélmény érdekében
tett eréfeszitést, érdemes a cserére, és ugyanakkor mindent elkeriil az egyén, ami nem

tamogatja, sOt éppen noveli az erdfeszitéseit.

Az egészseégligy szervezeti miikodésének indirekt cseréi jelentds mértékben hattérbe

szoritjadk az egészségcélu alapcseréket. A rendszer szerepléi ennek hatisara a
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rendszeren kiviili egészségcélu cseréket legnagyobb részben nem latjak, nem vesznek
roluk tudomast [GfK2011 és GfK2012a]. Emellett a szervezeten beliil az egyes
egységek a mas szervezeti egységekben megvalosulo cserékrdl sem vesznek tudomast
a legtobb esetben [Glouberman2001a és b].

Az egyének ennek kovetkeztében az egészségiigyi rendszert gépezetként észlelik,
amelyben elvész az ember, s6t embertelenné valik.

Egészség témaban a bizonyitottan hatasos termékek jelentds tudas, legtobb esetben
komoly kutatasi programok eredményeként megszerzett ismeret birtokdban késziilnek.
Emellett a hasznalatukhoz is jelentds ismeretre €s tapasztalatra van sziikség.

A tudés versenyelonyt biztositd forrasa egyrészt a tudomanyos vizsgalatok
eredményei, masrészt a mindennapi gyakorlatban szerzett tapasztalatok és ismeretek.
A kordbban ugy nevezett tényeken alapuld orvoslas klinikai vizsgélatokon alapul6
versenyelénye helyébe egyre inkabb a mindennapi gyakorlatban szerzett ismeretek
lépnek. Ennek technoldgiai alapjat teremti meg a hordhatd és otthon hasznalhato
eszkozok kore, valamint a mindennapos adatgytijtést elemzését tamogato adatelemzési
modszerek. Emellett a k6zosségi média széles korii lehetdséget biztosit az tigyfelek
egyéni tapasztalatinak megosztasdhoz, ami a tudastranszfer egyre jelentésebb
formaja.

Az egészséggazdasag teriiletén az igénybe vett tudasokra és képességekre kiilondsen
igaz, hogy bonyolultsaguk és Osszetettségiik révén a szolgaltatasokra jellemzd
formaban hasznosulnak. Az elmult években elkezdddott egészségtechnologiai fejlodés
a specializalt tudas 0 formait alakitja ki, egyre szélesebb szolgaltatasspektrumot
nyUjtva.

Egészséget csak az egyén tud létrehozni, aminek kdvetkezménye, hogy a részvétele
nélkiil nem tud hasznosulni az egészségszogaltatas. A koprodukcio jellemzdje, hogy
egy vevo sokszor tobbféle terméket és szolgaltatast igénybe vesz az értékteremtd
hasznalat soran. gy Osszességében a cserében résztvevd felek kozotti kapesolat
fontosabba valik, mint maga a tranzakcid. A markahiiség és az ligyfélelégedettség
alapja a személyes élmény ¢és f6leg az azt tamogatd kapcsolat.

Az egészségszolgaltatas annak barmilyen formdjaban az egészségérték 1étrehozasanak
lehetdséget nyujtja, a 1étrehozashoz sziikség van az tigyfélre is. Az értéket az ligytél
teremti meg a termékben vagy szolgéltatdsban megjelenitett tudas hasznalataval.
Gyakran emlitett egyszerli példa minderre a gyogyszerek kapcsan, hogy csak az a

gyogyszer hat, amit a beteg beszed.
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Az egészségiigy ellataskozpontusaga helyébe 1€pd szolgaltataskdzpontiisag szakmai
bizonyitékok szerint megvalositva egyénkozpontiva valik, aminek kovetkeztében
megvaldsitja az ligyfélkozpontusag jellemzoit, és hangsulyt helyez a személyes

kapcsolatokra.

Abban az emberkdzponta tarsadalomban, amelyben az élmények és a kapcsolatok az

értékteremtés letéteményesei, az egészség is masképp jelenik meg szamunkra.

Az egészség elsdsorban az egészségélmény, specidlis esetben a gyogyulasi élmény
személyes megélése révén valik személyes értékké [Lantos2006]. Azaltal, hogy
tarsadalmunkra az egyéni értékek szintjén a megélt élmények valtak meghatarozova,
az egészség sokkal inkdbb a személyesen megélt jol-1éttel — egészségélménnyel —
azonosithatd, mint kivalasztott human szervezeti funkcidk meghatarozott mérészamok

szerint mikodésével.

Az egészség, mint érték nem ,van” [Joe2014], hanem folyamatosan meg Kkell
teremtenie az egyénnek. Az egészség emberi tevékenység eredménye, amihez allando
energiara van sziikség, és ennek kell, hogy legyen allandoé forrasa. A két legfontosabb
»egeszségenergia-forras” az erds szocidlis halo [Reblin2008] és a belsé erdt ado

spiritualitas, a hit [Puchalski2001].

Joggal mondhatjuk, hogy az egészség kozosségi tevékenység eredménye. Egyrészt
azért, mert a kozosség altal 1étrehozott tudas mindig nagyobb lehet, mint az egyéné,

masrészt a kozosség egészséget tdmogatd ereje miatt.

Az egészség valamilyen szintli folyamatos, mindennapos megteremtése érdekében a
tarsadalom minden tagja igénybe vesz kiillonboz6 szintii, tartalmi és mennyiségii
tudast, illetve kompetenciat, termékek és szolgaltatdsok forméjadban. Ez a cserék
Osszessége révén kialakit egy egészség-okoszisztémat, amelynek eleme minden
egészséget tamogato tudas és kompetencia a termékek és szolgaltatasok formajaban,

valamint ezek cseréjének teljes haldja a cserében résztvevokkel egyiitt.

A tarsadalom és az egészség-Okoszisztéma tagjainak egyéni és kozos feleldssége, hogy
ezt egyiitt minél inkabb gy miikddtessék, hogy az egyre nagyobb jelentdséggel bird
egeészségerték fejlodjon.

Az éltalanos marketing, azaz értékcsere logikat kovetve egy termék vagy szolgaltatas

lehetdséget nyujt az egyénnek arra, hogy a csere nyoman megvaldsul6 hasznalat révén
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egészséget teremtsen. A csere alapja itt is a tudas és a kompetencia, aminek
hasznosuldsi modja az ,,egészség-koprodukcid”, az agazati forrasok szohasznalata
szerint egészség-kokreacid [The Health Foundation2008]. Az egészségiigyi
szolgaltatdsok ¢€s a hagyomanyos szervezeti felépitésben miikodoé egészségiigyi
ellatorendszer is az iigyfél paciens kozremikodésével tudja megteremteni az

egészségértéket.

Betegek korében végzett kutatasokbol tudjuk [GfK Roper2008], [GfK
Healthcare2011], hogy az egészség megteremtése, az egészség-kokreacido soran
szamos megoldast igénybe vesznek, nagyon széles korbol valasztva azokat a
kompetencidkat, amelyek a gyodgyulasi és/vagy egészségélményhez hozzajarulnak.
Mindebben rendszerint egyetlen szerepld az egészségligyi ellatas, sokszor nem is a
legfontosabb. Amennyiben figyelembe vessziik, hogy az egészségiigy mennyire képes
egészségélményt nyujtani, és mennyit tud ma tenni a timogatd kapcsolat érdekében,
akkor megértjiik jelentdségének és igénybe vételének fokozatos hattérbe szorulasat az

egészség-Okoszisztéman beliil [GfK Hungaria2010-2013], [GfK2011 és 2012a].

A tarsadalom egészsége €s egészségi allapota kiszolgadlasanak egységes vizsgalata és
kezelése érdekében érdemes a teljes egészs€g-okoszisztémara egyetlen egységként
tekinteniink, amely tartalmazza az egységnyi 1d6, példaul egy év alatt az egészségérték
érdekében megvalosuld cserék teljes mennyiségét. Ebben egy adott tipusu csere
szerepe az egészségértek megteremtésében jellemezhetd ezen cserék Gsszes cseréhez
viszonyitott aranyaval, mennyiségben vagy értékben kifejezve. Az altalanos Share of
Wallet — az tigyfelek 6sszes cseréjébol vald részesedés [www.businessdictionary.com]
figyelembe véve az évrdl évre jelentdsen boviild magyar egészség-0koszisztéman
[GfK2011 és 2012a] beliil a magyar allami egészségiigy egyre sziikiil, csokken az
egészségrészesedése [Lantos2011]. Egyre kisebb az egészségértéket célzd cserék

értékének aranya a teljes egészségérték-cserék értékéhez képest.

E mogott részben az 4ll, hogy a maganszolgaltatasok igénybe vétele jelentds
mértékben nd, kiilondsen a jardbeteg ellatasban, és egyre nd azon emberek szama, akik
elsd valasztasként mar maganszolgaltatbhoz mennek egészségiigyl problémaval

[GfK2011 és 2012a].
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Azonban még nagyobb ardnyban nd a nem egészségiigyi szolgaltatdsok aranya,
amelyek jelentds része ellendrizetlen ¢és kiszamithatatlan az egészségérték
megteremtésének tekintetében. Amiben sokkal jobban teljesitenek, mint az
egészségligy, az az egészségélmény igérete €s a személyes kapcsolat kialakitdsa.
Sokkal jobb az tigyfélkezelésiik, és jelentés aranyban csak az a jobb, mint az
egészségiigy teljesitménye. Ennek ellenére a teljes e-alap értékének mintegy
harmadédval megegyezd egészségérték-csere valdosul meg értékelhetetlen eredményii
szolgaltatasok és termékek révén, pl. szellemlevétel [GfK2011 és 2012a]. Az e-alap
értekének becslések szerint kétszeresét kitevd Osszes privat kiadasu egészségérték-
csere legnagyobb része ma Osszehangolatlan az egészségiigyi szolgaltatasok
értékteremtésével, annak ellenére, hogy a felhasznalok leggyakrabban egyiitt

hasznaljak.

Osszességében megallapithatjuk, hogy az egészségiigyi ellatorendszer egy specialis
része a teljes egészség-Okoszisztémanknak. Jellemzden a betegségek kezelésében
jatszik szerepet, tobbnyire figyelmen kiviil hagyva a paciensei egyéb egészségértek-
cseréit, ami jelentdsen rontja az egészség ¢érdekében megvaldsuld cserék
hatékonysagat, végeredményben a teljes egészség-okoszisztémank egészségi allapotra

gyakorolt hatasat.

Van szamos jo példa arra, hogy egy orszag miként tudja dsszehangoltan irdnyitani az
egészség-okoszisztémajat. Leginkabb Ausztralia és Uj-Zéland [Wise2000] jar elol
ebbdl a szempontbodl, emellett Kanaddban [Forget2011] €s a skandinav orszagokban
[Magnussen2009] fejlesztik  szisztematikusan ilyen gondolkodasmodban az

egeszsegligyet.

Az Osszehangolds — megfeleld szabalyozas és integracio— nélkiil miikodé magyar
egészség-Okoszisztémaban, mas hazai teriiletekhez hasonléan jelentds tarsadalmi
polarizalodas figyelhetd meg [GfK2012b]. A lakossag mintegy 40%-a aktiv a sajat
egészségének megteremtésében. Egy részik ,egészségben ¢€l0”-ként magas
egészségmiiveltséggel rendelkezik és az onmenedzsmentje is igen magas, mig masik
résziik ,trendkovetéként” hasonldan tudatos és felelésségvallalo. Funkciondlisan
elkésziti a sajat €s adott esetben a csaladtagok egyfajta egészségtervét, megkeresi és
megvasarolja, vagy kozosségi funkciok révén igénybe veszi a sziikséges
egészségkompetencidkat. Monitorozza az allapotat és az egészsége szempontjabol is

aktiv kozosségi életet él. Ok az allami egészségiigyet, ha csak tehetik, nem veszik
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igénybe, kevés gyogyszert szednek, és sokat koltenek az egészségiikre. McColl-
Kennedy 19. oldalon bemutatott kokreacios csoportjai koziil a ,,csoportmenedzsment”
és az ,,elszigetelddott iranyitas”, valamint a ,,partnerség” csoportja felel meg ennek a

hazai egészségmagatartasi kornek.

A lakossdg 60%-a ellenpolusként passzivabb vagy teljesen passziv. Ok
egészségrongaloknak is tekinthetOk. Egyik résziik folyamatosan azt mondogatja
maganak, hogy ,kellene valamit tenni”’, azonban a tuddsat és tdjékozottsagat
jellemzden nem tudja cselekvésre valtani. Erds tamogatas, elvarasok estén van erre
csak esélye. A masik résziik teljes ,,passziv, lemondd”, gy €rzi, nincs hatdsa a sajat
egésszégére. Sokkal inkdbb 6k jelennek meg az allami egészségiigyben és 6k szedik a
vénykoteles gyodgyszerek legnagyobb részét. A helyzetet rontja, hogy minél
passzivabbak, annal betegebbek. Passzivitisuk miatt azonban az egészségiigyi
ellatasok és a gyogyszerek alig hasznosulnak naluk, mivel az egészség-kokreacié nem
valoésul meg. Az egészségiigyben dolgozok megélt sikertelenségének és sokszor
szélmalomharcnak érzett tevékenységének ez is oka. McColl-Kennedy kokreacios
csoportjai koziil a ,,pragmatikus alkalmazkodas” és a ,,passziv megfelelés” feltethetd

meg ennek a két hazai csoportnak.
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IV. Az egészségérték megteremtésének értéklanc modellje

IV.1. Orvosi koncepcio

Az egészségiigyi szolgaltatasok €és azok rendszerének folyamatos fejlodésében bo két

évtizede jelent meg tanulmanyban megfogalmazott formaban a betegkdzpontusag

igénye. A Harvard Medical School és a Pickering Institute k6zos tanulmanykotete

[Gerteis1993] az orvostudomény és orvosi technologia kézponti szerepe helyett a

betegkdzpontu ellatast fogalmazta meg kialakitandé mukodésmodként, a betegek

szempontjai szerinti szolgaltatasszervezés sziikségességét irta le. Ennek legfontosabb

elemei az alabbi pontokban foglalhatok Gssze.

Képzés és tudasmenedzsment

Egyrészt a nagyon gyorsan valtozd orvosi ismeretanyag gyakorlati kovetése
sziikséges ahhoz, hogy a betegek szdmara a mindig éppen korszerti eljarasok koziil
valaszthasson az ellatd szakemberek csapata, masrészt a betegek ellatdsdban
résztvevok egymassal osszak meg az ismereteket annak érdekében, hogy a beteg a
sokrétli és sok elembdl 0sszedlld szolgaltatast egységes ellatasként észlelve kapja
meg.

A betegellatod team orvosokbol, 4polokbol, technikusokbol all.

Az orvostudomény fejlédésével jelentds differencidlodas valt sziikségessé az
egyes szakteriiletek kozott, beleértve a nem orvosi szakmakat is, valamint jelentds
tamogatd, kiszolgald apparatus veszt részt a betegek ellatasaban.

Mindegyik emlitett szakember kapcsolatban all a beteggel ¢s kozvetleniil vagy
kozvetve egymassal is.

A sokrétii ellatasi igényt csak tobbféle szakember egymas melletti és egymast
kiegészitd szolgaltatasa tudja megvalositani.

Integralt, egylittmiik6do teamek és az ellatas folyamatanak menedzselése.

A legjobb kezelési eredmény elérése érdekében a betegek szamara nyujtott
kezelési cél mentén szervezett, térben, idOben ¢&s szolgaltatastartalomban
Osszehangolt tevékenységi folyamatot kell megvalositani.

A beteg sziikségleteinek €s értékvalasztdsanak elismerése.

A diagnodzis alapjan az orvosilag indokolt, kezelésrdl sz6l6 dontések mellett a

beteg sajat igényeit és dontéseit is figyelembe kell venni a végsdé kezelési terv
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kialakitdsa soran. Ez a kozds, megallapodason alapuldo dontés biztositja
legnagyobb valoszintiséggel az eredményes terapiat.

e A beteg informalasa és aktiv bevonasa a gyogyitas folyamataba.
A kezelés soran a beteg aktiv részvétele jelentés mértékben segiti a teljes kezelési
és gyogyitasi folyamatot, ezzel elismerve, hogy a beteg javulasa jelentOs
mértékben a sajat aktiv tevékenysége.

o T4jékozodas — Dontés — Tanacsadas folyamat timogatésa.
A kezelési folyamat megvaldsitasa soran a betegek aktiv bevonasanak modjara azt
javasoljak, hogy részletes tédjékoztatasban részesiiljenek allapotukrdl, a
lehetdségekrdl és sajat szerepiikrdl. Vegyenek részt a terapids dontésben, és a
megvalositds soran folyamatos tanacsadasban részesiiljenek sajat allapotuk
javitasa érdekében.

e Az informéacio szabad aramlasa és hozzaférhetdsége.
Az eredményes kezelési folyamat tdimogatasanak egyik kulcseleme a betegrol és a
kezelésérol szold informaciok allando, minden érdekelt szamara biztositott elérése.
Ez biztositja minden iddpillanatban a kezelés legjobb kimenetelét tdmogatd

dontések meghozatalat.

IV.2. A gyakorlati megvalositas gatjai

A fent leirt, orvosilag elvart, betegkdzpontu kezelési miikodési modell a gyakorlatban
csupan sporadikusan ¢és egy-egy elemében tudott megvaldsulni, hosszu éveken
keresztiil nem valt egységes miikodési modellé. Ennek egyik meghataroz6 okaként az
egészségiigyi rendszerek és intézmények mindezzel ellentétes miikodésmodjat
nevezhetjiik meg. Két, a menedzsment szakirodalomban igen ismert szerzd, Mintzberg
és Glouberman [Glouberman200la és b] vezetés-szervezési eszkozrendszerrel
vizsgélta az egészségiigyet ¢és annak intézményeit. Arra jutottak kutatasuk
eredményeként, hogy az egészségiigyi rendszerekben ¢és az egészségiigyi
intézményekben négy, egymastol fiiggetlen alrendszer miikodik:
1. abeavatkozas-kdzpontl orvosi tevékenységek alrendszere,
2. az apolas- és gondozaskozponti apoldi €s kiegészitd tevékenységek
alrendszere,
3. a kontroll- és megszoritask6zpont igazgatasi tevékenységek alrendszere
és
4. akozosséget képviseld igazgatosagok, képviseldk, politikusok alrendszere.
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Elemzésiik szerint ez a négy alrendszer eltérd célokkal, modszerekkel ¢és eszkozokkel
dolgozik, rdadasul alig van hatdssal az egyik a masikra. Ezért irhatok le egymastol
fliggetlen alrendszerekként. Ez a széttoredezettség pontosan ellentéte az eldzéekben
bemutatott orvosi koncepcionak, ¢és oda vezet, hogy folyamatosan rengeteg
hatékonysagi tartalék marad a rendszerben. Az egyes alrendszerek és azok tagjai ugyan
egymastol fliggetlenlil komoly erdfeszitéseket tesznek sajat miikodési logikajuk
szerint az ellatds legmagasabb szintli vagy leghatékonyabb megvalositasaért, de a
széttoredezettség miatt végeredményként a betegek elégtelen mindségii, alacsony
hatékonysagu szolgaltatasban részesiilnek. Emellett a véges és a technologiai
lehetdségekhez mérten egyre inkabb szlikos forrasok elosztasa a betegeknek nyujtott
érték szerint vizsgalva véletlenszerlien valosul meg, a forrasokért folyd verseny nem
transzparens.

Menedzsmentszempontbdl egyetlen lehetOséget latnak a szerzék a hatékonyan
mikodo szolgaltatasok rendszerének megszervezésére, a nyilt és intenziv
kommunikéacion, valamint a kozos értékrenden, célrendszeren alapulo
egylittmiikddések rendszerét.

Annak ellenére, hogy az elmult években nagyon sok valtozas tortént az egészségiigyi
rendszerek és intézmények menedzsmentjében, a tapasztalatok és vizsgalatok szerint
a fenti alapvetd fragmentéltsdg nem sziint meg, s6t bizonyos teriileteken inkabb
er6sodott [Bohmer2010, Gawande2010, Mate2014]. Az alapvetben széttoredezett
szervezeti miikodés tovabbra is fenntartja az alrendszereken beliilrél nézve lathatatlan
hatékonysagi tartalékokat, és a rendszer egészét tekintve egyre nagyobb
hidnyossagként jelentkezik az a tény, hogy mindez a betegek és ligyfelek mint
végfelhasznalok szempontjabol elégtelen mindségii szolgaltatashoz vezet. Mindennek
hatasaként a teljes egészségiigyi ellatorendszer megitélése romlik, és az elfogadottsaga

is egyre csokken, mind a finanszirozo6i, mind a felhasznaléi oldalon.

IV.3. Egyénkozponti és folyamatelvii egészségiigyi szolgaltatas

modellje

Az orvosi koncepciot Michael Porter foglalta olyan modellbe, amely a gazdasagi és
pénziigyi korlatokat, lehetdségeket is figyelembe venni és kezelni képes keretet
biztosit [Porter2006], hazankban ezt a modellt Simon Judit foglalta dssze ,,Marketing
az egészségligyben” cimii konyvében [Simon2010]. Az 1993-ban publikalt orvosi

szemléletli, betegkdzponta ellatasi modellrél késziilt tanulmany ismeretében egy
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évtizeden keresztiil vizsgalta az egészségiigy mikodését és az ujjaszervezés
lehetdségeit. Porter szerint jelentds valtozast, a forrasok eredményes felhasznalasat
csak az eredményezheti, ha a forrasokért folyo verseny, a forrasok optimalis elosztasa
az egyes betegségek vagy betegségegyiittesek megeldzése, diagnosztizalasa és
kezelése szintjén torténik. Ez az a szint, ahol valodi érték teremtddik vagy semmisiil
meg, betegségrol betegségre és paciensrdl paciensre. A cél az egészségérték novelése,
az ¢értékteremtés a betegségek vagy korallapotok szintjén, amely a szakértelem
fejlesztésével, a miihibak szaménak csokkentésével, a hatékonysag novelésével és az
eredmények javitasaval érhetd el. Tehat a verseny és az erdfeszitések a beteg szamara
nyGjtott értékre Osszpontositsanak, ne a technoldgiailag szakszeri ellatas
kivitelezésére vagy a koltségesokkentésre; ezt nevezi Porter ,,értékalapu” versenynek

(value-based competition).

Ahhoz, hogy ez a fajta verseny, illetve forraselosztds megvalosulhasson, az

egészségiigyi szolgaltatorendszer teljes atalakitdsara van sziikség, éspedig ugy, hogy

minden szolgaltatd motivalt legyen az értékndveld, egészségértéket eldallitod stratégia

megvalositasadban.

Milyen véltoztatasok sziikségesek?

e Az eddigi hagyoményos struktara helyett betegségcsoportok, egészségi allapotok
(,,medical condition”) koré Kkell szervezni az ellatast, illetve szolgaltatast.

e Meg kell hatarozni a nydjtando szolgaltatas terjedelmét és tipusat.

e Orvosszakmai alapon definialt, integralt praxisegységek alkossak a rendszer
szolgaltatasi alapegységeit.

e Minden praxisegység sajat stratégia mentén szervezze meg a miikodését.

e Mérni kell a paciensek jellemz6it, a modszerek teljesitménymutatoit és az
eredményeket minden integralt praxisegységben.

e A koltségek meghatarozasa és a forraselosztas a gyogyitasi és apolasi folyamat
egészére torténjen (,,single bill”).

e Az egészségpiac szolgaltatisait a kivalosag, egyediség, eredményesség
jellemezze. Ehhez Gj marketingkoncepci6 sziikséges, amelyben kommunikalni kell
az egyediséget, a kivalo szinvonalat, az egyes kiemelkedé ellato teameket, a
kezelési lehetoségeket, a diagnézisok megbizhatosagat, a bizonyos

betegségcsoportok esetében elért kivald eredményeket, a gyogyitasi folyamat
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integraltsagat, optimalizaltsagat. Az intézmények markazasi politikajanak is meg
kell véltoznia, a széles intézményi markdk helyett az egyediségre, a
praxisegységek markazasara kell fokuszalni.

e A versenyt nem szabad f6ldrajzi hatarok ko6zé szoritani, a praxisegységek
er0sségeikben orszagos, illetve regionalis, orszaghatarokon atnyalo szinten is

versenyezhetnek.

Az egészségiigyben is sziikség van szolgaltatdsi stratégiara, amely alapvetden
hatdrozza meg az intézmény vagy szervezet céljait, tevékenységét, ligyfélkorét és
szolgéltatasmindségét. Egy szolgaltatasi stratégia megfogalmazasaban az 4ltalanos
kiindulopont azon tizletag vagy tlizletagak (,,business”) meghatarozasa, amelyekben a
szolgaltato versenyezni szeretne. Igy kell torténnie ennek az egészségiigyi
szolgéltatdsok piacan is, annak ellenére, hogy az egészségiigyi szolgaltatok ritkan
gondolkodnak iizleti szereplokként, holott 6k is egy szolgaltatdsi piac, az
egészséggazdasag szereploi.

A legtobb iparagban, szolgaltatasi szakteriileten a stratégia megfogalmazasa, a
relevans iizletdg kivalasztdsa egyértelmii, magétol értetdd6. Nem ez a helyzet az
egészségligyben, amelynek oka leginkabb az egészségiigyi ellatas hagyomanyosan
beavatkozasalapu szervezése és szerkezete. Ezért a korhazak a legtobbszor egymas
kozott versenyeznek, ugyanazt a széles korli szolgaltatast nyujtva, vagy maximum a
kiilonbdz6 szakmak szintjén zajlik verseny, példaul az aneszteziologiai, nefrologiai
»szolgaltatasok” piacan.

Porter szerint az ezeken a szinteken folyo verseny akadalyozza az értékteremtési
folyamatot, mert orvos-, beavatkozas- és intézménykozpontt, nem betegcentrikus.
Az egészségligyi 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, sOt az igazi értékteremtést az egyéni
teljesitmények, képességek Osszehangolt miikodése hatdrozza meg. Ahogyan egy
miitét esetében sem kizarolag a sebész kvalitasai a meghatarozoak, mert fontos szerepe
van az aneszteziologusnak, radiologusnak, ndévérnek is, és ha nem korrekt a
diagnosztizalas, el6készités, gyogyitas és rehabilitacio, a beteg nem gyogyul meg egy
technikailag sikeresen kivitelezett beavatkozast kovetden sem.

Az egészségligyi szolgaltatasok praxisegységeit a betegségcsoportok koré kell

szervezni, melyek magukba foglaljdk az egész terapias ¢és egészségmenedzsment
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folyamatot. Ezt nevezi Porter ,ellatasi” értéklancnak (,,care delivery value chain”).
Hazankban az egészséggondozasi értéklanc kifejezés keriilt bevezetésre [Lantos2012],
ezzel is jelezve, hogy az egészségiigyi rendszer szerepldin til mas szolgaltatoknak,
illetve maganak a paciensnek is meghatarozo szerepe van a hossza tavon fenntarthato
egészségérték megteremtésében.

Az egészséggondozasi értéklanc mint modell azt is lehetdvé teszi, hogy az
egészségligy €s a népegészségligy céljait és tevékenységét egységes gondolkodasi
keretben kezelje, lehetdvé téve az egészségcélu egyiittmiikodések széles kort,
egységes szemléletli megvalositasat.

Az 0j egészségiigy egészségérték-alapt versenyében az egészségiigyi szolgaltatoknak
csak bizonyos tipust szolgaltatasokat kell nyuajtaniuk, olyanokat, amelyekben
egyediilallo értéket tudnak teremteni. Ehhez jelentés szemléletvaltasra van sziikség, a
szolgaltatoknak fel kell hagyniuk azzal a megszokott gyakorlattal, hogy ,,mindenkit

kezeliink, aki besétal az ajton”.

Milyen tipusu szemléletvaltas sziikséges mindezek megvalosulasahoz?

e A szemlélet alapvetden pacienskdzpontl, az orvosi praxis megszervezésében a
beteg szamara nyujtott érték legyen a meghatarozd, ne az orvos kényelme.

e A gydgyitasi tevékenységnek a betegre és a betegut egészére kell vonatkoznia.

e Azorvosoknak olyan teriileten kell dolgozniuk, ahol a legnagyobb szakértelemmel
rendelkeznek, mert eredményeik ott lehetnek kiemelkeddek az atlaghoz képest.

e A legnagyobb értéket egy integralt team tudja biztositani a paciens szamara, nem
a résztvevok egyéni teljesitményei alapjan valosul meg. Az orvosokban
tudatosulnia kell a ténynek, hogy egy folyamat egyes szerepl6i ritkan ellendrzik a
teljes gyodgyitasi folyamatot, tudniuk kell, hogy annak melyik szakaszaban vesznek
részt és mi a feladatuk.

e Minden orvos feleldsséggel tartozik a sajat eredményeiért. Csak akkor legyen joga
szolgaltatni, ha j6 eredményeket tud felmutatni.

o Az eredményeknek elérhetéeknek kell lenniiik az értéklanc minden szerepldje
szamara.

e Az adatok rogzitése, taroldsa, tovabbithatosaga elengedhetetlen része az orvosi

gyakorlatnak.
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e Az orvos kotelessége, feleldssége, hogy folyamatosan javitsa sajat hozzajarulasat
a terapias folyamathoz, keresnie kell a kapcsolatot a kivalo szolgaltatokkal annak
érdekében, hogy az egészséggondozasi értéklanc minél nagyobb értéket teremtsen

a beteg szamara.

IV.4. Az egészséggondozasi értéklanc

Az integralt praxisegységekre, teljes betegutakra épilé 0j szervezddési modell
alapegysége az ,,egészséggondozasi értéklanc”, ennek alapjan rajzolodik ki az adott
betegségcsoportra vonatkozo, egészségértéket teremtd folyamatok egésze. Ezek egy
része jellemzben az egészségligy mai alaptevékenységét jelentd gyogyitashoz
kapcsolodik, mint a diagnodzis és a beavatkozas; mas résziik a jelenleg hattérbe szorult
terapias tevékenységek kozé sorolddik az egészségiigy és a lakossagi felelOsség
hatardn, mint a rehabilitidcio; a folyamat elején és végén jellemzden a lakossag
felel6sségi korébe tartozd egészségmenedzsment tevékenységek tartoznak. Ezek
egymassal Osszehangolva, egyiittesen képesek megteremteni a betegségcsoportra
jellemzd egészségértéket és az ligyfél teljes egészségét.

Az értéklanc elsddleges tevékenységei, amelyek az egészséget fenntartd

folyamatokhoz kapcsolddnak, a kdvetkezok:

Monitorozas, megelozés

Primer prevencio, sziirdvizsgalatok, rizikofaktorok meghatarozasa, allapotfelmérés.
Az egészségérték fenntartdsa szempontjabol nagyon fontos szakasz, amely képes
megeldzni a kezelés szilikségességét. Sokkal inkdbb egészségmenedzsment
tevékenységrol van sz6, mint terdpids feladatrol. Itt a paciens feleldssége joval
nagyobb, mint az egészségligyé, €s a széles korli tarsadalmi tdmogatéasok,
egylittmiikddések tudjak a legnagyobb egészségértéket megteremteni. Ennek ellenére
legtobbszor nem vagy alig helyeznek hangsulyt az allami egészségiigyi rendszerek az
értéklanc ezen 1épcsijére, az egészségiigylogikajanak megfelelé gyogyitasra sokkal
tobb figyelem irdnyul, mint a megeldzésre.

Diagnozis

Anamnézis, kiilonb6z0 diagnosztikus vizsgalatok, tobb szakma részvételével, a

kezelési terv felallitdsa. A pontos diagndzis hatarozza meg a tovabbi folyamatok
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eredményességét és kiszamithatdsagat. A diagnosztikai vizsgalatok eredményeinek
elektronikus tarolédsa sziikséges, hogy elérhetdk legyenek minden szolgéltaté szamara.
Elokészités

Beavatkozasok eldtt a beteg elokészitése, allapotanak optimalizalasa, rizikofaktorok
csokkentése. Altalaban kisebb jelentéséget 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 lényege, és eddig ez hatarozta meg az eddigi
egészségiigyi rendszerek teljes mitkodésmodjat, finanszirozasi logikajat. Bar igen
fontos része az ellatasi folyamatnak, messze nem a gyogyitas egészét jelenti, és egyre
tobb adat bizonyitja pl. a gydgyszeres kezelések esetében, hogy az egészségérték
megteremtését csak részben képes befolyasolni. A beavatkozasok nagyon széles
skalaja ismeretes az orvostudomanyban, 6nalléan vagy Gsszetett formaban.
Gydgyulas/rehabilitacio

Beavatkozasok utdni kezelések, kontrollvizsgalatok, amelyekre az elladtorendszer
szerepldi jellemzden szintén kevesebb gondot forditanak. A beteg beavatkozas utani,
kozvetlen gyogyulasi peridodusara kevésbé figyelnek, nem megfelelden ,,menedzselt”,
pedig sok esetben a szovédmények kialakulasat, ajabb hospitalizacio sziikségességét
elézheti meg.

Utankdvetés/menedzselés

Ez ugyancsak nem tekinthetd szorosan véve a terapias folyamat részének, sokkal
inkdbb egészségmenedzsmentrél van szo, amely legnagyobb részben a paciens
felel6ssége. A kezelt beteg hosszu tava dnmenedzselése és ebbeli timogatasa szintén
megeldzheti az Ujabb kezeléseket, ahol ismételt diagnozisra, eldkészitésre,

beavatkozasra lehet sziikség.

Nagy jelentdsége van a folyamatot kiszolgald tevékenységeknek, melyek nélkiil az
egészséggondozasi folyamatok integralt mitkodése nem valosithatd meg.

Hozzaférés

Hogyan, milyen szinteken talalkozik a paciens a szolgaltatoval, hogyan szervez6dnek
egymas utan a folyamatok, annak érdekében, hogy optimalis legyen a hozzaférés a

beteg szamara.
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Mérés

Az ¢értéklanc minden egyes szakaszaban az eredmények rdgzitése, értékelése,
Osszehasonlitasa egységes szemléletli rendszer szerint.

Informalas

A beteg felvilagositasa a folyamat minden szakaszardl elengedhetetlen, ezaltal javul a
beteg egylittmitkddési készsége, az értéklanc aktiv résztvevojéveé valik.
Tudasmenedzsment

A szolgaltatd csapat tagjai tudasanak folyamatos fejlesztése, rendszeres megosztasa,

az uj ismeretek nyoman a folyamatos fejlesztés megvaldsitasa.
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Tudas- | Eredmény mérése  és nyomon ikdvetése, személlyzet/orvosok tréningje,i tovabbképzése,
menedzsment , technolégiajavitas, folyamatfejlesztés | | |
T T T T T
| . L . . . S R Lo
Informalas i A paciensek képzése, tanacsadasa, kezelés el6tti képzési programok, betegiegyuttmikodési
: tanacsadas : : : :
| | | | |
Mérés | Tesztek, képalkotd eljarasok, paciens gdatainak kezelése | |
| | | | |
| _ | o R _ |
Hozzaférés : Rendeléi latogatasok, laboratériumi vizsgalat, kérhazi kezlelések, péuensszéllitési
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V. Orvos-beteg kommunikacio fejlesztése

A WHO Adherence jelentése [WHO2003] szerint az alacsony szintli beteg-
egylittmiikddés, illetve a terdpiahiiség atlagosan 50%-os mértéke vilagszerte
probléma, amely miatt nem realizalodik a gyogyszeres terdpia teljes haszna és végso
soron a betegelégedettség is csorbul. A beteg-egyiittmitkodés novelésével elkeriilhetok
lennének a felesleges ujabb vizsgélatok, korhazi kezelések, az egészségiligyi kiadasok
emelkedd trendje. Segitségével az életévek szama emelkedik, javul a betegek
¢letmindsége, azaz egészségnyereség érhetd el. Az alacsony terapiahiiség okai tobbek

kozott:

1. Félelem a gyogyszerek mellékhatasatol a nem megfeleld orvosi tajékoztatas
kovetkeztében.

2. A gyogyszeres kezelés hatdsa nem jelentkezik azonnal, igy a beteg
hatastalannak tartja a szert, ezért felhagy a gyogyszer szedésével.

3. A beteg nem képes szokasain valtoztatni és napi 2-3-szori gydgyszerbeszedést
nem képes teljesiteni.

4. Amikor javulas all be egészségi allapotaban vagy életmindségében, a beteg

azonnal elhagyja a készitményt stb.

Az alacsony terapiahliség egyik legfdbb oka az orvos-beteg kommunikacio
hianyossagaban keresendd. A tobb szereplon és érdekeltségi rendszeren keresztiili
kommunikécidoban koédolva van az orvos ¢€s beteg kettds kudarca. Ha a gydgyszergyar
az orvoson keresztiil probalja motivalni a beteget, a képviselonek atlagosan 7 perc all
rendelkezésére. Ez 1d6 alatt a legaltalanosabb informaciok atadasara van lehetdsége,

az orvos kimerit6 tajékoztatdsara és motivalasara alig.

Az orvos szlir6jén keresztil indirekt modon jut el a gyartd iizenete a beteghez. A
kibocsato lizenete kétszer csorbul, a zajhatds duplén érvényesiil, az orvos sziirdjén at
egyszer ¢és a beteg szlirdjén Ujra. Egy ujabb zajhatds az orvos és a laikus altal hasznalt
nyelvezet kozotti szakadék. Buda a két szerepld taldlkozojat bonyolultnak talalta,
hiszen az orvos szaktudasanal fogva sajatos folényben van, un. szakértéi hatalom van
a kezében [Budal994]. Ha a hatalmi tényezok €s a szerepviszonyokbol ered6 erék nem

érnek el célt a beteg-egyiittmiikodés terén, az orvosnak kommunikativ befolyasolasi
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¢s fokozott empatias képességére kell tdmaszkodnia. A betegek képzése, a kozds
szokincs kialakitasa azért is fontos, mert ami az orvosnak megfazas, az a betegnek
influenza, a krénikus bronchitist pedig asztmanak hiszi. Az orvosokon nem jut tul a
gyogyszer hasznardl szolo ismeret a sok értékes informacid mellett [ Lantos2004]. E
kutatast erdsiti egy masik felmérés eredménye is, amely szerint a paciensek szdmara a
gyogyszeres kezelés a mellékhatasokrol és az azoktdl vald félelemrdl szol
[Horvath2004], ami hatraltatja a beteg terapids egyiittmikodését és gyogyulasat.
A kommunikacié javitdsanak jelent0ségét kiemeli, hogy az egyiittmukodést
befolyasold egyéb tényezok koziil (mint amilyenek pl. a beteg jellemz0i, a betegség
jellege, a kezelés sajatossagai, az egészségiigyi ellatorendszer fejlettsége) ez az elem
az, amelyik a legkonnyebben, a leggyorsabban, s a koltségek szempontjabodl a
leghatékonyabban modosithato.
Az orvos-beteg kapcsolatot, az egylittmiikddést kiilonb6zé modszerek kombinalt
hasznalataval lehet javitani. Erre alkalmas eszk6zok lehetnek a kovetkezok:

— orvosi kommunikacids ismeretek és készségek oktatdsa az orvostanhallgatok

képzésében,
— posztgradualis, pontszerzé (CME) képzések szervezése szakorvosok szamara,
— szakmai publikiciok, ismeretterjesztd irdsok, radio- és TV-misorok az
egylittmiikddés, a mindkét oldalrol eredményes kommunikacié érdekében,
— konferenciak szervezése a témakorben,
— betegszervezetek bevondsa az egyiittmiikodés javitasa érdekében,

— az eHealth eszkozeinek hatékonyabb hasznalata.
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V1. A paciens egyiittmiikodése

Az egészségligyben mar végbement, illetve a még eldttiink 4ll6 folyamatok egyiittesen

felértékelik a paciens terapias egyiittmiikdését, a terapiahiiségét, illetve az ezt erdsito,

tamogatd szolgaltatasokat, az Un. terapiahiiség-szolgaltatasokat.

A terapiahiiség-szolgaltatasok egy része beépiilhet a kdzszolgaltatasok rendszerébe, de

jelent6s résziik tartosan is piaci szolgaltatasként fog tovabb élni, gyartoi és alkalmazoi,

illetve vegyes finanszirozasban.

A terapiahtiség-szolgaltatasokat az alabbiak szerint osztalyozhatjuk annak mentén,

hogy a péciens terapids egyiittmiikodését milyen eszkdzzel kivanja javitani:

— A paciens képzésével: informacioszolgaltatas az egészségi allapothoz igazitott

¢letmodrol, taplalkozasrol, mozgésrol stb.

— A péciens felkészitésével és ismereteinek ellendrzésével: alapos, érthetd

felkészités szakrendel6i vagy korhazi kezelés elott, részletes tajékoztatas és

ismeretek visszakérdezése az elbocsataskor stb.

— A paciens motivalasaval: bonus-malus rendszerek — finanszirozoéi, biztositoi

feladat az egyiittmiikodés honoralésa, kikényszeritése érdekében.

— A péciens egyiittmiikodéséhez technikai segitség nytjtasaval:

o

Informdacidszolgaltatds: a konkrét kezeléssel kapcsolatos, részletes
technikai informacidk, teendok, észlelt hatasok és mellékhatasok
értékelése stb. [Clarke2011].

Eszkoz- és gyogyszerellatas: kiszallitas a paciens otthonaba, kdzérthetd
alkalmazasi segédletek biztositasa, beszedési emlékeztetok kiildése, a
beszedés ellendrzése, gyodgyszerek beaddsa, a gyogyszerfogyas
figyelése, az elfogyott gyogyszerek rendszeres potlasa stb.
Tavmonitorozo és tavfeliigyeleti rendszerek miikodtetése: telemetrids
eszk6zok alkalmazédsa, a mérések alapjan a dozis valtoztatasa,
egészségi allapot megvaltozasakor figyelmeztetd jelzés stb.
[Finkelstein2001], [Miletics2010].

Egyiittmikodésre  felhivo  jelzések, segitd  figyelmeztetések,
terapiahtiség-szolgaltatasok [Port2003].

Személyes / virtualis edzd, ellendr — ma mar szorakoztatd, jatékos

webes szolgaltatasként is — rehabilitacidos és kognitiv gyakorlatok,
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gyogytorna otthoni végzéséhez, szellemi frissesség megoOrzéséhez,

otthoni fejlesztéséhez [Kozyavkin2011], [Breznitz2011], [Owen2011].

A tavgyogyaszati €és tavmonitorozasi eljarasokrol az utdbbi években elvégzett
értékelések alapjan elmondhatd, hogy a paciensek nagy ardnyban elégedettek az
eszk6zok hasznalhatdsagaval, és elfogadjak az egészségiigyi szolgaltatasok ezen 1j
formait [Clarke2011], [Steel2011]. Kimutattdk, hogy ezek az eljardsok egyrészt
szignifikans javulast eredményezhetnek a paciens életmindségében [Clarke2011],
[Wainwright2003], masrészt — mivel a pacienstdl érkezd adatok elemzését kdvetden
azonnal be lehet avatkozni a terapidba — megelézhetd a paciens egészségi allapotanak
romlasa, és igy javul a terdpia hatékonysaga [Clarke2011], [Liu2011].

Erdemi egyiittmiikodés csak megfelelé felkészités utan varhato el a pacienstdl. Az
infokommunikdacios technologiai eszk6zok kiillondsen alkalmasak arra, hogy a paciens
pl. eLearning (eTanulas) utjan szakrendeldi vagy korhazi kezelésének megkezdése
eldtt részletes, alapos és érthetd tajékoztatast kapjon arrdl, hogy miért és milyen
kezelést fog kapni, milyen hatdsokra és mellékhatasokra kell szdmitania, mit kell
tennie a hatasok erdsitése és a mellékhatasok gyengitése érdekében. Kiilondsen fontos,
hogy mindezeket a kezelések utdn, az elbocsatds soran megértse €s megjegyezze,
hiszen ettdl fligg, hogy magéra maradva képes lesz-e betartani az eldirt terapiat, ezért
ilyenkor a tanultak kikérdezése is célszerii. Az Egyesiilt Allamokban a paciens egyes
korhazakban eldzetes tajékoztatd eldadason vesz részt, majd személyre sz616 irasbeli
tajékoztatast kap elektronikus vagy nyomtatott formaban, az orvosi szakmai protokoll
laikusok szamara késziilt atirataként a ra vard kezelés ,,munkafolyamat” jellegii
leirasat. Az elbocsatasakor pedig szdban, esetleg eLearning rendszerben kérdésekre
valaszolva vissza kell idéznie, amit a korhazi kezelésérol és az otthoni utokezelési

teenddirdl ismertettek vele [Balogh2011], [Wallace2010].

A paciensek egyiittmiitkddésének szemlélete jelentds mértékben fejlodott az elmult két
évtizedben. A terdpids utasitdsnak vald megfeleléstdl mara eljutottunk az egészség-

kokreaci6 fogalmaig az alabbi meghatarozasok szerint.

Beteg compliance
A beteg egyiittmiikodését fejezi ki az eldirt/javasolt terapia betartasaban. ElsGsorban a

gyogyszerpiacon hasznalt kifejezés; a beteg gyodgyszerszedésének pontossagat, az
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utasitasnak, eldirasnak megfeleld voltat fejezi ki. Tehat a gydgyszerszedési utasitas
betartasa. A compliance alapvetden ,,mindségi” mutatd, ami az egyiittmiikodés fokat,
mindségét jelzi [Egészségtudomanyi fogalomtar2014].

Tagabb értelmezésben a compliance az a mérték, mennyire koveti a paciens az
egészségiigyi szakemberek altal adott tandcsokat (pl. a gydgyszerszedésre vonatkozo
informécio, életmod-valtoztatds). A kifejezés magaban foglal egyfajta sz6fogadas-
alapti megkdzelitést, melyben a szakember eldir egy egyoldala és passziv formulat,
amit a paciensnek végre kell hajtani. Ezért amikor non-compliance 1ép fel, azt a

paciens hibajanak tekintik [Bartal2011].

Adherencia

A bels6é motivacio életre hivasakor a betegek egészségtudatossagara és gyodgyulni
akarasara kell épiteni, ami a kozvetlen utasitasnal joval nehezebb feladat. A
betegegyiittmiikodésnek ezt a korszerlibb, betegkdzpontu felfogasat jeloli az
adherencia sz6, amelyben a betegnek a terdpiahoz vald ,,ragaszkodasa” fejezddik ki.
Az adherencia szinonimajanak a terapiahliség kifejezést tekinthetjiik, amelyet
altalaban valamely konkrét terapia — nem feltétleniil készitmény, hanem akar
hatéanyag vagy hatdbanyag-csoport — vonatkozasaban hasznalunk [Dank62013].

Az adherencia azt jelzi, hogy a kezelés céljait a beteg és az egészségligyi szakember
megyvitatja és egyezteti. A kifejezés interaktiv és egylittmiikodd kapcsolatot tételez fel,
¢és figyelembe veszi a beteg részvételének szerepét sajat allapotanak iranyitasaban. A

hibak és a sikerek kozosek [Bartal2011].

Perzisztencia

A gybgyszerszedés mindségének idéddimenzid-mutatodja, arra az idtartamra utal, amig
a beteg valamilyen rendszerességgel szedi a gyogyszerét [Agh2012].

A perzisztencia az az iddtartam, ameddig a beteg egy adott terapiat ténylegesen folytat,
ez az adherencia legkonnyebben és legobjektivebben megragadhato indikatora. A
megfeleld perzisztencia kiilondsen az olyan készitmények esetében fontos, amelyeknél
a terapia 1d0 eldtti félbeszakitdsa az egész kezelés eredményét veszélyezteti

[Bartal2011].
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Terapias szovetség

A terapias szovetség koncepcidja egészen Freud 1913-as atviteli teéridjaig nyulik
vissza [Horvath1993]. Eredetileg csak negativ értelmezése volt, majd Freud a késébbi
munkaiban mas értelmezést adott az atvitelnek, lehetséges pozitiv kapcsolatot
tulajdonitva a terapeuta és a paciens kozott kifejlédo viszonynak, és nem projekcioként
kezelve [Ardito2011].

Greenson 1965-ben olyan munkaszévetségként definialta, amely valdsagos

kollaboracio a paciens és a terapeuta kozott [Ardito2011].

Paciensek bevonasa

A péciensek részvétele azt jelenti, hogy bevonjuk Oket a terdpiardl szolo
dontéshozatalba vagy a véleményiik kifejezésébe, amely magaban foglalja az
informéaciok, érzések ¢€s jelek megosztasat, valamint az egészségiigyi szolgaltatd team

instrukcidinak elfogadasat [Vahdat2014].

Péciens egészségviselkedése

Az egészségviselkedés lehet a személynek barmely olyan aktivitdsa, amit a személy
hite szerint az egészsége érdekében tesz azért, hogy betegséget el6zzon meg vagy
betegséget azonositson még annak tiinetmentes iddszakaban [Kas|1966].

Grossman modellje az egyént nem kizarolag mint az egészség fogyasztdjat, hanem
mint annak termeldjét mutatta be, aki nem egyszertien megvasarolja az egészséget —
példaul kiilonféle egészségiigyi szolgaltatasok fogyasztasaval, hanem maga is
eléallitja azt [Grossman1972].

Az egészséghiedelem modell [Rosenstock1974] a hitek és hiedelmek szerepét
hangsilyozza az egészségmagatartas elore joslasaban. Az egészségmagatartas

valoszinlisége a kovetkezd percepciok alapjan hatarozhaté meg:

0 az egészség veszelyeztetettségének észlelt komolysaga,

0 a betegséggel kapcsolatos észlelt veszélyeztetettség,

0 a betegséget megel6zo cselekvésbdl szarmazo észlelt nyereség,

0 a cselekvéssel szembeni akadalyok, illetve a cselekvéssel egyiitt jard koltségek.
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Péciens preferencidi
A paciens preferencidi olyan kijelentések vagy cselekedetek, amelyek az
egészségfogyasztd kivansagat tiikrozik kiillonbozo egészségeélu valasztasok koziil

[Corbett2014].

Paciens attitiid

Az attitid fogalma a tarsadalom pszicholdgia teriiletérdl szarmazik, és egyfajta
pszichologiai tendenciat jeldl, amely abban nyilvanul meg, hogy az egyén mennyire
részesit elonyben, kedvel vagy nem kedvel valamit, minek tulajdonit fontossagot. Az
attitildvizsgalatok soran a valaszadonak jellemzoen a kutatott kérdés egyes aspektusait

kell rangsorolnia, osztalyoznia [Brandtmiiller2009].

Péciensek motivacioja
A motivacié sokrétli fogalom, amely bizonyitottan tobb tényezohoz kapcsolodik, mint
a felirt kezelési rezsim, a paciens, az orvos ¢s terapeuta személyes jellemzdi, valamint

a tagabb tarsadalmi kornyezet jellemz6i [Popovic2014].

Egészségmiiveltség
Az egészségmiiveltség annak a képességnek a mértéke, amellyel az egyén az alapvetd
egészséginformaciokhoz ¢és egészségszolgaltatasokhoz hozzajut, feldolgozza és

megérti, annak érdekében, hogy megfelelé egészségdontéseket hozzon [Parker2003].

Betegoktatas

Meg kell teremteni a biomedicinalis orvoslas és a bio-pszicho-szocialis modell
harmonikus egységét. Le kell bontani a hatékony prevencio kiilsd és belsd gatjait, el
kell mozdulni az egészségiigyi felvilagositastol az egészségnevelés, majd az
egészsegfejlesztés felé.

A véltoztatds valodi forumai a nagy- és a kiscsoportos foglalkozasok, ahol
,,K0zOsségben, a kozosség altal, a kzosség szamara” torténd nevelés az 1) helyzethez

valo alkalmazkodast szolgalja [G6d611e2010].

Pécienskdzponti kommunikacid
A pacienskdzpontli kommunikacid célja a gyakorld szakemberek tdmogatasa olyan

egészségligyl szolgaltatds nyljtasdban, amely megfelel a paciensek értékeinek,
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igényeinek ¢és preferencidinak, és lehetévé teszi a paciensek szamara, hogy
hozzéjaruljanak az egészségiikrol és a résziikre nyujtott egészségszolgaltatasrol szolo

a dontéshozatalhoz és aktivan részt vegyenek benne [Epstein2005].

Egészségcoaching
Az egészségcoaching az egészségoktatds ¢s egészségtajékoztatas gyakorlata a
coaching eszkdzrendszerével megvalositva, annak érdekében, hogy az egyén jollétét

novelje és elésegitse sajat egészségcéja elérését [Park2014].

Pécienstamogatas

A szocidlis tdmogatas oylan kapcsolat funkciondlis tartalma, amely az alabbi négy
tdmogatoi viselkedési csoportba sorolhato:

Erzelmi tamogatas, beleértve a szimpatia, szeretet. bizalom és figyelem érzését,
amelyek szoros kapcsolatban vannak az egészséggel,

Anyagi tamogatas beleértve a szolgaltatast és az anyagi segitségnyujtast;

Informacids tamogatas mint a javaslatok, tanacsok és olyan informéciok, amelyekkel
szembe tud nézni a problémakkal,

Ertékeld timogatas az onértékeléshez sziikséges informaciokoz juttatissal [Rad2013].

Betegségmenedzsment

A kronikus betegek részére nyujtott szolgaltatdsok koordinalt forméi a

betegségmenedzsment programok. A betegségmenedzsment a betegség teljes klinikai

iddszaka alatt koordinalja a sziikséges szolgéltatdsokat. A szolgaltatasok mindegyike

tudomanyos bizonyitékokon alapul, és a beteget aktivan bevonja a folyamatba. A

betegségmenedzsment az egészségligyi beavatkozasok és a kommunikacio

koordinacidjanak szisztematikus megkozelitése.

A betegségmenedzsment programok legfontosabb elemei:

0 Atfogo, a betegség teljes id6szakara kiterjedé multidiszciplinaris szolgéltatas,
Integralt, folyamatos szolgaltatés, az egyes elemek koordinécidja révén,

Lakossagi orientacio (betegorientacio),

Bizonyitékokon alapul6 iranyelvek, protokollok, szabalyozott betegutak,

0
0
0 Aktiv betegmenedzsment eszk6zok (oktatas, megerdsités, ongondoskodas).
0
0 Informéacids technoldgia, rendszerszintli megoldasok,

(0]

Folyamatos mindségjavulas. [GYEMSZ12011]
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Ugyfélélmény az egészségiigyben

Egyre nagyobb figyelem fordult a péciensekre a betegkdzponti egészségiigy
kialakitdsa nyoman. Ma mar tudomanyos vizsgalatok eredményei alapjan tudjuk, hogy
a betegélmény és a betegbiztonsag, valamint klinikai hatékonysdg kozott
kovetkezetesen Szoros Osszefiiggés mutathatdo ki a betegségek széles korére
vonatkoztatva.

Szoros az Osszefliggés a betegélmény és az oOnértékelésen alapuld egészségiigyi
eredmények, a javasolt gyogyszeres kezeléssel szembeni adherencia, a megelézésben
valo részvétel és az egészségiigyi erdforrasok hasznalata kozott. Van bizonyiték arra
is, hogy a betegélmény Osszefligg az ellatds technikai szinvonalat jelz0 mindségi
mutatokkal és a mellékhatasokkal

A betegélményt mindezért javasoljak az egészségiigyben egyik kozponti mindségi
mutatoként torténd alkalmazasat, és nem érdemes szubjektiv mutatoként levalasztani

a ,,valodi” klinika munka biztonsagossagi és hatékonysagi mutatoirol [Doyle2013].

Tapasztalati szakértok

Ahogy az egészséggel kapcsolatos megfigyelések ¢és kutatasok egyre nagyobb
figyelmet forditanak a paciensek és egészséges egyének észleléseire, érzéseire és
tapasztalataira, mind tobb adat és informdaci6 all rendelkezésre a ,,betegészlelések”,
valamint az orvosi tapasztalatok, tanulmanyok és ismeretek kozotit kiilonbségekrol. A
betegek €és egyének sajat észlelései nemcsak tobb mindennapos gyakorlati tapasztalati
tudast tartalmaznak, hanem mindségileg is mas informaciotartalommal rendelkeznek
ezek az élmények, eldsorban az érzelmi, érzetbeli tartalmak miatt. Egy adott
betegségben szenvedd tapasztalt beteg tudja a napi teenddk, varhatd észlelések,
tiinetek alapjan torténd cselekvések kérdéskorében a legtobb hasznos informaciot
atadni betegtarsainak. Ezt egyes, kiilondsen mentalis, betegségek esetében célzottan
hasznaljak az orvos altal elmondottak kiegészitésére [srn2011], azonban az interenetes
forumokon tapasztalt megosztdsok is jol mutatjdk, hogy ezt a fajta tudast és
szakértelmet szivesen osztjak meg azok, akiknek van, és jelentOs igény is van ra a
tajekoztatott €s ilyen modon tdmogatott betegek, vagy mas témdkban egészség

egyének korében.
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VII. Fenntarthato egészségiigy

Mivel a paciensek mint iigyfelek az egészségkompetencidk széles korét hasznaljak,
joval tagabb kompetenciatérbdl valasztva, mint a teljes egészségligy, csak az az
egészseégligy lehet fenntarthatdé mdédon eredményes, hatékony és sikeres, amelyik a
teljes egészség-okoszisztéma szerves részeként mikodik. Eszerint hatdrozza meg a
céljait, tevékenységi teriileteit és miikodésmodjat, egyértelmilen megfogalmazott,
hogy mely egészségérték-cserékhez akar hozzajarulni, milyen mértékben, és mindez
hogyan fligg a paciens ligyf¢l sajat eréfeszitéseitol az egészség-kokreacid soran. Az
elmualt két évtized egészségligyi szervezési fejlesztésein, koztik az iranyitott
betegellatas és a betegségmenedzsment programok modelljein keresztiil jutottunk el a
mostani, k6zosségi megoldasokban gondolkodo, pacienskozponti megkdzelitésig,

ami sokkal inkabb emberkozpont is.

Az egészség-Okoszisztéma mitkodésébdl egyenesen kovetkezik, hogy a fenntarthato
egészségiigy az Osszes egészségérték-cserének csak egy részéhez tud hozzajarulni, és
hatasa jelentds mértékben fligg az 6sszes tobbi egészségérték-cserétdl. Mivel az egyik
legfontosabb egészséget befolydsolod tényezd a szocialis halo erdssége, a legfontosabb
egymasra hatdsa a szocidlis ellatorendszerrel van. Sem miikodése, sem hatdsa nem
fliggetlen attol, és komoly atfedések vannak a két, valojaban kozosségi szolgaltatas

kozott.

A jol miikodd, fenntarthatd egészségligy legfontosabb két szempontjanak egyike, hogy
tarsadalmi szinten, jogszabalyokkal szabalyozzuk az egészség-Okoszisztémat,
amelyben azok az egészségérték-cserék keriilnek eldnybe, amelyek atlathaté modon,
raforditas-aranyosan nagyobb egészségérteket teremtenek. Csak egy ilyen kozegbe

illeszthetd be a hatékony egészségiigy.

A masik, hogy a fenntarthatd egészségiigy ugyanennek az elvnek megfelelve az
egészségerték-cserékhez atlathatdo modon jaruljon hozza, €s azokat a cseréket
finanszirozzuk a kozdsség pénzén, amelyek a legjobban hasznosulnak az

egészségérték szempontjabol.

Mindennek megvaldsitdsa rengeteg ) megoldast igényel, vagy létezé megoldasok
pontos Osszehangolasara van sziikség, ami hosszu évek tudatos, tervszeri 4talakito
munkdjat igényli. Emellett folyamatosan tarsadalmi szintli egyezségeket is meg kell

kotni arrdl, hogy milyen szempontok szerint rangsoroljuk az egészségérték-cseréket,
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mely betegségek kezelését tekintjiik fontosnak, és a megeldzés — kezelés — gondozas
folyamat mely elemeit tamogatjuk. Példaul mihez érdemes inkabb tb-tamogatast
rendelni, a kronikus betegségek gyodgyszereihez, a kozdsségi egészségtamogato
terekhez ¢s megoldasokhoz vagy a tavdiagnosztikai eszk6zokhoz? Az élet utolso hat

hoénapjara koltsiink tobbet vagy a fogantatastol kezd6do elsé ezer napra?

Az egyre erdteljesebben megjelend egyiittmiikdodd tarsadalom szervezddésének,
mikodésének ¢és igényeinek legjobban megfeleld fenntarthatdo egészségligy

legfontosabb jellemz6i mindezek szerint:

— Elsodleges feladata a kozosségi €s egyéni egészségérték megteremtése. Ennek
mérése egyrészt a human szervezeti funkciok mutatoival, masrészt személyes
egészségélmény-mutatokkal valosithaté meg.

— Az egészség-Okoszisztéma része, ahol pontosan meghatarozott, hogy mely
korképekkel, betegségekkel és kockazatokkal foglalkozik, és ezeken beliil mely
egészségérték-cseréket finansziroz, és milyen mértékben.

— Az egészség-okoszisztémaba illeszkedve kapcsolodik mindazon teriilethez, amely
egészségérték-cserét valdsit meg, vagy ilyet befolyésol.

— Tobb egészségérték-cserét kezelési egységekre és/vagy folyamatokra dsszevonva
finansziroz, pl. szivinfarktus utani 12 honapos jardbeteg rehabilitaciot egyben.

- Az egészségérték-hozzajarulast finanszirozza, a kiindulasi
egészségértékhez/allapothoz képest elért egészségérték valtozas szerint.

— A fenti két megoldas egyiittes hatdsa, hogy a finanszirozas az innovaciot eldsegitd
eszkoz.

— Osszehangolt folyamatokat miikddtet, amelynek harom nagy, egymassal is
Osszehangolt alfolyamata van, az egészségiligyl szolgaltatds, a paciens
tevékenysége €s a paciens tevékenységének tdmogatasa.

— A fenti folyamatok 6sszehangolasa az egészség-kokreacid6 megvalositasa szerint
torténik, amelyben alapvetd eszkoz a paciensek bevondsa, valamint dontéseinek és
aktivitasanak 0sztonzése.

— A szolgaltatasszervezés alapegysége az egészségérték-cserének megfeleld
tevékenységelem €s az ahhoz kapcsolt kompetencia.

— Az egészségérték megteremtéséhez sziikséges kompetencidkat a lakohely

kozelében, jellemzden kozdsségi szolgaltatasi formakban teszi hozzaférhetove.
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— Az erb6forrasok hatékony elosztdsdnak  biztositdsdhoz a  folyamatos
visszacsatolasok rendszerét miikodteti, a miikodési folyamatok és eredmények
atlathatd  kontrolljaval, folyamatindikatorokat ¢és eredményindikatorokat
alkalmazva.

— A tevékenységek ¢és dontések alapjai a mérésekkel, vizsgalatokkal igazolt
evidencidk, amihez ndvekvé ardnyban a valos gyakorlatbol nyert adatok
elemzéseit veszi figyelembe.

— A visszacsatolasok rendszerével és a kornyezet folyamatos vizsgalataval
alkalmazkodik a teljes egészség-Okoszisztémahoz az abban betoltott szerepe

szerint.

A péciensek €s az emberek kdzéppontba allitasa és az egészséggondozas 0sszehangolt
megvalositasa sziikségesség teszi egy egészségmenedzser vagy terapiamenedzser
szerep kialakitdsat és mikodtetését. O biztositjia az tigyfél ,.egészségfogyasztd™
szamdra, hogy a rendelkezésre all6 szolgaltatasok, ellatdsok koziil a szamara
legmegfelelobbet valaszthassa, kaphassa meg. Az ,egészségtanacsado”-nak
tdmogatast kell nytjtania ligyfele szamara az egészséges életvitel kialakitasaban, az
egeszsegligyl szolgaltatdsok igénybe vétele sordn kialakuld dontési helyzetekben,
valamint a pénziigyi lehet6ségeinek legjobb kihasznalasaban [IBM2008]. A
kiilonbozd ellatdsok és szolgaltatasok, népegészségiigyi programok rendszerét
pacienskozpontli modellbe foglalva jol latszik, hogy segitség, tamogatas nélkiil a
betegek, paciensek €s egészségfogyasztok rendkiviil nehéz helyzetben vannak, ha az

egeészseglikrdl kell dontenitik.
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4. abra: A pacienskdzpontl egészségiigy modellje Lantos és Csépe nyoman.

Az is egyértelmiivé valik a sokféle szolgaltatas, timogatas és informacid rendszerében,
hogy az egyénileg ¢és tarsadalmilag leghasznosabb, személyre szabott
egeszseégszolgaltatas csak integralt adatkezeléssel valosithatdo meg, ahol a mindenkori
viszonyitdsi alap a  betegségre vagy betegségcsoportra  meghatarozott
egészséggondozasi értéklanc szerinti paciens-egészségérték.

Az egészseégligyi rendszeren beliili mitkodésben a megfelelden integralt adatbazissal
tamogatott egészségmenedzser az egészségiigyi forrasok eredmény — egészségérték —
szerinti elosztadsaban jelentds eldrelépést biztosit. A beteget és a betegutat egyszerre
menedzseli, adott id6n beliil a rendelkezésre allo eszkdzok hatékony felhasznalasaval

¢ri el a beteg gyogyulasat, életmindségének javulasat.
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VIII. Hipotézisek

H1: Minél nagyobb mértékben valosul meg a paciensek sajat szerepvallaldsa a
betegségek kezelésében és gondozéasaban a kokreaciora jellemzden, annal inkabb nd
az egészségligyi szolgaltatds mutatokkal mért eredményessége.

H2: A péciensek minél nagyobb mértékben vesznek részt az egészség-kokreacio révén
a betegségek kezelésének és gondozasanak megvaldsitasaban, annal nagyobb az ataluk
¢észlelt szolgaltatdsmindség.

H3: Minél teljesebben valosul meg a kezelési-gondozasi folyamatok bizonyitékok
alapu kompetenciamegosztasa és az ezen alapuld csoportmunka, annal nagyobb az
orvosok gydgyitoelménye és a paciensek gydgyulasi élménye.

H4: Minél tobb egészségértéket noveld tranzakcio valdsul meg az egylittmiikodések
kozosségi halozatos szervezése soran, annal magasabb a mutatokkal mért
szolgaltatdsmindség.

H5: Minél kiterjedtebb az egészség-okoszisztéma helyi szintli kozosségi szervezése,

anndl hatékonyabb az elérhetd egészségkompetencidk hasznosulasa.
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IX. Kutatasi program

Az egészségeélu egyiittmiikodések rendszerén alapuld szolgaltatasmodell kidolgozasi
1épéseinek vizsgalata €s kisérlet a gyakorlati megvalositasrol.
I. Megvaldsitasi modell kidolgozésa

Allapotspecifikus tranzakcidelemzés a Service Dominant Logic szerint,

kozéppontban az Tlgyfelek allapotra jellemzdé kulcsélményével és az
egészségokoszisztémara jellemzo tranzakciokkal.

Tevékenységlancok leirdsa a Care Delivery Value Chain szerint kivalasztott

értéklanc szakaszokra, harom altevékenységlanccal, amely a szolgaltatora, az
igyfélre és az ligyfél tiamogatdira vonatkozik.
Az értéklanc tevékenységelemeihez megvaldsitasi kompetencidk rendelése az

ARA modell szerint.

Kompetenciamatrix kidolgozasa a tevékenységelemekhez rendelt ARA modell

szerinti kompetenciak egységesitésével és csoportositasaval.

Egyéni egészségtanacsadas modszertananak kidolgozasa a Service Logic

szerinti ,,k6z0s tér’-beli egészség kokreacio (lasd 18. oldal 1. abra) vezet6

résztvevojeként.

Egyéni egészségtervezés modszertananak kidolgozasa a Service Logic szerinti
Lugyféltér’-en  beliili egyéni hasznalatbeli érték megteremtésének

tamogatasara.

Praxiskozosségek kialakitasi és miikddési modszertananak kidolgozéasa a
Service Logic szerinti ,,szolgéltatdéi tér” erdforrds-egyesités megvalositasa
érdekében az egészségiigyi szolgaltatasok szintjén.

Kozosségi egészségszolgaltatasok kialakitasi és mukodési modszertananak
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kidolgozasa a Service Logic szerinti ,teljes kokredcidos tér
egészségokoszisztéman beliili 1étrehozéasara és tdimogatasara.
Il. Kisérlet megvalositasa és eredmények elemzése

A Service Logic szerint  halozatosan  kialakitott  tranzakcios

egészségokoszisztéma  miikodtetésének  vizsgalata  népbetegségekben,

kivalasztva a Care Delivery Value Chain kulcselemeinek megfeleld témakat
mint megeldzés, diagnozis, beavatkozas, rehabilitacio, egészségmenedzsment,
kiilon vizsgalva a ,.teljes kokreacios tér”, az ,igyféltér”, a ,,koz0s tér” és a

,»Szolgaltatoi tér” valtozasat.
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Dolgozatomban a csontritkulds téma kisérletét mutatom be a terjedelmi korlatokat

figyelembe véve.

Kutatasi célok csontritkulds témaban

I.  Szakmai csoportmunkaban végzett, kompetenciabdvités altal megvalositott
szolgaltatasbovités hatdsanak onkontrollos vizsgalata az egészségérték
valtozasara, valamint a kezeléshez hozzajaruldo kompetencidk tranzakcidinak
hatasvizsgalata az egészségérték-valtozasra.

Il. A kompetencidk tranzakcidi altal kivaltott tigyfélélmény-valtozas dnkontrollos
vizsgalata.

I1l.  Hatdsmodellel a szolgéltatasbdvités koltségesokkentd hatdsanak becslése, ahol
az OEP historikus adatai alapjan felallitott koltségmodell irja le a kiilonb6z6
szintli paciensegyiittmiikodések koltségvonzatat és a teszt eredményeibdl
szamitott egylittmikddési szinteket a modellhez hozzarendelve hatarozzuk meg
a kiilonb6z0 egyiittmiikodés-novelési mértékek altal elérhetd koltségesokkentés
mértékét.

Egészségérték valtozasanak mérése:
Medikalis: Elsédlegesen esésrizikd, masodlagosan esésszam
Egészségélmény: Elsddlegesen oOnmenedzsment mértéke, mdasodlagosan
egészségmiiveltség
A ,_NE TORJ UJRA! Az osteoporosis talajan kialakulo torések prevencidja”
folyamatbol az esésmegeldzés részfolyamatot tesztje.
Bevalasztasi kritériumok:
e 65 év feletti nok,
e ismert osteoporosis diagndzissal, akiknél még nem volt torés,
e ismert osteoporosis diagnozissal, akiknek mar ezzel 6sszefiiggésbe hozhatd tipusos
torése volt
e akiknek az elmult egy évben, kis erébehatasra lezajlott torése volt (osteoporosis
kockézat).
Vizsgalt tranzakciok:
(1) Haziorvosi vizit, (2) Praxisndvérrel konzultacio, (3) Egészségterv készitése, (4)
Egyéni esésmegeldzés torna rendszeres végzése, (5) Csoportos esésmegeldzés torna,

(6) Online informéacids honlap.
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Tranzakciohatids mérése:
Ugyfélélmény
Ugyfél hasznaloi élménye

Héziorvos gyogyitoi élménye
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X. Megvalositasi modell kidolgozasa

A Service Logic szerint hdlozatosan kialakitott tranzakcios egészségokoszisztémara
jellemzé teljes kokreacids tér”, ,ugyfeéltér”, ,kozos tér” és ,,szolgaltatoi tér”
kidolgozasa az egészségiigyi kornyezetben, beleértve az egészségiigyi szolgaltatoi tér

kiterjesztését az egészségszolgaltatasi térbe.
Id6tav: 2014. marcius — 2015. oktdber

X.1. Allapotspecifikus tranzakciéelemzés

A Service Dominant Logic szerint megvizsgaltam 31 betegség, illetve
egészségkockazati allapot esetében a pdaciens, mint igyfél részvételével
megvalositasra keriild tranzakcidkat. Egyrészt az orvosszakmai szempontok szerint,
kiemelten a hazai és nemzetkozi szakmai iranyelvek ajanlasait kovetve. Masrészt a
paciensek egészségiigybeli részvételi folyamata szerinti, illetve az azokat kiegészito
ontevékenységiik szerint.

A 31 feldolgozott témat a Fiiggelék tartalmazza.

X.2. Tevékenységlancok leirasa

Az Egészséggondozasi értéklanc modellje szerint leirtam mind a 31
tranzakciosorozatot egymassal Osszefliggd tevékenységelemek lancolata szerint. A
tevékenységelemek meghatarozasa az ARA — Actor — Resources — Activity modell
[Hakansson 1992] szerint tortént.

1. Alkotdelemek

A péciens egyéni egészségértékének létrehozasdhoz hozzajarulo dsszes, a
szolgaltatasi folyamatba tartozo €s azt tdmogato tevekenység, fliggetleniil attol, hogy
ki valositja meg.
Harom nagy csoportja van

1. Egészségiigyi szolgaltatas

2. Paciens ontevékeny egészségfejlesztd tevékenysége

3. Paciens ontevékeny egészségfejlesztésének tamogatasa
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Tevékenységelemeket hatdroztam meg a szolgaltatasi folyamat elemi egységeiként.
Egy tevékenységelem egy interakcid-tipust hatdroz meg.
A tevékenységelem, mint interakcid-tipus jellemzoi:
- hely, a valos vagy virtualis térben
- 1dd, abszolut és relativ, pl. gyogyszerszedés kezdete oOta eltelt 1d6
- targy/téma
- résztvevotipusok (aktorok) — egészségiigyi személyzet, paciens(ek),
csaladtag
- igényrdl vagy sziikségletrél van-e sz6 (ki és milyen informaciokra
alapozva kezdeményezi) — igénnyel jellemzden a paciens jelentkezik, pl.
fajdalom, sziikségletet az orvos, illetve egészségiigyi személyzet tudja
eldonteni pl. a kockazati tényezdk alapjan, pl. dohanyzés
- paciens lehet
aktiv vagy passziv = passzivként dontésképes vagy dontésképtelen =

dontésképtelenként van vagy nincs gondviseldje

A tevékenységelemeket leirjuk ezekkel a paraméterekkel, valamint
- afeladatokat, mint tevékenységeket
- inputot - kitdl és milyen feladatokat veszek at és milyen mért
paraméterekkel
- outputot — kinek és milyen feladatokat adok és milyen mért

paraméterekkel

A tevékenységelemek nagyobb csoportjai megfelelnek az teljes Egészséggondozasi
érteklanc elemeinek:
A. Egészségértékre 1étrehozasara irdnyulo — az értékteremtd folyamat elemei
Megel6zés/Monitorozas
Kortorténet
Sziirés
Rizikofelmérés
Prevencios programelemek
Diagnosztizalas

Kortorténet
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Vizsgalatok
Adatok, eredmények értelmezése
Szakértdi konzultaciok
Egészségterv meghatarozasa
Elokésziilet
Kozremiikodok kivalasztasa
Beavatkozast megel6z6 tevékenységek
Eldtesztelés
Eloézetes kezelés
Beavatkozas
Gyogyszeres terapia
megrendelése €s megvaldsitasa
Muveletek, eljarasok elvégzése
Konzultacio
Rehabilitacio
Korhazi felgyogyulas
Korhazi elbocsatasi terv
Korhazi rehabilitacio
Ambulans rehabilitacio
Terapia finomhangolasa
Monitorozas/EgészségmegOrzés
Allapot monitorozésa
Allapot megdrzése
Terapiahliség monitorozasa

Eletmodvaltozas monitorozasa

B. Egészségértékre iranyuld tevékenységek kiszolgalasa — értékteremtd folyamatot
tamogato
Tuddsmenedzsment
Eredmény mérése és nyomon kovetése
Képzés és tovabbképzeés
Technoldgiajavitas

Folyamatfejlesztés

55



Informalas
Péciensek képzése
Paciensek tanacsadéasa
Kezelés elotti képzési programok
Terapiahiiségre vonatkozo tandcsadas és coaching
Onellatas timogatasa
Mérés
Tesztek
Képalkot6 eljarasok
Péciens adatainak kezelése
Onellatas mérése
Attitidmérés
Hozzatérés
Rendeldi vizitek
Laborvizsgalatok
Korhazi kezelések
Szallitas
Apolonéi latogatas

Tavkonzultacio

2. Alkotbéelemek kozotti kapesolat

A tevékenységek lehetnek
A. Egészségértékre iranyuld (megeldzés, diagnosztizalas, el6késziilet,
beavatkozas, rehabilitacio, egészségmegdrzés)
a. Iddben kozvetlen kdvetd

b. Késleltetetten kovetd

1. Egymast egyértelmiien kovetdk — A mindig koveti B-t
2. Feltételesen egymast kovetdk — feltétel megvalosulasa esetén A koveti
B-t
a. Orvosi diagnosztikahoz kotott feltétel
b. Paciensaktivitashoz kotott feltétel

3. Kizaro — a feltételek specidlis megvalosuldsa
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4. Egylittmikodok

5. Parhuzamosak

B. Egészségértékre iranyuld tevékenységet tamogatod (tudasmenedzsment,
informalas, mérés, hozzaférés)
1. Tevékenységelemhez kapcsolodo

2. Folyamatot vagy tobb tevékenységelemet timogatod

3. Mukodés elve

Folyamatos szolgaltatas szerinti folyamatelviiség, ahol minden tevékenységelem
hozzéaadott értéket képvisel az értéklancban. Egy egészségértékre irdnyuld
tevékenységelemet a hozzédadott érték jellemez. (Nem az input és nem is az

eredmény dnmagaban).

Folyamatszabalyozas pontjai
tevékenység atadasa és atvétele
dontés
dontési pontok
dontési szempontok — orvosszakmai, paciensigény, paciens
hajlandosaga, finanszirozas
folyamat-megfelelés: tevékenység-egységek ideje, feladatatadas hatarideje,

varodlistak, térbeli korlatok, kapacitaskorlatok, eszkozbeli korlatok
Mérés, adatgytijtés, visszacsatolas az egészségértékrdl — mindség-ellendrzés

Ellendrzés, nyomon kovetés Balanced Scorecard modszertanaval

Feliilvizsgélat, modositas mdodszere minden ponthoz
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Alfolyamat megnevezése Definicio

Primer prevencio, szlrdvizsgélatok, rizikéfaktorok
ieghatdrozédsa, allapotfelmérés. Az egészségérték
nntartdsa szempontjabol nagyon fontos szakasz,
mely képes megeldzni a kezelés sziikségessegét.

I. Megel6zés/monitorozas

Anamnézis, kiillonbozd diagnosztikus vizsgalatok,
tobb szakma részvételével, a kezelési terv felallitasa.
A pontos diagnozis hatdrozza meg a tovabbi
folyamatok eredményességét és kiszamithatosagat.

I1. Diagnosztizalas

Beavatkozasok eldtt a beteg elokészitése, allapotanak
III. Terapia el6keészités optimalizalasa, rizikdfaktorok csokkentése, a kezelési

terv felallitasa.

Lehet mitét, gyogyszeres kezelés, pszichoterapia,
barmilyen mas beavatkozéas. Ez hagyomanyosan az

IV. Intervencié orvosi tevékenység lényege. A beavatkozasok

nagyon széles skalaja ismeretes az
orvostudomanyban,  Onéalléan  vagy  Osszetett
formaban.

Beavatkozasok utani kezelések, kontrollvizsgalatok,
amelyekre az ellatérendszer szerepléi jellemzden
szintén kevesebb gondot forditanak. A beteg
V. Rehabilitacio beavatkozas utani, kdzvetlen gyogyulasi periodusara
kevésbé figyelnek, nem megfeleléen ,,menedzselt”,
pedig sok esetben a szovédmények kialakulasat,
ujabb hospitalizacio sziikségességét elézheti meg.

A kezelt beteg hosszl tavli onmenedzselése és ebbeli
V1. Monitorozis/Egészség- tdmogatasa szintén megeldzheti az Gjabb kezeléseket,
megorzés ahol ismételt diagnoézisra, elokészitésre,

beavatkozésra lehet sziikség.

1. tablazat: Az egészséggondozasi értéklancnak megfeleld tevekénységlancok

alfolyamatainak meghatarozasa.
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Alfolyamat (Kotelezo) Részfolyamat (Opcionalis)

1. Megeldzés

l. 2. Felderités

Megeldzés/monitorozas . . . Teoin .
8 / 3. Kockazatkezelés-, gondozés, szolgaltatastervezés

alapjan

1. Kockazati profil, kockéazati egészségterv készitése

2. Felismerés
I1. Diagnosztizalas

3. Diagnozis felallitasa kivizsgalasi terv alapjan

4. Allapotfelmérés, atvizsgalasi terv alapjan

1. Betegségspecifikus egészségterv készitése

2. Terapids terv készitése

3. Paciens cselekvési terv
III. Terapia elokészités

4. Gondozasi terv készitése

5. Habilitacid/rehabilitacio tervezése

6. Egyéb elokészitd tevékenységek

1. Terapia beallitasa
IV. Intervencio

2. Allapotrosszabbodas kezelése

V. Rehabilitacié 1. Habilitacio/rehabilitacio

VI. Monitorozas/ )
2. Stabil allapott beteg kdvetése/gondozasa/apolasa
Egészségmegorzés

2. tablazat: Az egészséggondozasi értéklancnak megfeleld tevekénységlancok

alfolyamataihoz tartozé részfolymatok listaja.
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Egy tevékenységelem leirdsdnak sablonja

UTMUTATO

INPUT Kapcsolodo folyamat megnevezése vagy az el6z6
Kiildé / kapcsolodé

folyamat vagy

tevékenységlépés sorszama. Ezt az informaciot
csak a folyamatabrazolast kovetden érdemes a

tevékenységlépés )
tablazatban feltdlteni.

A tevékenység alapjaul szolgalo
Informaciécsomag  informaciocsomag. Altalaban ez egyben az eléz6

1€pés outputja is.

Az az egészségi allapot, melynek eredményeként a
tevékenység elvégzése sziikséges. Ez altalaban az
Allapot el6z6 1épés output allapota lesz. Klinikai

tevékenységlépés esetén sziikséges az allapot cella

kitoltése.
TEVE- Az adott folyamaton belil a folyamatlépés
KENY-SEG (tevékenység) sorszama. Amennyiben az adott

tevékenységet fel kell bontani résztevékenységekre
is (parhuzamos vagy iddben egymast kovetd
tevékenységek esetén is) az alkalmazando6 jeldlés:
1/a.; 1/b. stb.
Egy tevékenységlépést a kovetkezd négy kérdés
hataroz meg:
Tevékenység leirasa e Ki? (kompetencia és feleldsség)

e Hol? (helyszin és eszkoz)

e  Mikor? (id6)

o  Mit? (output)
Egy tevékenységelem lehataroldsa (vagyis kiilon
elemként valo leirasa) az alabbiaktol fiigg:

e kiilon kompetencia sziikséges, vagy

o kiillonb6z6 helyszinen torténik, vagy

e iddOben eltérés van.

A tevékenységelem  rovid, osszefoglalod
Tevékenység neve )
megnevezése.
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UTMUTATO

A kovetkez6 6 folyamatszakaszok valamelyike:

ME: Megel6zés; DG: Diagnosztizalas;, TE:

Tevékenység tipusa Terapia elokészités; 1V: Intervencio; RH:
Rehabilitacio; MO:

Monitorozas/egészségmegorzes

A tovabbi feldolgozashoz sziikséges
részletességgel torténd leiras, a forrasként
Tevékenység leirasa kivalasztott klinikai ajanlas(ok) alapjan. Ha a
tevékenység tobb tevékenységelembdl all, azokat

kiilon kell felsorolni.

A hattérként szolgalo hazai klinikai ajanlas(ok)
megadasa, ennek hianyaban bizonyiték(ok)on vagy
szakmai konszenzuson alapuld klinikai jellegii
ajanlas (ajanlasok), aminek gyakorlati bevezetését
az adott tevékenység biztositja! Az ajanlas és
egyéb forrasok azonosithatésaga érdekében a
kovetkez6 moédon rendszerezett informaciok
megadasa sziikséges:

Hattér ajanlas(ok) e klinikai egészségiigyi szakmai irdnyelv
(kiilfoldi esetén a clinical guideline)
azonositoja (pl. 000678), cime;

e megjelenés éve (honap is, ha megadjak);

e havan link (URL), annak elérhetdsége;

e ajanlas sorszama, ha van (pl. Ajanlas5), ennek
hianyaban a (pdf) dokumentumon beliili
elhelyezkedése (pl. 23. oldal, lap teteje, 3.

francia bekezdés).

KOMPE- Végrehajto Végrehajto az, aki a tevékenység végrehajtasaért
TENCIAK kompetenciai (nem az eredményért) feleldsséget vallal.
Kozremiikddo az, aki a tevékenység végrehajtasat
Ko6zremiikodo i )
aktivan segiti, és sziikséges ahhoz, hogy a
kompetenciai

tevékenység végrehajtasa megtorténjen.
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UTMUTATO

I HR kompetenciak

Kompetencia
. Infrastruktara, eszk6zok, berendezések
halmazok
1. Szervezési, operativ kompetenciak

_ Az egyes kompetenciahalmazok megfeleld szintjei
Kompetencia elemek o
szerinti elemek

Az egyén kompetenciai, amellyel a tevékenységet
Paciens kompetenciai oo ) .
megvalositja vagy a megvalositashoz hozzajarul.

Azok a kompetenciak, amelyek a pacienst az adott

Tamogatok tevékenység megvalositasaban vagy
kompetenciai megvalositasanak hozzjarulasaban timogatjak, azt
elosegitik.
OUTPUT A tevékenységhez kapcsolddd folyamat. Csak a

relevans kapcsolodd folyamatok megjelolése

Fogadé /kapcsolédo  sziikséges.
folyamat Itt lehet az un. kilépési pontokat megadni, vagyis
azon folyamatokat meghatarozni, melyekbe az

egyén atlép.

A tevékenység  eredményeként  1étrejovo
Informaciocsomag informacié-csomag. Ez jellemzden a kovetkezd

tevékenység inputja is egyben.

A tevékenység eredményeként elvart egészségi
Allapot allapot(ok), melyek tovabbi meghatarozott

tevékenységek elvégzését teszik sziikségessé.

EGYEB Az az iddintervallum, amennyit varni kell az el6z6
SZEM- 1épéshez képest vagy amelyen beliil mindenképpen
PONTOK Mikor? meg kell torténnie az adott tevékenységlépésnek.
Ezek az id6 adatok alapozzak meg a gyakorlati
megvalositas  soran  alkalmazandd  kritikus

id6intervallumokat.

Amennyiben az adott tevékenység elvégzésekor
Azonositott veszély van olyan potencialis akadalyozo tényezd, vagy

ismert veszélyforrds (pl. klinikai technologiai,
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UTMUTATO

(munka)egészségiigyi, pénziigyi-gazdasagi,

kommunikacios, finanszirozasi, fenntartoi,
kornyezeti,  iizleti, id6 stb.) amit a

kockazatelemzésnél figyelembe kell venni.

Igen a valasz, amennyiben az adott tevékenység a
leirt folyamat elvégezhetdsége, eredménye vagy az
eredmény mindsége szempontjabol kritikus (pl.
betegbiztonsagi szempontbol).

Kritikus 1épés? Mivel minden kritikus elemhez indikator
megnevezeése kotelezo, és egy folyamathoz max. 3-
5 indikatort célszerli megnevezni, ennek
fliggvényében kell eldonteni, hogy a sok fontos
1épésen beliil melyiket tekintsiik kritikusnak.

Az adott tevékenységhez kapcsolhaté valamilyen
mérhetd és Osszehasonlitasra alkalmas mindségi
Indikatorjavaslat vagy mennyiségi mutatd. Amennyiben a
tevékenység kritikus, tigy indikator megnevezése

mindenképpen sziikséges.

A folyamat/tevékenység megvalosulasat,
végrehajtasat vagy az eredménye értékelését
ellendrz6/megerdsitd  kiilsé  auditot  végzok
Kiils6 auditot végzo ) )
tekintetében milyen elvarasok fogalmazandok
kompetenciai
meg.
(Nem tartozik ide pl. az ISO MIR rendszer audit, a

hatosagi tevékenység keretében végzett audit.)

y tevékenységelem leirasahoz sziikséges informaciok kore és tartalma.
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X.3. Kompetenciamatrix

A Service Dominant Logic szerint megvizsgalt 31 betegség, illetve egészségkockazati
allapot tranzakcidinak folyamatait leird tevékenységelemek mindegyikéhez
hozzéarendeltem a megvalositashoz sziikséges kompetencidkat. A kompetenciak teljes
korét Osszesitettem, csoportositottam, Osszefliggéseiket megvizsgaltam, amelynek
nyoman egységesen alkalmazhato egészségiigyi és paciens kompetenciamatrixot

hoztam létre.
Egészségiigyi kompetenciamatrix

I.  HR kompetencidk halmaza,
Il.  Infrastruktara, eszk6zok és berendezések kompetenciahalmaza,

I1l.  Szervezési, operativ kompetencidk halmaza.

I.LANFRASTRUKTURA,&

ESZKOZO K ST I1.B5ZERVEZESI,EDPERATIVE]

|.EHREKOMPETENCIAKE KOMPETENCIAKE

HALMAZA BERENDEZESEK®
KOMPETENCIABHALMAZA

HALMAZA

o Infrastruktura,®
| ::g ;drilt(e?c:el:lcia eszkozok (:'ES Szervezési,l'jbperatl'v
csoport (M) berendezések kompetencia csoport
kompetencia csoport

Pszichés-mentalis
—| kompetencia
csoport (P)

Szupportiv
—| kompetencia
csoport (S2)

5. abra: Egészségiigyi kompetenciahalmazok.
HR kompetenciak halmaza

A kompetenciahalmaz az egészségiigyi szolgaltatasok sajatossagainak megfelel a

kovetkez6 kompetenciacsoportokra oszthato fel:
e medikalis kompetenciacsoport,
e pszichés-mentalis kompetenciacsoport €s

e szupportiv kompetenciacsoport.
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Az egyes kompetenciacsoportok definicioi, a kompetencidkhoz tartozo jelenlegi és
tervezett munkakorok és szerepkorok; valamint a kompetenciacsoporton beliili

besorolast lehetdvé tevé kompetenciaclemek és azok szintjei:
Medikalis kompetenciacsoport

Medikalis kompetencia: minden olyan képzettség, tapasztalat, képesség ¢€s készség
egyéni Otvozete, ami képessé teszi a szolgaltatdt, illetve a szolgaltatdsban célzottan
résztvevot a hagyomanyosan értelmezett diagnosztikus €s terapias alapu medikalis

feladatok elvégzésére.

Pl. alap: szakorvos (haziorvos is ide sorolt), szakapold, dietetikus, gyogytornasz,
konduktor, mozgasterapeuta, teriileti védond, praxisndvér, haziorvosi asszisztens, hazi
szakapold, gyogyszerész, fizikoterapids szakember, iskolavédénd, klinikai

szakpszichologus, pszichoterapeuta stb. + megszerzett képzettség.

|.BHREOMPETENCIAKE

HALMAZA

Medikalis HRIMEDIKALISKOMPETENCIAZELEMEK
alap szint: szakképzettség (pl.BSc,MSc,fOKJ,Brvosoknal szakvizsga)
csoport (M) gyakorlott szint:Bl626ek és akovetkezdk koziil legalabb az egyik:
- licence vizsga,@
o, . - tanfolyami végzettség,
Pszichés-mentalis - min.BRv szakmai tapasztalat (szakvizsgatdl szamitott),2
> kompetencia - masodik v.@obbedik szakképzettség.

csoport (P)

—| kompetencia

professziondlis szint:®16z6ek és atkovetkez6k kézil legaldbb az egyik:2

- tudomanyos fokozat (PhD,@Sc)
SZUppOf‘tI’V - min.BLO@v szakmai tapasztalat (szakvizsgatdl szamitott)
kompetencia
csoport (SZ)

Elismerhetd szakmai tapasztalat kompetencia elemek adott szakterileten:
*  jaro- ésfekvbbeteg-ellatdsi tapasztalat dsszesen min.BREv
+  sirgGsségi betegellatd rendszerben szerzett tapasztalat 6sszesen min.BRv (szakvizsga utan),2
ligyeleti ellatési (beleértve fekvGbeteg ellatasi tigyeletet és miiszakos beosztdst,thaziorvosi
lgyeletet)®apasztalat dsszesen SEvente min.ELRv (szakvizsga utdn)
kilfoldi szakmaspecifikus tapasztalat 6sszesen min.BLE@v
» szakmaspecifikus felsGoktatasi és/vagy publikciés tevékenység

6. abra: A medikalis kompetenciacsoport és annak kompetenciaelemei.

Pszichés-mentalis kompetenciacsoport

Pszichés-mentalis kompetencia: minden olyan képzettség, tapasztalat, képesség és
készség egyéni Otvozete, ami képessé teszi a szolgaltatot, illetve a szolgaltatasban
célzottan résztvevot a szolgaltatast igénybe vevd egyénnel kapcsolatos, az
egészséggondozasi értéklanc soran megjelend pszichologiai, edukativ és kokreacios

feladatok elvégzésére.
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Pl.  alap: pszichologus, klinikai  szakpszichologus, egészségtanacsado,
gyogypedagogus,  pszichopedagogus, szomatopedagdgus, szocidlpedagogus,
szurdopedagogus, tiflopedagogus, mentalhigiénés szakember stb. + megszerzett

képzettség.

1. HR KOMPETENCIAK

HALMAZA

Medikalis HR PSZICHES-MENTALIS KOMPETENCIA ELEMEK
— kompetencia Képzettség (kompetencia elem):
csoport (M) alap szint: sz‘akhépzettség (pl. I_?A, MA) - .
gyakorlott szint: elGzdek és a kivetkezdk kozil legalabb az egyik:
- szakvizsga
Pszichés-mentélis - min. 5 év szakmai tapasztalat
— kompetencia - mésodik vagy tébbedik szakképzettség, szakvizsga
csoport (P) professziondlis szint: elGzbek és a kivetkezdk kdzll legaldbb az egyik:
- tudoméanyos fokozat (PhD, DSc )
- min. 10 év szakmai tapasztalat
Szupportiv
—+ kompetencia Elismerhet& szakmai tapasztalat kompetencia elemek adott szakteriileten:
csoport (SZ) +  egészségiigyi elldtashan szerzett munkatapasztalat min. 5 év
+ hazai/kilféldi egészségiigyben eltoltott idd min. 3 év
+ szakmaspecifikus fels6oktatdsi és/vagy publikacids tevékenység

7. ébra: A pszichés-mentalis kompetenciacsoport és annak kompetenciaelemei.

Szupportiv kompetenciacsoport

Szupportiv kompetencia: minden olyan képzettség, tapasztalat, képesség és készség
egyéni Otvozete, ami képessé teszi a szolgaltatdt, illetve a szolgaltatdsban célzottan
résztvevot a szolgaltatast igénybe vevd egyénnel kapcsolatos, az egészséggondozasi
értéklanchoz adott esetben kapcsolodd szocidlis, gondozasi €s szervezési feladatok

elvégzésére.

Pl. alap: adminisztrativ feladatokat ellatd személyzet, szocialis munkas,
egészségtanacsado, népegészségiigyi ellendr, betegszallitas stb. + megszerzett

képzettség.
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1. HR KOMPETENCIAK

HALMAZA

Medikélis HR SZUPPORTIV KOMPETENCIA ELEMEK
— kompetencia Képzettség (kompetencia elem):
csoport (M) alap szint: szakképzettség (pl. BA, OKJ, akkreditalt tanfolyami képzettség)

gyakorlott szint: el6z8ek és a kivetkezdk kbzil legaldbb egy
- min. 3 év szakmai tapasztalat

Pszichés-mentalis professziondlis szint: el6zbek és a kivetkezok kdzlil legalibb egy:
— kompetencia - tudomanyos fokozat (PhD, DSc)
csoport (P) - min. 10 év szakmai tapasztalat
Elismerhet szakmai tapasztalat kompetencia elemek adott szakterileten:
Szupportiv ; +  egészségligyi ellitashan szerzett munkatapasztalat ésszesen min. 5 év
— kompetencia +  hazai/klféldi egészségligyben dsszesen eltdltott id6 min. 3 év
csoport (SZ) +  szakmaspecifikus felsGoktatdsi és/vagy publikicids tevékenység

8. abra: A szupportiv kompetenciacsoport és annak kompetenciaelemei.

Infrastruktura, eszkozok és berendezések kompetenciak halmaza

Mindazon infrastrukturalis, eszkoz- és berendezésigényt magaba foglalja, amik az

adott szolgaltatas specialitasainak megfelelnek.

I.LANFRASTRUKTURA,&
ESZKOZOKEE SE

BERENDEZESEK®
KOMPETENCIABHALMAZA

Szintek:
Alap szint:Bhaziorvosi praxis@zintjén rendelkezésre allé

Infrastruktura,2 alap inqurastrtjktura . » .
eszkbzok és Altal'aansnszl'nt:@Iap fzm'f plusz baZ|orv05|”

, praxiskdzosségen belll végzendd,zlapvetden
berendezes.ek prevencids és gondozasi feladatok:@édénéi
kompetfenCIa feladatokhoz,@yodgytornahoz,Bietetikahoz (vagyis
csoportja térben és id6ben araxistdl elkilénilten végzends

feladatokhoz)Bziikséges szint

Célzott szint:Zhhol aBpraxiskdzosségen beldl
elvégezhetd célzott feladat |athatd el,@l.@soportos
edukdciok,Bszicholdgiai tevékenységek,Bpecialis
feladatok ellatasara alkalmas infrastruktura:@
laboratériumi gyorsvizsgalati modszerek,Bpirometrias
vizsgalat sth.

Szakirdnyu szolgdltatdsi szint: specidlis
infrastruktiraval,@szkozokkel végzendd feladatokhoz,@
pl:Gkrizisintervencidra,&épalkotd diagnosztikara,?
specialis kardiolégiai,@laboratériumi vizsgalatokra
alkalmas szint

9. abra: Az Infrastruktura, eszkdzok és berendezések kompetenciacsoportja és annak

szintjei.
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Adminisztrativ, operativ kompetenciak halmaza

Minden olyan szervezési, miikodési €s mitkddtetési sziikségletet €s folyamatot magéaba
foglal, ami az adott szintli szakmai szolgaltatds operativ hattértamogatasat szolgalja

[Siimegi2015].

I1I.BZERVEZESI,EDPERATIVE]
KOMPETENCIAKE
HALMAZA

Szintek:
Alap szint:Baz alap szint( szolgéltatdsokhoz és aBpraxish Szervezési2l
alaptevékenységeihez®zlkségesBzervezési,perativa operativ
kompetenciakBrendelkezésre@llasa,®l.@zRgyéni kompetencia
szolgéltatasiflervek&észitéséhez®ségrehajtasahozl csoport
szlikségestkompetencidk® Pl.@:setmenedzseril
feladatokat@llatd@gészségtanacsadoi,Bdminisztrativi
feladatokat®llatasahozBziikségestkompetencidk)
Altaldnos szint:Blap szint plusz tobblet és/vagy
praxiskozosségiBzolgaltatdsokhozBziikségesBzervezési
operativikompetenciak@endelkezésrellladsa.qPl.B
praxiskdzosségi®setkoordinatoritkompetencia)
Integrativ szint:Zltaldnos szint plusz praxiskozosségi@@sr
ahhozikapcsol ddoBintegralt@zolgaltatasokhozivertikaliskl
ésAnterszektoralis,dlletveBzocialisBzolgaltatasok®l.
multimorbid@setek)@BzikségesFzervezési@sibperative
kompetencidkBrendelkezésrefllasa.qPl.zl
esetmenedzseri,BzocialisEnunkastkompetenciak)

10. abra: A szervezési operativ kompetenciacsoport és annak szintjei.

Paciens kompetenciamatrix

Az egészségérték megteremtése kokeracios folyamat az egészségligyi szolgaltato és a
paciens kozott. Elengedhetetlen, hogy a paciens is aktiv részese és alakitdja legyen a
sajat egészségfejlesztésének. Ez a folyamat egyiitt jar a paciens nagyobb mértéki
bevonodasaval az egészségérték megteremtésének folyamataba, melynek kiindulési
alapja a szolgaltatoi oldal fel6li felhatalmazds. Ezen folyamat eredményeként a
péciens nagyobb feleldsséggel tartozik onmagaért. Ez a pacienskézpontu szemlélet az

egyének egészségtudatossaga és sajat kompetencidik altal valosul meg [Csépe2015].
A péciens kompetenciamérésének célja azt vizsgalni, hogy

» varhatoan megérti-e a paciens az egészségére vonatkozd, adott modon, pl.

irasos formaban atadott informaciodkat;
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» varhatoan képes lesz-e bizonyos dontéseket 6nalléan meghozni;

» varhatoan képes lesz-e a kezelési folyamatban ontevékenyen, megfeleld

motivaltsaggal és egyiittmiikddve részt venni.
A pacienskompetencidk vizsgalatara az egyéni egészségtervezés céljat €s a gyakorlati
megvalosithatdsagot tekintve nem a kvantitativ adatokat szolgaltatd mérdeszkozok,

tesztek alkalmasak, hanem a szakért6k altal kit6ltendé kritérium-orientalt skalak

alkalmazasa, mely pontos és megbizhaté modszer a kompetenciamérésben.

A szakértok altal kitoltendé kritérium-orientalt skalak témakorei, kérdés guide, a

mérendd kompetenciak fogalmi meghatarozasa €s csoportositasa az alabbi.
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Paciens kompetencia csoportok

Eszlelés, megértés
aktiv, koncentalt figyelem

frott kommunikacio megértése

Forras

Felndttek képesség- és készségmeérése
(PIAAC): OECD Skills Outlook 2013:
First Results from the Survey of Adult
Skills, OECD Publishing, 5g.0.

Az egész életen at tartd tanulashoz
szikséges kulcskompetenciak eurpdai
referenciakerete (Eurépai Tanacs)
alapjan: ofi.hujtudastar/nemzetkozi-

szobeli kommunikacio megértése kitekintes/egesz-eleten-at-tarto#y
ok-okozati 8sszefiiggések megértése

képes Uj ismeretek elsajatitasara

kifejezokészsé
informaciokezelés készsége

informaciomegosztas készsége

Egészségtudatossag, egészségviselkedés
feleldsségvallalas sajat egészség irant

egészségtudatos magatartas

stresszmegel6zés és -kezelés

egészségtudatossag mértéke

komptens segitséget kér

odnmotivacio, valtoztatasi készség

Onmonitorozas

aktiv részvétel
Szocialis-tarsadalmi
egyUttmUkodési készség
megbizhatosag

Az Europai Bizottsag definicidja:

kazaianita.wordpress.com/2o014/07/08/e

geszsegtudatossag-egeszseg-health-
literacy

Martin et. al. (2011): Patient Activation
and Advocacy: Which Literacy Skill
Matter the Most? Journal of Health
Communication. 16:177-190

Martin et. al. (2011): Patient Activation
and Advocacy: Which Literacy Skill
Matter the Most? Journal of Health

asszertivitas, dnérvényesitd képesse Communication. 16:177-190

Megkizdés

nehézségek, problémak kezelése

problémafelismerés és megoldas készsége

dontés képessége

PIAAC definicigja: OECD Skills Outlook

2013: First Results from the Survey of

informatikai ismeret, eHealth haszn Adult Skills, OECD Publishing, 59.0.

demografia

demografia:

demografia:
demografia:
demografia:
demografia:
demografia:

Indikator

: iskolai végzettség

iskolai végzettség

iskolai végzettség
iskolai végzettség
iskolai végzettség
iskolai végzettség
iskolai végzettség

demografia: iskolai végzettség

egészségtanacsado interju
egészségtanacsado interju
egészségtanacsadd interju

egészségtanacsadd interju
egészségtanacsado interju
egészségtanacsado interju
egészségtanacsadd interju

egészségtanacsado interju
egészségtanacsado interju
egészségtanacsadd interju
egészségtanacsado interju

egészségtanacsadod interju
egészségtanacsadd interju
egészségtanacsado interju
egészségtanacsado interju
egészségtanacsadd interju

egészségtanacsadod interju

Kérdés

igenfnem

igenfnem

igenfnem
igen/nem
igenfnem
igenfnem
igenfnem
igenfnem
alacsony/atlagos magas
alacsony/atlagos magas
alacsony/atlagos magas
alacsony/atlagos magas

alacsony/atlagos magas
alacsony/atlagos magas
alacsony/atlagos magas
alacsony/atlagos magas

alacsony/atlagos magas
alacsony/atlagos magas
alacsony/atlagos magas
alacsony/atlagos magas

alacsony/atlagos magas
alacsony/atlagos magas
alacsony/atlagos magas
alacsony/atlagos magas
alacsony/atlagos magas

alacsony/atlagos magas

4. tablazat: Pacienskompetencia csoportok ¢és indikatorok meghatarozasa.
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X.4. Egyéni egészségtanacsadas
A feladat els6dleges szerepe a 11.4. fejezetben szereplé Gronroos féle teljes kokreacios
térben a szolgaltatd €s az ligyfél kozos terének megvaldsitasa.

Az egészségtanacsadas a kordbban Lantos ¢és Csépe altal 2011-ben leirt

terapiamenedzser vagy egészségmenedzser eszkdzrendszerének tovabbfejlesztése.

A pontos megtervezéséhez szakértéi workshopok sorozatit tartottam meg és
irdnyitottam 2014. szeptember ¢és 2015. oktober kozott, valamint az
egészségtanacsadas tesztje soran rovid interjukat elvégzését iranyitottam a bevont

praxisokban dolgozo6 haziorvosokkal és az egészségtanacsadokkal [John2015].

A szolgaltato és ligyfél kapcsolatat jelentd kozos tér kialakitdsa szempontjabol az elsé
¢s legnagyobb kihivast a haziorvosok és a praxisndvérek pozitiv hozzaallasanak
kialakitasa jelentette. A visszajelzések alapjan ez dontden befolyésolta az
egészségtanacsadasra érkezd egyén elsddleges hozzaallasat az egészségtanacsadashoz.
Az esetek tobbségében a megkérdezett haziorvosok pozitivan nyilatkoztak az
egészségtanacsadokrol.

Néhany esetben technikai, szervezési okok miatt elakadt az egytittmiikodés, valamint
a haziorvosok koziil néhanyan elzarkoztak attol, hogy kiilsés személyt engedjenek be
a praxisukba. Nyitottsagukat elsdsorban az hatarozza meg, mennyire biznak a

tanacsaddban, ismerik-e korabbrol, esetleg 6k is részt vehettek-e kivalasztasukban.

A masodik fontos szempontot az egyén igényei jelentik az egészségtanacsadas
szempontjabol. A kvalitativ visszajelzések soran egyértelmiivé valt, hogy az
egészségtanacsadas e tekintetben jelentds mértékben valtoztathat azon, hogy az egyén
korabbi negativ tapasztalat ellenére is fontosnak érezze magat az egészségiigyben. A
kozos térben és az ligyféltéren beliili haszndlatbeli értékteremtés eszkozeként
alkalmazott egyéni egészségtervezd szoftver lehetGséget teremtett arra, hogy
egészségtervét sajat maga alakithassa, és arra is, hogy azt magéanak hossza tavon is
elérhetévé tegye. A kitdltés altal nagyobb feleldsséget €lhetett meg sajat egészségi

allapota tekintetében.
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Az egészségtanacsadas megitélésében szerepet jatszott az egyén elvardsa, eldzetes
feltételezése az egészségtanacsadoi tevékenységrol. Legkonnyebben az altaluk mar
korabban, az egészségligybdl ismert tanacsadokkal tudtak hatékonyan, koncentraltan
az egészségliket érintd tanacsadast folytatni.

Meghatarozo volt, hogyan vezeti be a haziorvos, illetve a praxisnévér a feladatot.

Legmeghatarozobb az egészségtanacsado attitiidje, fellépése és felkésziiltsége volt.

Az egészségtanacsadok 74%-a érkezett az egészségiligybdl és csupan 8,8%-a szocialis
teriiletr6l, tovabbi 17,2% pedig egyéb teriiletrol. Az el6készités ideje alatt nem volt
egyértelmil elvaras az egészségiligyi alapvégzettség az egészségtanacsadoktol, csak
azon egészségiigyi alapismeretek megszerzése, amelyek a tandcsadés folytatdsdhoz
sziikségesek. Az elsd tapasztalatok €s a visszajelzések azt erdsitik, hogy a tranzakciok
soran igénybe vett kompetencidk jelentés mértékben kotddtek az egészségligyhoz, igy
a késobbiek folyaman érdemes az egészségligyi végzettséget alapfeltétellé tenni.

A visszajelzések alapjan kiemelten konnyedén teljesitették a feladatot a védonoi
hatterdi, illetve a praxisokban mar jo kapcsolatokkal rendelkezé egészségiigyi
végzettségll, am az 1) szemléletre nyitott egészségiigyi dolgozok. Népszeriiek voltak a
szocialis munkas hatter(i munkatarsak is, esetiilkben azonban tobb esetben hianyzott az
egészseégligyl alaptudas, illetve a tranzakcidok egy részénél talléptek a tandcsadas
hatarain, és a személyes problémak intervencios megoldéasat kezdeményezték.

Az adatok szerint az egészségesek egyéni egészségtervének teszttémajaba
haziorvossal kitoltott, illetve haziorvos altal bevont, de egészségtanacsadasban részt
nem vett egyének esetében mind a célallitasok, mind a cselekvési tervek aranya 47%-
0s volt. Ugyanez az érték abban az esetben, ha egészségtanacsado is részt vett az
egészségtanacsadasi folyamatban, mindkét esetben 77%-os. Ez egyértelmiien ravilagit
arra, hogy az egyének cselekvésre 0sztonzése jelentdsen nagyobb mértékben tortént

meg abban az esetben, ha egészségtanacsaddval dolgoztak.

A héziorvosok visszajelzése az egészségtanacsadokrol

2015. majus 26. és szeptember 10. kdzott az egészségtanacsadokkal dolgozo tobb mint
150 haziorvos koziil 106-ot kérdeztek meg a vezetd egészségtanacsadok az
egészségtanacsadokrol szerzett elsd benyomasokrol. A megkérdezések strukturalt
kérddiv alapjan, telefonon zajlottak. A kérdéivet a Fiiggelék tartalmazza.

Az eredményeket pozitiv irdnyban befolyasolhatta harom tényezdcsoport:
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e ahaziorvosok egy részével kapcsolatot tartd vezetd egészségtanacsadok voltak
a kérdezdbiztosok,
e ahaziorvosok koziil az egyiittmiikodd, nyitott orvosok valaszoltak,
e az egészségtanacsadok koziil tobbeket ismetek a haziorvosok, praxisndvérek
korabbrol.
A vizsgalt témakorok:
Az egészségtandcsadokrol €s fejlesztési projektrdl vald tajékozottsag.
A megkérdezett 106 haziorvos koziil a projektvezetés egészségtandcsaddkra
vonatkozo levelét 72 6 (68%) olvasta.
A haziorvosok értékelték a bevont paciensektdl hozzajuk érkezett visszajelzést az
egészségtanacsadok munkdjarol. A 106 orvos koziil 64 fohoz érkezett pozitiv
visszajelzés az egészségtanacsadok munkdjardl, 27 {6 nem adott valaszt a kérdésre.
Egyetlen orvos szamolt be egyértelmiien negativ visszajelzésrdl, négy orvos semleges

és négy orvos vegyes reakcidkat kapott a munkéval kapcsolatban.

d-egyéb; 4

O-nincs visszajelzés; 29

11. abra: A hazorvos szerint a bevont egyének miként értékelik az

egészségtanacsadoval folytatott munkat.

Az egészségtandcsadas hasznossidgara jo példa az egyik valaszadé haziorvos
beszamoloja:
A bevontjaim kozott vannak egészségiigyi dolgozok, akik nehezen tudtak elképzelni,

hogy ,,mi ujat mondhat szamukra a tandcsado". A taldlkozas utan elmesélték nekem,
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hogy valoban voltak olyan dolgok, amire ravilagitott a beszélgetés, és egy masfajta

szemléletet mutatott meg szamukra. Ezen egyének is hasznosnak itéltek a talalkozot.”

A haziorvosok személyes Osszbenyomasa az egészségtanacsadokrol hétfokozatu
Likert-skalan egyértelmiien pozitiv volt. 64 haziorvos 7-re, 14-en 6-ra értékelték a
teljesitményt. 9 esetben nem érkezett valasz, jelezve, hogy még nagyon kevés ideje
dolgoznak egyiitt. 7 f6 adott 5 pontot, illetve Gsszesen 2 valasz esett inkabb negativ
tartomanyba, ezekben az esetekben technikai, szervezési okok miatt elakadt az

egylittmiik6dés.

Egészségtanacsadok értékelése a
haziorvosok altal

0 10 20 30 40 50 60 70

12. 4bra: A haziorvosok értékelése az egészségtanacsadokrol.

Alapvetd pozitivumként emelték ki az orvosok a tanidcsaddk segitokészségét,
., Egészségtandacsadonk nagyon lelkes, kedves, temperamentumos lany. Paciensekkel
jo hangulatu, porgds beszélgetést folytat. Készségesen ad tandcsot, illetve utinanéz
annak, ha valamilyen specidlis kérdése van az egyénnek, s a valaszokat e-mailben
megkiildi neki.”

LAz elsé tandcsadason hamar kialakult egy csaladias hangulat. A résztvevo
személyekben percek alatt kialakult a bizalom. A tandcsadas vidam hangulatban telt,
fokent fiatal, érdeklodo, oszinte résztvevok voltak.”

Kilon kiemelték annak elényét, ha az egészségtanacsado helyi lakos, ismeri az

egyéneket.
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Az esetek tobbségében nem a haziorvos, hanem a praxisndvér volt a tandcsado

partnere, ahogyan ez a tanacsadok megkérdezésekor kidertilt.

A héziorvosok egyértelmiien a pacienseikhez fliz6d6 személyes jo viszonyuk alapjan
tudtak oket meggydzni a részvételrol.

Az orvosok aktiv, nyitott egyéneket valasztottak be a projektbe. A vélaszok alapjan
egyértelmi, hogy az j munkakoér megerdsodéséhez elengedhetetlen a haziorvosok
tamogatasa €s bizalma.

., Személyes jo viszonyom a betegeimmel volt az ok, amiért egydltalan ebben a
projektben  részt  vettek. Erds  bizalmi  viszonyt  feltételez  orvos-beteg-

egészségtandcsado kozott.”

Azok a tulajdonsagok, amelyeket a haziorvosk elvarnak egy egészségtanacsadotol.

A valaszok kozott kiemelten jelenik meg a nyitottsag, a hitelesség, az empatia €s a jo
kommunikécios készség, és az ehhez tartozd kapcsolatteremtd készség, motivacios
készség, meggydzOkészség, illetve a tiirelem.

Egyértelmii elvards, hogy az egészségtanacsadd rendelkezzen magas szakmai
felkeésziiltséggel, egészségiigyi végzettséggel.

., Kiegyensulyozott, nyugalmat draszto személyiség legyen, akiben hamar megbizik a
paciens, és akarjon tamaszkodni a segitségére. Szakmailag jol képzett, szélesebb
korben tajékozott legyen, hogy barmilyen, egészséggel kapcsolatos témaban a feltett
kérdésekre tudjon valaszolni.”

Megjelent az iigyfélkozpontisag és a személyes hitelesség igénye, valamint az

informatikai és a dietetikai ismeretek sziikségessége is.

A haziorvosok altal megfogalmazott javaslataik szerint a legfontosabb jelzésiik, hogy
hasznosnak, sziikségesnek értékelik az 1) munkakort.

Mindenképpen erés szakmai képzést, egészségligyi végzettséget varnak az
egészségtanacsadotol, és tobben javasoljak, hogy mar tapasztalt, egészségiigyben
jartas munkatarsak végezz¢k a feladatot.

A haziorvosok i1génylik a kompetenciahatdrok tisztdzasat, sziikségesnek tartjak a
készségtejlesztést is és az informatikai ismereteket, valamint tisztdzandonak latjak az

egészségtanacsadas helyszinének és infrastrukturalis feltételeinek kialakitasat.
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Osszegzésképp megallapithatjuk, hogy a tesztben résztvevd, egészségtanacsadokat
fogadni hajlandé praxisokban az 10j munkakoér egyértelmiien tdmogatast és

megerdsitést kapott.

Péciensek visszajelzése

A beérkezett valaszok alapjan a személyes taldlkozé megitélése az
egészségtanacsadoval az egyének 12%-a negativ, emlékezetes talalkozasok, mig 54%-
uk esetén pozitiv emlékezetes. Az eredmény a teljesen 1j tevékenység és a behatasok

sokszinlisége miatt inkabb pozitivan értékelhetd.

Az egészségtanacsadok sajat értékelése

A tesztiddszak utolsé szakaszdban anonim kérddiv segitségével Osszegylijtottem a
projektben dolgozd egészségtanacsadok véleményét egyes kérdésekrol. A 110
egészségtanacsadonak és 21 vezetd egészségtanacsadonak kikiildott kérddivre 92
valasz érkezett (70%). Arra voltam kivancsi, hogy milyen személyes benyomasaik
alakultak ki a munkakorrel kapcsolatban, mit gondolnak arr6l, milyen tudas,
készségek, kompetencidk sziikségesek a munkakor hatékony ellatdsahoz, és
milyennek értékelik a kapcsolatukat a munka soran veliik kapcsolatba keriild egyéb
szakdolgozokkal.

A viélaszadok 73,9%-a érkezett az egészségiigybdl, és csupan 8,7%-a szocidlis
tertiletrdl, tovabbi 17,5% pedig egyéb terliletrdl. A tesztiddszak folyaman nem volt
egyértelmil elvards az egészségligyi alapvégzettség az egészségtanacsadoktol, csak
azon egészségiigyi alapismeretek megszerzése, melyek a tandcsadas folytatdsdhoz
szlikségesek. Az orvosok, egészségtanacsadok, egyének visszajelzései azt erdsitik,

hogy a késdbbiek folyaman érdemes az egészségligyi végzettséget alapfeltétellé tenni.

A valaszadok 60 %-a a szakmai hitelességet jelolte meg annak a tényezdnek, amellyel
meggy6zték a bevont egyéneket a bevondsrol. Ez §sszefiigghet azzal, hogy jelentds
tobbséglik az egészségiigy teriiletérdl érkezett, ezért az egyén a tudasukat az egészség
témakorében = megkérddjelezhetetlennek  érezte.  Emellett a  személyes
meggyOdzoképesség, illetve a héaziorvos és a praxisnOvér tdmogatasa is jelentds

segitséget nyujtott az egyének elkotelezodésében.
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13. abra: Az egészségtanacsadok véleménye az egyének bevonasat leginkab tamogatd

tényezokrol.

Mig a legnagyobb meggy6zderft a szakmai hitelesség jelentette, addig a
jolinformaltsagnak, a kordbbi ismeretségnek joval kisebb jelentdsége volt abban, hogy

a tanacsad6 meggydzze az egyén a kozos munkarol.

Az egészségtanacsadoknak a haziorvossal, a praxisndvérrel, valamint az egyéb
egészségligyl szakdolgozokkal kialakitott szakmai egytittmiikodések koziil a kdzos
munka soran a praxisndvérrel alakult ki a legtobb kivaléan miikodo kapcsolat, az
esetek 84%-aban. Ezt kovette a szakdolgozokkal kialakitott kapcsolat, az esetek 73%-
aba kivalo kapcsolattal, és a haziorvosok esetében 64% lett a kivalod kapcsolat és 25%
az inkabb miikodo kapcsolatl

A felmérés alapjan a tanacsadok egyértelmiien a praxisndvérekkel tudtak legjobban
egylittmiikodni az egészségiigyi szereplok kozil.

A tesztidészak folyamén a tandcsadasok soran felmeriilt problémak igen sokrétiiek
voltak: egyeztetések, adminisztracid, informacios €és informatikai elakadasok szép
szammal fordultak eld. A segitséget nyujtdo személyek kozol a legtobben a vezetd
egészségtanacsadot (25) emlitették, majd a praxisndvért (15), az egészségtanacsado
kollégakat (13) ¢és a haziorvost (8). Megemlitették még a kozosségi
esészségszolgaltatasi iroda munkatérsait (2), a helpdesket (4), a vezetdséget (2), a
szakdolgozokat (2) és a szakmai vezetdket (2) is. Ezen kiviil a sajat tapasztalatot hatan

emelték ki segitségként, valamint a kommunikacid, a k6zos hang megtalalasa, az e-
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mailen kapott tdjékoztatasok, a rugalmassag, az internet és kedvesség, humor is segitett
egy-egy helyzetben az egészségtanacsadok visszajelzése alapjan.

A megoldatlan problémak koziil leggyakrabban emlitették a technikai nehézségeket
(43%) ¢és az informaciohianyt (21%). Emellett a valaszadok 23 %-a nem talalkozott
olyan problémaéval, amit nem tudott megoldani.

Au egészségtanacsadok kétharmada (69%) sajat tevékenységiik értékelése szerint
teljesen hatékony Is sikeres volt. Egyharmaduk (30 %) inkabb hatékonynak és
sikeresnek értékeli a munkajar, és egyetlen valaszado érezte a munkajat inabb

értelmetlennek és sikertelennek.

Az egészségtanacsadok tobbsége szerint szlikség €s igény van az egészségtanacsadoi
munkakorre, tevékenységre. Volt, aki igy fogalmazott: ,,Az egészségtanicsadoi
munkakort a védénokéhez hasonld formaban tudom elképzelni, adott haziorvosi
korzetekkel valo egyiittmiikodés a jo és hatékony munka érdekében.”

Tobben azt jelezték, hogy hosszt évek folyamatos munkdja sziikséges ahhoz, hogy
bekeriiljon a koztudatba, valamint ahhoz, hogy integralodjon az egészségiligy
rendszerébe az egészségtandcsadd munkakor. Az utdnkovetés fontossaga, az
informatikai problémék megoldasa, a szervezési hianyossagok kikiiszobdlése, a
tanacsadok folyamatos képzése, esetmegbeszélések tartdsa, az egészségtanacsadoi
identitas erdsitése, a nagyobb idoraforditas szintén visszatérd javaslat volt.

Az egészségtanacsadok szerint feltétlentil sziikséges kompetencidk koziil a
legtobbszor emlitett a szakmai kompetencia (81%) és az empatia (80%) volt. Az
tgyfélkozpontusdgot a valaszadok 62 %-a, a jolinformaltsagot 37%-a tartotta
fontosnak. A meggy6zoképesség a valaszadok 25%-a szerint alapfeltétel, a személyes

vonzerd 14 % és az ismertség 7 %-uk szerint.
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Személyes vonzerd

Empatia

Személyes meggy6z6képesség
Ugyfélkdzpontisag

Ismertség

Jol informaltsag

Szakmai kompetencia

14. abra: Az egészségtanacsadok szerint a munkakor végzéséhez feltétleniil sziikséges

kompetencidk (harom lehetséges valasz).

Az egészségtanacsado fogalma

Az egészségtanacsado az egészségiigyi szolgaltatéo rendszer integralt résztvevdje,
akinek kiemelt feladatai koz¢é tartozik a kozosség tagjai és a kiilonféle szintii és tipust
egészségiigyi €s szocialis szolgaltatok kozotti kapesolat biztositasa és koordinalasa,
az egyének/iigyfelek és a kozOsség oOsztonzése, tamogatasa az egészségik
fejlesztésében, melyek altal koltséghatékony modon megvaldsithatd a
szolgaltatasokhoz valéo egyenld hozzaférés és az egyének magasabb szintli

¢letmindsége.

A 2015.08.01-t61 ¢letbe Iépett 2015. évi CXXIIL torvény az egészségiigyi

alapellatasrol megjeleniti a kovetkez6 alapellatéasi feladatot:

ba) egészségi allapotanak figyelemmel kisérése, valamint egészségiigyi
felvilagositasa, nevelése, egészségfejlesztése, egészségtervezésének tamogatdsa

[Magyar K6z16ny2015].

Az egészségtanacsadd jovObeli feladata, hogy megkonnyitse a haziorvos
tevékenységét, aki az 0j szerepld tdmogatasaval elsdsorban orvosi, azaz gyodgyito
feladataira tud majd koncentralni. Az egyén mellett all az egészségtervezés és a
megvalositas folyamataban, hogy konnyebbé, gyorsabba és biztonsagosabba

tegye a tervezett ¢letmodbeli valtoztatasok végrehajtasat.
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Az egészségtanacsadd munkakor alapjat szemléletiink szerint az egészség-coach
feladatok képezik. A praxisok / praxiskdzosségek mitkddése szempontjabol azonban
elképzelhetdé, hogy eldnyos fenti feladat kombindldsa az esetmenedzsment
tevékenységgel. Az egészség-coach megbizhatd egészségiigyi szakember (Iehet apolo,
gyakornok, asszisztens, klinikai gyakorld pszicholégus vagy orvos), aki a coaching
eszkoztarat kombindlja szakmai tuddsaval, tamogatja az egyént egészségi allapotanak
menedzselésében, elsdsorban kronikus betegségek, mint szivbetegség, diabétesz,

daganatos megbetegedések stb. esetén [Moore2009].

Az egészséotanacsado szerepei

Az egészségtanacsadd kiillonboz6 szerepeit legjobban az Un. teamlet-modell
[Bodenheimer2007] irja le. A modell alapja olyan folyamat létrehozasa, melyben az
egészségtanacsadoi tdmogatas leroviditi az orvosi vizitek hosszat, de megkivanja az

egészégtanacsado folyamatos részvételét a vizit eldtt €s azt kovetden is.
Célok
e az egyén tapasztalatainak bovitése és készségeinek fejlesztése

e a folyamati és kimeneti eredmények javitisa prevencioban a rutinfolyamatok

delegéalasaval az egyénnek (elsdsorban kronikus betegségek esetén)
e az orvosok terhelésének csokkentése

e az egészségligyi kiadasok csokkentése a korhdzi, siirgdsségi ellatas

csokkentésével az egyének folyamatos kdvetésén, timogatasan keresztiil
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Onmenedzsment Hid az | Eligazitas az | Erzelmi Folytonossag
tamogatasa egészségiigy egészségiigy | tamogatas
(orvos) és az | rendszerébe
egyén kozott n

Informéciot nyjt. Az egyén | Az egyént | Erdeklédést Csalédias
Betegségspecifikus | szovetségese. Osszekapcsolj | mutat. hangulatot
készségeket oktat. Biztositja az | a a | Kivancsi az | biztosit.
Népszertsiti a | egyén forrasokkal. érzelmeire. Kovet.
viselkedésvaltozast. | megértését  és | Tamogatas Részvétet Bizalmat épit.
Fejleszti a | egyetértését nyujtasa. mutat. Jelenlétet
problémamegoldasi | biztositja. Bétorit. Megkiizdési biztosit.
készségeket. Segit a | Hangot ad az | technikakat Elérhetoséget
Osztondz a | szOvegértésben. | egyénnek. tanit. biztosit.
tovabblépésre ¢és a
részvételre.
Informacidkat nyujt
az egeszség
megtartasaval,
egészségtudatos
magatartassal
kapcsolatban.

5. tablazat: Az egészségtanacsado feladatainak dsszefoglalasa.

Az egészségtanacsado feladatai

Az egészségtandcsadd a szolgaltatds-menedzsment, az egyéni oktatas és

tanacsadas/coaching teriiletén lat el feladatokat.

Menedzsmentfeladatok

e Megismeri, feltarja az egyéni igényeket.

o Tevékenységének kozéppontjaba az egyén igényét, az egészségértéket helyezi.

e Szolgaltatasutat szervez, timogat, ellendriz.

e Panaszokat kezel.
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Ismeri az  egészségszervezési szakmai  irdnyelveket (ESZSZIR),
tevékenységelemeket és szolgaltatasi folyamatot.

Adatokat kezel, jelentéseket értelmez, oszt meg.

Egyedi beszamolokat készit.

Folyamatosan részt vesz a szolgaltatas-fejlesztésben, tijabb igényeket tovabbit.
Nyomon kdveti az egyén elégedettségét.

Kapcsolatot tart az egyénnel, az orvosszakmai és segitd teamekkel.
Megosztja az egyénre vonatkozd adatokat és informaciokat az orvosszakmai
teamek ¢s az egyén kozott.

Biztositja a kapcsolatot a kiilonféle szintli egészségiigyi szolgaltatok és a
kozosség tagjai kozott.

Nyomon koveti, fejleszti és megosztja az egyéni elégedettségi és egyéb
mutatokat.

Onszervezddd csoporttaldlkozokat tervez és szervez, elsOsorban a praxison

beliil.

Tamogatas és egészség-coaching

Célallitas: Az egyénnel egyiittmiikodve rovid és hosszu tavli egészségeélok

megfogalmazasa, a cél elérését biztosito cselekvési terv osszeallitasa.

Egészségterv-készités

Tamogatja az egyént egészségtervének elkészitésében.
Tamogatja az egyént egészségtervének betartasdban.
o Eszkozei:
Motivalé interjukat folytat az egyén sajat egészséget tdmogatod
tevékenységeinek Osztonzésére.
Online, offline timogatast nyujt az életmodvaltashoz.
Opcionalis:  hozzatartozéi  coaching-lilésekkel tamogatja az egyén

egészsegtervét.

Eletmédvaltas timogatasa

e Tamogatja az egyéneket és a csoportokat egészségiik fejlesztésében,
megOlrzésében az egészségiigyi igényeikhez illeszkedden.

e Tajékoztatja az egyént az adott allapotot tdmogatd életmod-valtoztatas
elemeirdl.

e Javaslatot tesz életmod-valtoztatasra és elemeire.
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o T4jékoztat az életmodd-valtoztatast timogatd szakemberek korérol.

Tamogatast és motivaciot nyljt az életmodvaltashoz.

Tanacsadas és egészségfejlesztés

Informaciomenedzsment

o Té§jékoztatja az egyént a betegjogokrol.

o T§jékoztatja az egyént a téritésmentes €s téritéses szolgaltatas lehetdségeirdl.

o Téjékozott az egészséges ¢életmod teriiletein, beleértve a természetes
gyogymodokat is.

e Az egyént tijékoztatd anyagokkal (online, offline) latja el.

e Bevonja a hozzétartozokat a tanacsadasi folyamatba, amennyiben az egyén

beleegyezik.

Készségfejlesztés

Készségekre, motivaciokra vonatkozo kérddiv eredményeit megismeri, tudja
értelmezni.

Az egyéni kompetenciak figyelembevételével tanitja a gyogyszerek, gydgyaszati
eszkozok stb. hasznalatat.

Tamogatja a betegségre, terapiakra, igy a gyogyszerhasznalatra vonatkozo egyén
altali megértést.

Tamogatja a helyes eszkdzhasznalatot.

Egyén elvarasai,
Egyén szukségletei feltételezései,
egészségtudatossaga

Egészségélmény

Egészségtanacsadd
attitlddje, fellépése,
felkészlltsége

Haziorvos/n6vér
bevezetése, attitlidje

15. abra: Az egészségtandcsado hatasat befolyasolo tényezok.
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Innovativ elemek

1.

Az egészségtanacsadd kiegésziti a haziorvosi munkat és azaltal, hogy preventiv,
tamogatd, tanacsadoi feladatokat vesz le a haziorvos vallarol, lehetové teszi az
orvos szamara, hogy megfelel6 mennyiségii idot forditson a gyogyitdo munkara.
Rendszerszinten rendelkezik azon kompetenciakkal, melyekkel ez a kiegészitd,
tamogat6 tevékenység ellathato.

Az egészségtanacsadd munkdja soran kiemelt szerepet kap az a stratégiai prioritas,
mely szerint az ,,Osztondzziik az egészség fejlesztésében, az egészséges életmod
valasztdsdban, és ha sziikséges, a gyogyitdsdban, valamint a gyogyulasaban a
felelds és egyiittmiikodd allampolgari részvételt. Biztositjuk az On egészségével
kapcsolatos széles korli ismereteket és készségeket.” (,, Egészséges Magyarorszag
2014-2020" Egészségiigyi Agazati Stratégia). A Magyar Egészségtervezd
Alkalmazas felépitése tulmutatott az allapotfelmérésen, célallitassal és cselekvési
terv készitéssel 0sztondzte az egyént aktivitasra.

Az egészségtanacsadas célja az egészségértek optimalizalasa, azaz a fenndllo
egészség megtartdsa, illetve a kronikus betegség tiineteinek karbantartdsa, az
egyén kockazatai és hajlandosdga mentén Uj, tudatos és folyamatosan pozitiv
iranyba valtozo egészségstilus altal.

Ezéaltal minimalizadljuk mind az egészséges, mind a kronikus betegséggel
rendelkezd egyének esetén a jard-, illetve fekvébeteg szakellatas igénybevételét.
A személyre szabott tanacsadés soran hatassal van az egyén (igy a teljes lakossag)
egészseéggel kapcsolatos fogyasztdoi  kosardnak (egészségfogyasztidsanak)
befolyasolasara, eltolva azt a tudomanyosan megalapozott taplalék és étrend
kiegészitdk, illetve terapidk, egészséget megdrzO-helyreallitd modszerek,

mozgasformak irdnyaba.

X.5. Egyéni egészségtervezés

Az egyéni egészségtervezésre a szolgaltatasszemléltli egészségiligy alapegységeként

tekinthetiink, amelynek célja els6sorban az egyén sajat eréfeszitéseinek rendszerbe

foglalasa a megvalositas tdmogatdsa érdekében. Az egyéni egészségterv minden

esetben az egyéné, sajat maga kezdeményezheti, akar egészségiigyi részvétel nélkiil is

elkészitheti.
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Amennyiben egészségiigyi szolgaltatast vesz igénybe, az egyéni egészségterv az

egyéni szolgaltatasterv alapjaként szolgal, eldsegitve az egyén €s a szolgaltatdi csapat

crer

Az egyéni egészségterv kialakitasa és vizsgalata soran szakértdi workshopok sorozatat

tartottam meg 2014. szeptember és 2015. oktober kozott.

az online egészségtervezo alkalmazas feliiletén regisztralt 6sszes felhasznalo:

22.172 16

ebbdl
orvos altal bevont egyének szdma: 13.453 16
egyénileg regisztraltak szama: 8.719 16
az egészségtervet kitoltok szama: 14.846 16
egészségceélt megfogalmazok szama: 10.036 6
cselekvési tervet megfogalmazok szdma: 9.901 16

Az Egészségesek egyéni egészségtervét készitd haziorvosok korében késziilt felmérés

2015. oktober elején, sajat szakmai tapasztalataikrol, valamint az egészségtervek

tulajdonosai, az egyének visszajelzésérol a teszt eredményét illetden.

Visszajelzések:

» akikiildott 70 db kérddivbol 44 db érkezett vissza kitdltve

* a tesztbe bevont héziorvosok 81,8 %-a 0gy tapasztalta, hogy az egyének
tdmogatoan alltak hozzad az egészségterv elkészitésének lehetdségéhez, negativ
véleményt egyikiik sem tapasztalt

* a fent emlitett orvosok 59,1%-a szerint inkdbb konny(i volt meggydzni az
egyéneket a tesztben valo részvételrdl, 11,4%-a szerint nagyon konnyli volt az
egyének bevonasa, mig 29,5% szerint nehézségekkel jart a folyamat

* a kérdbéivre valaszold orvosok 65,9%-a szerint a tesztbe bevont egyének
tobbségének konnyebbséget jelentett az online feliileten vald egészségterv-készités

* azegyének 6ndlld, online tevékenysége a haziorvosok 84,1%-anak megkonnyitette
a szakmai munkajat

* az orvosok 95,4%-a szerint, a tesztbe bevont egyének nagy tobbsége megértette az

egészségterv céljait
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+ az egyének 61,4%-a inkabb hasznosnak, 18,2%-a nagyon hasznosnak itélte az
egeszsegtervet

* a vdalaszt ad6 haziorvosok 59,6%-a megerdsitette, hogy a paciensek tobbsége
koveti az egészségtervben meghatarozott célokat, mig 31,8%-uk szerint, a bevont
egyének kisebb része teszi ezt

» a visszajelzések alapjan, a valaszold haziorvosok 63,7%-nak inkabb segiti, mig
29,5%-nak teljes mértékben segiti szakmai munkajat az egyéni egészségterv

* a haziorvosok 88,7 %-a szerint, inkabb illetve teljes mértékben ndvelik az
egészségtervek az egyének elkotelezettségét az egészségiik megdrzésére

» az online felmérésre valaszold haziorvosok 45,5%-a biztosan ajanlja tovabbi

pacienseinek is az egészségterv kitdltését, mig 41%-a még nem tudja.

X.5.1. Egyéni egészségtervezés célja és felépitése

Az Egyéni Egészségterv egy szakmailag alatamasztott, egészségiligyi szakemberek
altal is jol hasznélhatd és az egyén szamadra is konnyen megérthetd, visszakeresheto,
irasba foglalt dokumentum, amely tartalmazza az egyén allapotfelmérését, egészségét
veszélyeztetd kockazatait.

e segitségével az egyénnek lehetdsége van meghatarozni az egészségcéljat és
ehhez kapcsolédva egy cselekvési tervet is, ami igy az igényeihez ¢&s
lehetdségeihez igazodva sikeresen segit a kitlizott egészségcélja elérésében.

e clsdsorban az egyén sajat érdekeit szolgalja, kizarolag az egyéné, segitségevel
tudatosabban tehet azért, hogy egészségesebbé valjon, €s csokkentse a -
kiilonosen a nem fertdz6 - megbetegedések kialakuldsanak kockazatat,
elésegitse azok korai felismerését, ¢€s tegyen a megbetegedések

szovodményeinek elharitasa érdekében.

Az egyéni egészségtervezés alapvetd célja az egyén egészségi allapotanak
fejlesztése, megtartasa, az egyén egészségmagatartasanak fejlesztése, tudatosabb
egészségszemléletének kialakitdsa — kiilondsen a nem fert6z - megbetegedések
kialakulasdnak megakadalyozasa, korai felismerése, illetve a megbetegedések
szovodményeinek elharitasa érdekében.

Az egyéni egészségterv minden esetben az egyén sajat egészségterve, fiiggetleniil a

keletkezés helyétdl, a tervezés és kivitelezés folyaman kapott tdmogatastol. Ennek
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megfeleléen a modszertani leiras alapvetd feladata pontosan bemutatni az
egészségterv kialakitasdban és megvaldsitasaban résztvevo szerepldk feladatait.

Az egyéni egészségterv elsdsorban az egyén sajat érdekeit szolgalja, ilyenforman teljes
mértékben egyénkdzpontu. Az egyéni egészségérték és egészségmagatartas hatassal
van a kozdsségre is, tehat az egyéni egészségtervek indirekt tarsadalmi hasznossaga
szintén jelentds.

Az egyéni egészségtervezés (tovabbiakban: egészségtervezés) modszertani
szempontbol elkiilonitendé aszerint, hogy az egészségterv készitdje igénybe vesz

egészségszolgaltatasokat, avagy onalldan készit egyéni egészségtervet.

Alabbiakban az egészségtervezés kulcselemeit soroljuk fel:

o Az egyéni egészségtervek elkészitdi az Oonmaguk szadmdra leghasznosabb
eszkozt fogjak hasznalni. Az egyének altal eldallitott egészségtervek kapcsan
kiemelten = fontosnak tartjuk az  egészségfejlesztésre  koncentrald
kommunikacié  szerepét. Az Onalloan  Osszedllitott egészségtervek
elkészitésének fontos elemei:

o akockazatbecslés alapjan ajanlott egészség tamogatd anyagok

o az ajanlasok alapjan kitlizott egészségcélok eléréséhez sziikséges
aktivitasok lehetséges kockazataira val6 altalanos figyelemfelhivas

o Onkontroll

o Egészségszolgaltatasok igénybevétele esetén a moddszertani leiras feladata
pontosan abrazolni az egyéni egészségtervezés folyamatat, a szerepldk
feladatait és hataskorét, a szolgaltatas nyljtas maodjat, és az egészségtervek
megvalositdsdnak monitorozasat.

o Egészségtervezés elkészitésében tamogatidst biztositd  egészségligyi
szolgaltatoi szerepkorok:

o szakorvosok (ideértve természetesen a haziorvosi és gyermek-
haziorvosi szakvizsgat)

o egészség-tanadcsadok

o védéndk

o praxisndvérek

o diplomas apolok

o szakapolok, mint dietetikusok, gydgytornaszok
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o lelki egészséggondozok

o EFI munkatarsai

o pszicholdgusok
Az egészségtervek elkészitésének ¢€s kivitelezésének tdmogatasa nem
egyszemélyes feladat, hanem Gsszekapcsolt egészségszolgaltatasokon
keresztiil megvalosul6 folyamat. Ennek megfeleléen az egyéni egészségtervek
elkészitésének tamogatasdban részt vevok részfeladatokat oldanak meg a
tervezés soran és természetesen a kivitelezés sordn is. Ezen részfeladatok
megolddsa szorosan kapcsolodik az egészségszervezési iranyelvek altal
abrazolt folyamatokhoz, és az ebben meghatarozott kompetenciakhoz
Az egészségtervek minden esetben konkrét célokat és azok eléréséhez vezetd
cselekvési és/vagy szolgaltatasi tervet tartalmaznak
Az egészségtervek minden esetben tartalmazzak a tevékenységek és
eredmények monitorozasat
Az egészségtervek harom kulcseleme:

o ¢letmodvaltozas/egészséges életmdd tudatositasa

o gondozasi terv

o egyéni szolgaltatasi terv
Az Onalldan elkészitett egyéni egészségterv csak az életmodvaltozas elemet
fedi le/egészséges €életmod tudatositasat tartalmazza
Amennyiben az egyén egészségi allapota a kockdzat felmérés alapjan
szlikségesseé teszi egészségszolgaltatasok igénybevételét, egyéni szolgaltatasi
terv késziil. Ez természetesen meglévd betegségek esetében is elkészitendd
elem, mely kiegésziil a gondozasi terv modullal
Kiemelten fontosnak tartjuk  definidlni, hogy az  egészségterv
eredményszempontl folyamat és nem szimpla dokumentum, tehat ilyenforméan
minden esetben dsszekapcsoljuk a terv kifejezésben a tervezés és megvalositas

elemeit

Az egészségtervezés kialakitdsaban és végrehajtdsaban fontos elkiiloniteniink az

egyén és a szolgaltatd rendszer felelésségét. Eles hatarvonalat kizardlag az egyes

egészségtevékenységek mentén hazhatunk. Ennek megfeleléen, minden olyan

tevékenységelem, melyet az egyén hajt végre, az egyén feleldssége, minden

tevékenységelem, melyet a szolgaltatd hajt végre, a szolgaltato feleldssége.
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A szolgéltatd 0sztonzd, motivald szerepe az egészségterv elkészitésében,
kivitelezésében, kovetésében ¢&s tjraértékelésében kiemelten fontos. Azonban
egészségtervet csak az egyén beleegyezésével, kozremiikodésével készithetlink, az
egyéni egészségterv 1étrejotte tehat az egyén felelossége, beleértve az egészségcélok

kitizését is. Amennyiben az egyén nem akar semmilyen életmddbeli valtozast

végrehajtani, nem hajland6é a terapids egyiittmiikddésre, nem koveti az egyéni
szolgaltatasi tervet, akkor az egyéni egészségtervben ez, mint az egyén 6nalldé dontése
keriil rogzitésre. A szolgaltatdi felelosség ilyen esetekben az egészségszemlélet

megvaltoztatisaban megmarad, de_nem kérheté szdmon az esetleges terapias

eredménytelenség a szolgaltaton.

Kiemelten fontos ennek kovetkeztében a kozosségi egészségtervezés feladata,
melynek szamolnia kell a passziv rétegek egészségszemléletével, erre kiilon
akciotervet kell kidolgoznia. Ez a kozosségi felelosség a kozosség teljes
egészségértéke irant nyilvanul meg. A kozosség Osszehangolt cselekvési terve a
kozosség egészének egészség szemléletére hat. Az egyéni feleldsség a kozosségi
célokkal valo egyiittmiikodés. Ilyenforman a kozosségi €s egyéni egészségtervezés
egymasra erételjesen hat, a kozosségi aktivitasok eredményességét nagyban
befolyasolja az egyéni egészségtervek eredményessége.

A kozosségi és egyéni egészségérték ndvelésének kulcstényezdje az
egészségtanacsadas mindsége. Az egészségtervek nem részletezik az
egészségtanacsadds modszertanat, ugyanakkor kulcs sikertényezd az egyéni
egeszségtanacsadds holisztikus, pontosan személyre szabott kivitelezése, amely
figyelembe veszi az egyéni élethelyzetet, szocidlis, kulturalis koriilményeket és az
egészség attitidot.

Az egészségtervezésbe bevonhaté minden felndtt egyén 6nalld személyként, avagy
gondviseloként, akar kozvetleniil a praxison, akar infokommunikécios eszk6zokon
keresztiil. Az egeészségtervezést kezdeményezhetik az egyén és az alapellatas
szakemberei is. Az egyéni egészségtervezés lehetdsége vonatkozik a magat
egészségesnek tartd személyekre és a betegséggel rendelkezd felndtt személyekre
egyarant. Sziikség/igény esetén az egyéni egészségtervezésbe bevonhatdé az egyén
hozzatartozdja is.

A célok elérése érdekében az egyéni egészségtervezés soran feltérképezenddk
mindazon tényezOk, amelyek rizikot jelentenek a megfeleld egészségi allapot

fenntartasaban.
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A tervezés megalapozdsa megegyezik az alapellatdsban a diagnosztikus
tevékenységek elemeivel: az egyéni, szocidlis anamnézis felvétele, csaladi anamnézis
felvétele, foglalkozasi és életmodi jellemzok feltérképezése (interjuk, kérddivek
alkalmazasaval), fizikalis vizsgalat, fiiggetleniil az egyének aktualisan jelzett
panaszaitdl, tlineteitdl. Ezeknek az elemeknek az elvégzése és a kapott adatok,
informéaciok értékelése biztositjak a rizikdszint (kockazat) meghatarozasat.
A rizikoszint/kockazati szint jeloli ki az egészségi allapottal kapcsolatos teenddket az
egyén szamara. Az egészségtervezes alapvetd jellemzdje, hogy a kapott vagy kért
informéciok alapjan az egyén feleldssége, hogy az egészségi allapotira vonatkozo
rizikészint csokkentésének érdekében dontést hozzon. Ez lesz az alapja az életmodbeli
valtoztatasoknak ¢és egyéb tevékenységek végzésének (pl. esetleges gydgyszerszedés).
Az egyént a dontéseihez korrekt informdciokkal sziikséges ellatni, akar az
egészségiigyi szolgaltatoval vald személyes talalkozasr6l van sz6, akar a
rendelkezésére all6 infokommunikacids eszkdzok igénybevételérdl.
Az egészségtervezés dontden életmddbeli szokasok megvaltoztatasat/modositasat
szolgalja abbol a megfontoldsbol, hogy a nem fert6z6 megbetegedések kialakuldsdban
az ¢letmddbeli tényezoknek bizonyitottan jelentds szerepe van. Ugyancsak része az
egészségtervezésnek az egyének terapias egyiittmiikodésének, illetve az
adherencianak a javitasa.
Az egészségtervezés nem all meg a rizikdszint csokkentésének meghatarozasanal,
hanem az egyén dontéseinek lehetséges eredményeit is nyomon kell kovetnie,
(amennyiben ez lehetséges). A nyomon kdvetés modjat és gyakorisagat szakmai
szempontok hatarozzak meg. Fontos az egyén szamara a visszajelzés és sziikség esetén
a batoritas.
Az alapellatasban végzett egyéni egészségtervezés minden jelentdsebb mozzanatat
sziikséges dokumentalni elektronikusan és/vagy papirformatumban.
Az egészségtervezést az egyén megkezdheti infokommunikacios eszk6zokon talalhato
kérddivek segitségével is.
Ennek feltétele, hogy a rendelkezésére allo kérddivek, értékelések

e aszakmai elvarasoknak megfeleljenek,

e konnyen, barki szamara érthetdek és egyértelmuiek legyenek,

e rogzithetdk legyenek,

e megorizhetdk legyenek az egyén szamara,
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e ¢s egyértelmil tanacsot/véleményt tartalmazzanak abban az esetben, ha az
értékelés eredménye szakorvosi ellatds igénybevételét teszi sziikségesse.

Ennél fogva egyéni egészségtervezésrol akkor is beszélhetiink, ha arra az egyén maga
szanja ra magat, szerzi meg hozza a sziikséges informdciokat. Onalloan készitett
egyéni egészségterv akkor keriil be az alapellatas rendszerébe, ha az egyén sajat
indittatasbol, meghivasra, vagy tiinetek, panaszok miatt egészségszolgaltatast vesz
igénybe és tdjékoztatja az egészségiligyi szakembert az egészségével kapcsolatos,
kiilonb6zé kommunikacids csatorndkon keresztiil szerzett, az egészségi allapotaval
kapcsolatos rizikd/kockazatbecslésrdl, annak nyoman kialakult dontéseirdl, addigi

tevékenységeirdl.

EGYENI EGESZSEGTERV

Egyéni Szolgsltatasi Tery Egyéni Cselekvési Tery

Tgyfélt
Szolgaltaté tér Ogricites

Kokreacios tér

16. abra: Egyéni egészségterv modellje a kokreacios terekkel.

X.5.2. A paciens lelki tamogatasi modul leirasa

Az egészséges egyén, a paciens pszicholdgiai tamogatasa, a lelki egészség segitése
pozitiv életérzéssel jard belséd folyamategyensuly €s az ebbdl kovetkezo viselkedés. A
lelki egészség tdmogatasa mind az egészséges, mind a betegséggel kiizdd egyéneknél
kitlintetetten fontos a pszicholdgiai jollét és a belsd stabilitds fenntartdsa vagy
visszaallitasa szempontjabol.

A lelki egészség segitése alapja annak, hogy az egyén — nehézségek, zavarok,
terhelések, szomatikus betegségek és fenyegetettség kozepette is — megtalalja helyét a
tarsadalomban, és megfelelden tudja kezelni azokat a nehézségeket és valtozasokat,
melyeknek ki van téve.

Egy egészségtervezd szoftver segitségével egy szakértd tanacsado feltadrhatja az egyén

aktualis pszichés allapotat és konzultacidé soran megismerheti, hogy a paciens miben

91



var segitséget. A tanacsadd gondoskodik a paciens mentalis és pszichés tamogatasarol
a teljes szolgaltatasut soran. Amennyiben az egyén olyan szintli szakmai segitségre
szorul, mely a tanacsad6 kompetencidjan kiviil esik, bevonja a praxiskozosségnél
alkalmazott pszicholdgust, aki sajat kompetenciaszintjén beliil ellatja, vagy sziikség
esetén klinikai szakpszichologushoz vagy pszichidter szakorvoshoz iranyitja a

pacienst.

Célkitlizés
I.  Szekunder prevencid: egyes szomatikus betegségek esetén rizikocsoportokba
tartoz6 egyének ¢és a korai stddiumban 1évd egészségligyi problémak

azonositasa.

[l.  Elsodleges egészségszolgaltatdisok szintjén biztositani a paciensek
pszicholdgiai tdmogatasat a teljes szolgaltatasit soran a diagnozistol a

gondozason at a rehabilitacioig.

1. A haziorvosi praxiskdzosségekbe pszicholdgus alkalmazasaval kisziirni azon
pacienseket, akik  pszichiatriai  betegségik  miatt elsodleges
egészségszolgaltatasi szinten sikerrel nem kezelhetéek, igy tovabbi

pszichiatriai szakorvosi intervenciora szorulnak.

IV.  Azon paciensekt6l mentesiteni az elsddleges egészségszolgaltatast, akiknek az
itteni hatékony kezelése csak megfeleld pszichologiai vagy pszichiatriai ellatas

utan lehetséges.

Tamogatas elvart eredménye

A szolgaltatasit soran torténd tamogatas, konzultacidé folyaman a péaciensek jobban
megertik betegségiik, a betegség kialakuldsaban, fennmaradasaban és lefolyasaban
szerepet jatszo pszichés €s az ¢letmdddal, egészségviselkedéssel sszefliggd tényezok
szerepét, ¢és feleldsségvallalasuk fontossagat. Igy gyodgyulasuk gyorsabb és
hatékonyabb, mely jelentds koltségeket takarit meg az egészségiigyi rendszerben.

A lelki tamogatas az egyén belso sajat erdtartalékait, onerejét és megkiizdo kapacitasat
mozgodsitja a még gyorsabb ¢és hatékonyabb gyogyulés érdekében.

Az egyén megfelelé kompetenciaval rendelkezd szakembertdl kapja meg a sziikséges

Osztonzést, a lelki tandcsadast, mely fokozza az egylittmlikodést és adherenciat, és
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nagyban noveli az tigyfélelégedettséget, valamint a bizalmat az egészségligyi rendszer

¢és annak szerepldi irant.

Az egyén teljesitoképessége, egészségi allapota javul vagy kivant szinten marad, mely

munkakeresd képességét segiti.

Felelds

Egyén, paciens

Tamogato hozzatartozok, baratok
Egészségtanacsado

Haziorvos

Pszichologus

Tagabb szocialis kdrnyezet mint munkatarsak, egyhaz, allam

Tamogatas folyamata

1.

Az egészséges egyén vagy paciens Onalldan vagy egészségtanacsado segitségével
altalanos egészségi allapotfelmérést tolt ki, mely pszicholdgiai felmérd becsld
skalakat is tartalmaz, a roviditett BECK depresszid skalat, a roviditett BECK

szorongas skalat és a Paykel-féle ¢letesemény skalat.

A mérdskalak vagy a becsldskdldkon kapott eredmények alapjan torténik a

péciensek tovabbiranyitsa.

Amennyiben a pacienst a lelki egészséget mérd skalak alapjan tiinetes vagy
kockézattal €16 csoportba azonositja, az egészségtandcsadd konzulticid soran
gondoskodik a paciens egyénre szabott pszichologiai tdmogatasarol a teljes

szolgaltatasut soran.

A haziorvos szerepe ekkor egy rovid, kb. 5 perces minimal intervencio elvégzése
a pacienssel, mely céljai a tudakozodas, tajékozodas, az egyén motivacioinak

erdsitése.

Amennyiben az egyént kockazattal rendelkezd csoportba azonositja, mely az
egészségtanacsadd kompetencidjan kiviil esik, a haziorvossal konzultalva atadja az
esetet a praxiskozosségnél alkalmazott pszichologusnak. A pszicholdgus
szakember aktualis pszichés allapotot felmeérd kérdoivek, mérdskalak segitségével
(TEMPS-A, IIRS stb.) azonositja az egyén allapotat, majd részére tovabbi

mentalis, pszichologiai tAmogatast nyjt.
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6. A praxiskozosségeknél alkalmazott pszichologus feladata a paciens betegségének
kialakulasdban, fennmaradasaban és lefolydsdban szerepet jatszo pszichés és az
¢letmoddal, egészségviselkedéssel 0sszetiiggd tényezok szerepének azonositasa, a
paciens személyes feleldsségvallalasdnak és aktiv részvételének facilitalasa, az

énhatékonysag és a megkiizd6 kapacités erdsitése.

7. Apszichologus pszicholdgiai felmérést végez exploracid, anamnézis, kérdéivek és
becsldskalak felvételével, és sziikség esetén motivacids interjut készit a pacienssel,
mely felméri az egyénre szabott akadalyokat, az egészséggel 0sszefiiggd egyéni
értékeket, a személyes felel6sségvallalas, motivacié és ontevékenység szintjét és

az észlelt tarsas tAmogatas szintjét.

8. Sulyosabb hangulatzavarok, szorongasos =zavarok, pszichotikus allapotok,
addiktologiai problémak esetén a pszichologus a pacienst pszichiater szakorvoshoz
iranyitja, aki dont a gyogyszeres kezelés és a klinikai szakpszichologiai ellatas
szlikségességérdl, a szupportiv terdpia vagy szakpszichoterdpia formajardl a

szakpszichologus dont.

X.5.3. A szociilis tAimogatas modul leirasa

A szocialis tdmogatds az egyén tarsadalmi, kozvetlen és tagabb kornyezetének
tdmogatasat jelenti. Ha sziik korben nézem, akkor a csalad és baratok lehetnek azok,
akik tamogatast nyUjtanak, mig tdgabb korben ide tartozik a munkahely, a
lakokornyezet €s maga az allam is.

A pozitiv tarsadalmi tdmogatas fontos szerepet jatszik az emberek gydgyulasaban és
az egészséges ¢€letmod betartasaban. A csaladi és barati tamogatasrol mar régota
ismert, hogy pozitiv érzelmi hatdssal van emberekre. Azonban kimutathatd, hogy
ennek nem csak érzelmi, hanem fizikai allapotbeli hatasai is vannak. Egy 2010-ben
végzett kutatas azzal az eredménnyel zarult, hogy azok, akik nem rendelkeznek erds
szocialis tamogatassal, azok 50%-al nagyobb valdsziniiséggel halnak meg
betegségben, mint azok, akik erés tamogatasban részesiilnek [Blue2010].

A kronikus betegségek menedzselésében is nagy jelentdséggel birhat a szocidlis
kapcsolatok eréssége, a tamogatas megléte [Gallant2003]. Mivel az egyén kornyezete
segitheti a pacienseket az orvosi ajanlasok betartasdban, ezaltal az egyiittmiikodésiik
is jobb lehet. Az életmdd gyakorlati megvaldsitasaban is segitséget tudnak nyujtani,

példaul azzal, hogy elkisérik az orvoshoz, a gybégyszertirba, vagy elvégzik a
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bevasarlast ¢és a f6zést. Az érzelmi batoritas mellett segitheti a kornyezet a kezelés
betartasat, a figyelem fenntartasat. Emellett figyelni kell arra, hogy a paciens sajat
maga is tegye meg a tole telhetdt, ami az 6 feleldssége, valamint, hogy a tamogatassal
ne ¢éljen vissza.
Célkitlizés
A paciensek ontevékenységének tamogatasa
A gyogyulds minél elobbi elérésének segitése
Nagyobb figyelem és torddés biztositasa a szocialisan hatranyos helyzetl
betegek esetében
Tamogatas elvart eredménye
Egészségérték maximalizalasa
Gyogyulasi folyamat konnyitése és idejének csokkentése
Szocidlis helyzet javulasa
A folyamat feleldsei
Egyén
Héziorvos
Egészségtanacsadd
Csalad
Baratok
Szocialis szféra
Onkormanyzatok
Allam
Civil szféra
Munkahely
Tamogatas folyamata
1. Az egészségiigyi és a szocialis rendszer egylittesen felelds azért, hogy a paciens
szocialis helyzetét felmérjék, azaz, hogy a szocidlis anamnézis felvétele
megtorténjen. Az egészségligyi vizsgalatok soran ugyanolyan fontos kitérni a

szocialis és mentalis problémakra is.

2. Ha ezt észlelik, akkor az egyén kornyezetének bevonasa lehet a kovetkezd 1épés.
Ez alatt értendd a hozzatartozok, a baratok, a munkahely bevonasa, akik egyarant

fontos szerepldi lehetnek a folyamatnak.
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3. A paciens lakohelyének onkormanyzata a kiilonbozé kozosségi €és egészségligyi
programok szervezésével segitheti az egyének gyorsabb integracidjat és

gyogyulasat.

4. A civil szféra, a betegszervezetek és az egyéb érdekképviseletek felelossége a
paciensek érdekének képviselete mellett kiterjed a kozosségi programok

szervezésére, a szocialis tAmogatas biztositasara is.

5. A rossz, azaz a hatranyos szocialis helyzet felmérése utan a szocidlis szféranak
olyan eszkozrendszert kell nyljtania a problémakra reagalva, hogy az egyének
képesek legyenek ezaltal az ontevékenységiiket elvégezni, a gydgyulas folyamatat

fenntartani.

X.5.4. A rendszeres fizikai aktivitas algoritmusanak leirasa

A rendszeres fizikai aktivitas a legegyszerlibben elérhetd megeldzési, terapias és
rehabilitidcios eszkdz. Akar anyagi befektetés nélkiil vagy minimalis beruhdzassal
mindenki szamara elérhetd valamilyen mozgasforma. Korhoz és nemhez nem kotott,
az aktivitast foként az egészségi allapot, az erre szant id0 vagy sziikségességének
megitélése, illetve a kitartas hianya csokkentheti. Az egyén anélkiil, hogy otthonabol
kimozdulna, vagy akar az dgyat elhagyna képes izmainak dtmozgatasara, erdsitésére.
Az onalléan vagy csoportosan végzett sportolas amellett, hogy javitja a szervezet
teljesitményét, noveli az erénlétet, igy csokkenti a betegségek kockazatat, 6rom és
siker forrasa is lehet, mely a depresszio megeldzésében is segithet.
Célkitlizés

I. A testmozgds ajanlasa, tipusainak €és hasznossaganak megismertetése, és az

aktivitas megszerettetése az egyénnel.

Il. Az egyén szamara leginkabb testhez 4llo, egészségi allapotanak és tarsadalmi-
gazdasagi helyzetének legmegfelelobb mozgasforma (mozgasformak)

megtalalasa.
1. A rendszeres fizikai aktivitds bevezetése az egyén mindennapjaiba.

IV. Osztonzésen és rendszeres monitorozason keresztiil az egyén fizikai

aktivitasanak fenntartasa.

Tamogatés elvart eredménye
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Az egyén megtalalja a szdmara optimalis mozgasformat (mozgasformakat).
Mindennapi életének részéve teszi a rendszeres fizikai aktivitast.

Megkapja a sziikséges 0sztonzést €s tanacsokat az egészségiigyben dolgozo
szakembertdl.

Az egyén teljesitOképessége, egészségi allapota javul vagy a kivant szinten

marad.

Felel6s

Egyén

Héaziorvos és praxisnovér
Szakorvos

Gyogytornasz

Egészségtanacsadd

Tamogatas folyamata

1.

Az altalanos allapotfelmérés utan az egyént egészségi allapota szerint

kategorizaljuk.

Eszerint (1) egészséges vagy kis kockazattal é16 vagy (2) beteg vagy tiinettel
rendelkez6 vagy nagy kockazattal ¢16 csoportba sorolhatjuk.

Ezutan az egyén fizikai aktivitasanak felmérése kovetkezik.

Amennyiben aktiv, akkor motivalast, 6sztonzést alkalmazunk, hogy folytassa ezt.
Beteg vagy tiinettel rendelkezd vagy nagy kockazattal ¢l egyének esetében
kiegészitjiik az 6sztonzést betegségspecifikus fizikai aktivitas tanacsadassal, hogy
az egyén az egészségi allapotat figyelembe véve, annak megfeleld tipusu,

intenzitasu és idOtartami mozgasformat valasszon.

Amennyiben az egyénnek lehetdsége van ra, eHealth (pl. honlapok, alkalmazasok,

okostelefon applikaciok) tamogatast is javasolunk.

Abban az esetben, ha az egyén fizikailag inaktiv, felmérjiik, hogy szeretne-e ezen

valtoztatni.

Amennyiben igen, akkor (1) egészséges vagy kis kockézattal é16 egyének részére
altalanos fizikai aktivitas tandcsadast végziink, (2) beteg vagy tiinettel rendelkezd
vagy nagy kockazattal €16 egyén esetében betegségspecifikus fizikai aktivitas

tanacsadast végziink.
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8. Abban az esetben, ha az egyén nem kivan valtoztatni, megprobaljuk feltarni a
hattérben alld6 okokat, illetve 0Osztonzést alkalmazni a fizikai aktivitas

eloremozditasa érdekében.

9. Sikeres motivalas ¢és befogadd magatartas esetén elvégezziikk a sziikséges

tanacsadast.
10. Elutasitas esetén, az egyén allapotat rendszeresen monitorozzuk a vizitek soran.

11. Emellett az aktiv, illetve a tanacsadast elfogadd egyének rendszeres

allapotmonitorozasat is végezziik.

A szakembertdl, hozzatartozoktol kapott tdmogatasnak pozitiv hatidsa lehet a
folyamatra, de fontos kiemelni, hogy az egyénnek kell véghezvinnie a rovid és hossz

tavra kitGzott célokat.

X.5.5. Az egészséges taplalkozas algoritmusanak leirasa
Célkitiizés
I.  Segitséget nyujtani a hdziorvosnak és az egészségtandcsadonak annak
érdekében, hogy az egyének személyre szabott tiplalkozasi tanacsadot

kapjanak.

Il.  Felhivni a haziorvos és az egészségtanacsadd figyelmét arra a pontra, ahol

dietetikust kell bevonni az egyén kezelésébe.

I1l.  Egyszerti eldontendd kérdések alapjan a haziorvos €s az egészségtanacsado

dontést tudjon hozni az egyén kezelésével kapcsolatban.

IV. A taplalkozés algoritmus egészséges €s beteg egyének részére is alkalmazhat6

legyen.

V. Az eddigieknél nagyobb hangsuly az eHealth tamogatds nyujtasdn. Az
algoritmus segit a haziorvosnak eldontendé kérdések alapjan, hogy mely
eHealth eszkdzt ajanlja az egyénnek, tovabbd az algoritmus konkrét

eszkozoket ajanl az orvos szamara.

Tamogatés elvart eredménye
Olyan egyének is részesiilnek taplalkozasi tanadcsadasban, akik eddig még nem

kaptak ebben tamogatast, de sziikségiik lett volna ra.
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Megnd azon egyének szama, akik egészségesen taplalkoznak.
Csokken a talsulyosok és az alultdplaltak ardanya a személyre szabott
tanacsadas miatt.
Felelds
Haziovos
Egészségtanacsado
Dietetikus
Egyén
Tamogatas folyamata

1. Téplalkozasi allapotfelmérod
2. Dietetikai tanacsadas

3. eHealth tAmogatés

4. Egyén edukécioja

5. Hozzatartozo6 edukécioja

6. Dietetikai kontroll

7. Allapot rendszeres monitorozasa

X.5.6. Az eHealth tamogatas algoritmusanak leirasa
Célkitlizés
Az informacidtechnoldgia fejlédésével olyan tamogatdsi eszkozok allnak
rendelkezésre az orvos-beteg kapcsoaltban, amelyek
I.  segitik a pacienst abban, hogy t4jékozottabb, felkésziiltebb legyen allapotaval,
betegségével kapcsolatosan, tuddsa visszakérdezhetové, leellendrizhetdve

valik (pl. eLearning),

Il.  ezzel elésegitik a paciens egyiittmiitkddését a szolgaltatoval, a kozos dontések

meghozatalat, az egészségcélok kitlizését.

I1l. A paciens allapota, a fiziologiai értékek monitorozasaval és az egészségcélok

kovetésével nd a paciens Onallosaga, érzi, hogy 6 is feleldsséggel tartozik

crcr
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IV.  Hatékonyabb szolgaltatdsszervezést, hatékony paciens — szolgaltato

talalkozasokat, egyszeriibb és kozvetlenebb kommunikaciét is biztosithat.

V. Kozos platformon valdsithatd meg a teljes kokreacids tér, kiilondsen az
tgyféltér és a kozos tér részletes kidolgozasaval, ami a hasznalatbeli

egészségérték megteremtésének lehetdségét fokozza.

A kidolgozott tamogatasi algoritmus célja, hogy a szakmat segitse a rendelkezésre allo
eHealth eszk6zok koziil kivalasztani azt, ami a paciens

1. Aallapota, betegsége(i),

2. egészségmegOrzo attitlidje,

3. arendelkezésére allo informatikai eszk6zok,
4. és azok hasznalataban valo jartassaga

alapjan segiteni tudja a megeldzés, terapia, gondozas sordn, valamint hosszl tavon,
egészségeéljai elérésében.
Tamogatas elvart eredménye
Javulo orvos-beteg kommunikacid és kapcsolat
Hatékonyabb monitorozas
Javul6 compliance és adherencia
Felelds
Haziovos
Szakorvos
Egészségtanacsado

PraxisnOvér

Tamogatas folyamata
1. Kérdés arrol, hogy foglalkozik-e az egyén egészségmeglrzéssel vagy nem.
Mindkét esetben felajanlhatod tamogatasként az eHealth eszkoztara, amennyiben a

segitséget, tajékoztatast elfogadja.

2. Informdaciogylijtés arrdl, van-e informacidos és kommunikacids technoldgiai

eszkoze: vezetékes telefon, mobiltelefon, otthoni internet, okostelefon vagy akar
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testen viselhetd eszkoze. Ezen a ponton bekapcsolodik az internet hasznélatara
vonatkozo validalt kérd6iv, a PERQ kompetenciateszt, ami megmutatja a paciens

kompetenciajat s attitlidjét ezeknek az eszk6zoknek a hasznalatdhoz.

3. Annak megismerése, hogy oktatds sziikséges-e az eszkdz hasznélatdhoz? A
kérd6iv eredménye alapjan eldonthetd, hogy az egyénnek digitalis oktatisra

sziiksége van-e.

4. A rendelkezésre allo vagy tervezett eszkozok, valamint az egyén allapota,
egészségcéljai és betegsége alapjan mar kivalaszthatd, hogy milyen tipust eHealth
tdmogatdas, eszkdz ajanlhatd altalanos €s betegségspecifikus tijékoztatas, fizikai
aktivitas, taplalkozas, életmodvaltast segitd, lelki egészség, terapiahiiség és

szocialis tiamogatas témakban.

X.5.7. A gyogyszeres terapiahiiség megvalosulasat tamogaté modul

A kronikus betegségek menedzselése soran kulcsfontossagt elemként jelenik meg az
orvos vagy mas egészségiigyl szolgaltatd és a paciens kozotti hatékony
egyiittmikodés. Ebben az egyiittmiikodésben kiemelt elemként jelenik meg a
terapiahtiség, amely az egyénkozpontisagot hangstlyozza a szolgaltatdé oldalarol,
valamint a ragaszkodast, a hiiséget a terapiahoz az egyén oldalar6l. Ennek alapjan a
terapiahliség magaban foglal gyogyszeres és nem gyogyszeres, ¢letmddbeli
tevékenységeket, melyek szorosan Osszefiiggnek egymassal. Jelen modul a
gyogyszeres terapiahliség megvalosuldsanak timogato folyamatat mutatja be.
Célkitlizés
Olyan folyamat kialakitdsa az egyén és az orvos, illetve mas egészségiigyi szolgaltato
kozott, melynek soran kialakul és megerdsodik az egyén gyogyszeres terapiahiisage a
betegség menedzselésének kezdetétdl. A folyamat részcéljai:

I. Az egyén és az egészségligyi szolgaltatdo kozotti hatékony egylittmiikodés a

betegség menedzselése soran.

crer

szabasa.

I1l. Az egyén aktiv részvétele, felelosségvallalasa az egészségfejlesztési

folyamatban.
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IV. Az egyéni igények alapjdn megtervezett tdmogatds folyamatossaganak,

integraltsaganak biztositasa.

Tamogatés elvart eredménye
Az orvos a terapia gyogyszerelésének az egyén igényeihez, koriilményeihez,
lehetdségeihez  igazitdsdval hozzajarul az egyén terdpiahliségének
fenntartasahoz, noveléséhez.
Az egyén tudatossaganak kialakitasa, ndvelése a betegségével kapcsolatosan.
Ennek megfeleléen novekszik a gyogyszerszedés helyessége, az
allapotrosszabbodas onmenedzselésének képessége.
Az egyén életmindségének javulasa.
A terapia hatékonysaganak novekedése.
Az egészségiigyi erdforrasok felhasznalasanak optimalizalasa (pl. elkerdilt
korhazi felvétel, orvos és paciens talalkozasok csokkenése).
Feleldsok
Egyén
Héaziorvos és praxisnovér
Szakorvos
Gyobgyszerész
Egészségtanacsado
Tamogatas folyamata
1. A gyogyszeres terapiahlisdg megvalosulasat tamogatd folyamat elsd ¢és
elengedhetetlen Iépése a kozds dontéshozata az egyén és az orvos kozott. Ennél a
folyamatszakasznal tud megvalosulni az egyéni igények felmérése (pl.
munkakoriilmények, i1ddbeosztas, pszichologiai, szocidlis, gazdasagi hattér)
melyek figyelembevételével személyre szabott gydgyszerelés alakithatd ki, mely
megalapozza a hatékony egyiittmiikodést az egyén és az orvos kozott. Ennek

megfelelden a folyamat egyénkozpontiiva tud valni.

2. A masodik fébb 1épés az egyénre szabott terapia megvalasztdsa utan az egyén
képzése és tajékoztatdsa, egyrészt a gydgyszerszedésrol (pl. gyodgyszerhasznalat,
mellékhatas, ellenjavallatok), az allapotrosszabbodas esetén a sziikséges teenddk

meghatarozasa, masrészt az adott betegségteriilet eszkdzhasznalatdnak betanitdsa.
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10.

11.

A kovetkezd 1épés a visszacsatolas kérése a pacienstdl, meggy6z6édni arrol, hogy

az elhangzott ismereteket megértette, elsajatitotta-e.

Ennél a szakasznal 1ép be az elsé dontési pont a folyamatba: az egyén megértette-
e az elhangzottakat, az eszkdzhasznalattal tisztdban van-e. Nemleges valasz esetén
az egyén visszatér a paciensképzés folyamatrészhez, igenld valasz esetén a

folyamat tovabb folytatodik.

Miutan a kozos dontéshozatal keretén beliil megtortént a terdpia személyre
szabdsa, a paciens képzése, illetve a visszacsatolas arrdl, hogy az egyén megértette
az elhangzottakat, abban az esetben az Egyéni egészségterv cselekvési részében

rogzitésre kerlilnek a gyogyszeres terapia ontevékeny elemei.

Ezutén az egyén a recepttel felkeresi a patikat. Itt 1ép be a folyamatba a masodik
dontési pont: az egyén a recepttel felkeresi-e a patikat, kivaltja-e a szamara felirt

receptet?

Amennyiben igen, abban az esetben tdmogatasi elemként megjelenik a
folyamatban a gyogyszerészi gondozas, mely a gyogyszeres terapiahiiség

megvaldsulasanak folyamatossagat, integraltsagat segiti.

Ezek utan az egyén megkezdi a gyogyszeres terapiat, melyet kiilonféle eHealth

eszk6zok tamogathatnak.

Bizonyos id6kozonként. terdpianként, betegségenként eltérd moédon megtorténik
az egyén gyogyszeres terapiahliségének mérése, ellendrzése. Ennek kiilonféle
modozatai allnak rendelkezésre, ilyen lehet tobbek kozott a tablettaszamlalas, a
perzisztencia, vagyis a gyogyszerszedés folyamatossdganak mérése (MPR,
medication possession ratio), kérdéivek (pl. MMAS — Morisky Medication

Adherence Scale).

Ennél a folyamatszakasznal jelenik meg a harmadik dontési pont: az egyén
terapiahli-e az Egyéni egészségtervben foglalt gydgyszeres terapia ontevékeny

elemeihez.

Igenld valasz esetén a gyogyszeres terapiahtiséget tamogatd folyamat folytatddik

tovabb a monitorozasi szakaszok beépitésével.
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12. Nemleges valasz esetén megtorténik a non-adherencia okainak feltarasa, mely
lehet szandékos és nem szandékos non-adherencia. El6bbinél az egyén tudatosan
nem valtja ki a receptet vagy nem szedi megfeleléen a szamara felirt

gyogyszer(eke)t. Utobbinal ugyanezek okai a feledékenység, a figyelmetlenség.

13. A non-adherencia okainak vizsgalata utdn megtorténik az ezek javitasat,

modositasat célzd tdmogatasok kivalasztasa, melyek lehetnek:

a) Viselkedésterapia, motivalas (kapcsolhato hozza: Pszichologiai tamogatas

modul, Szocialis modul)
b) Telefonos kdvetés
c) Paciens képzése, tajékoztatasa

d) eHealth tamogatas, emlékeztetdk (kapcsolhatdo hozza: eHealth tamogatas

modul)
e) Gyodgyszerelés modositasa

f) Nem gyogyszeres terapia Osztonzése (kapcsolhatdo hozza: Dohanyzas

abbahagyas, Etkezés, Fizikai aktivitas modulok)

14. Ezek a kivalasztas utan rogzitésre keriilnek az Egyéni egészségterv cselekveési

részébe. Az egyén ezeket koveti, végrehajtja, beépiti mindennapi életébe.

15. Bizonyos id6kozonként megtorténik az egyén allapotanak monitorozéasa. Ebben az

esetben megjelenik negyedik dontési pont: sziikség van-e terapiavaltasra?

16. Amennyiben igen, abban az esetben a folyamat a kozos dontéshozatal

részfolyamatba csatolodik be és onnan folytatodik tovabb.

17. Amennyiben nemleges a vélasz, abban az esetben a folyamat két irdnyba
folytatodhat. Az egyik, hogy csupan jboli receptfeliras torténik meg, ekkor a
folyamat az elsé dontési ponthoz érkezik meg. A masik esetben az egyén

gyogyszeres terapiahliségének vizsgalata torténik meg.

A folyamat kulcselemei a kozos dontéshozatal, a paciens képzése és tajékoztatasa,
visszacsatolas kérése a paciens részérdl, a megbeszéltek rogzitése az Egyéni
egészségtervben, a gyogyszeres terapiahiisag ellendrzése és mérése, az esetleges non-

adherencia okainak feltardsa, a hatékony tamogatasi megoldasok kivalasztasa és
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rogzitése az Egyéni egészségtervben, valamint az egyén allapotanak folyamatos

monitorozasa.

X.6. Praxiskozosségek, a lakohelykozeli szolgaltatasok integracidja

A szolgaltatéi tér kompetencidinak hatékony kozos mikodtetéséhez ¢€s joO
hozzaféréséhez elengedhetetlen a szereplok egyiittmikodése, 10j funkciok
megjelenitése, célzottan képzett szakemberek bevonasa, a rendelkezésre allo forrasok
rugalmasabb és hatékonyabb felhasznélasa. A 1étrejovo praxiskozosség lehetove teszi,
hogy az ligyfél paciensek sajat egészségteriikhoz kapcsolddva, ahhoz kozel az
eddiginél jobban érvényesiiljon az esélyegyenldség elve, és a rendelkezésre allo
kompetenciak jobban hasznosuljanak. Megalapozhatja a helyi szocialis ellatassal
torténd kooperaciot, egy adott foldrajzi egység komplex alapszintii egészségiligyi
szolgéaltatasi korét, amiben a haziorvosoknak vezetd szerepe van.
A kompetencidkat korlatozott mértékben hasznosito, a praxisokhoz tartoz6 paciensek
tigyfélteréhez sziik csatorndkon csatlakozo, kisméretli, egymastol fliggetlen praxisok
helyett a kompetencidk szélesebb korti egyiittmiikodését érdemes megvalositani a
megfeleld méretii, a paciensek ligyféltereivel nagyobb feliileteken taldlkozd kozos
kokreacios tér kialakitasa érdekében. Mindez képes egyszerre harom teriilten is
eldrelépést biztositani:

e szolgaltatoi gyogyitasi élmény novekedése;

e hatékonysagnovelés egészségértéknovelés mellett;

e cgyéni egészségélmény novekedése.
A praxiskozosségek oOnkéntes, kolcsonds egylittmitkddésen alapuld, alapszintii
egészségszolgaltatd szervezetek, melyek szerzédéses alapon szakmai, gazdasagi és

érdekvédelmi kozosségként biztositjak egy adott teriilet lakossaganak lakohelykozeli

egészségligyl gyogyito- és megeldzo szolgaltatasait.
A megvalositott vizsgalat soran 50 db potencialis haziorvosi k6zosséggel szerveztem
szakértdi workshopot, kdzosségenként 2, illetve 3 alkalommal, kozosségenként 6-16

fével, 2015. aprilisa és oktdbere kdzott.

Eredmények
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Elsé 1épésként az egy-egy kozosségi teriileten dolgozd haziorvosok az aldbbi
egylittmiikodéseket terveznek kialakitani a mar ma is hozzaférhetd kompetencidk
felhasznalasaval.

Ko6z06sen nyujthato egészséguigyi szolgaltatasok

. Szakrendelések: diabetoldgia, kardioldgia, pszichidtria, pszichologia,

csaladterapia, gydgytorna, fizioterapia, dietetika.

. Gondozas €s primer prevencios szolgaltatasok nyujtasa, egészségnevelés.
. Otthonapolas és rehabilitacio.
. Laborszolgaltatas, vérszallitas, alapdiagnosztika (RTG, UH, DOPPLER).

A szakrendelések forméja és finanszirozasa torténhet mozgo szakorvosi szolgalat vagy
megbizasos jogviszony alkalmazasaval, a praxiskdzosségben meglévd vagy
késdbbiekben megszerzendd licencek felhaszndldsaval, illetve kiilsé szolgéltatasok
megvasarlasaval.

Prevencids programok

Sziir6vizsgalatok, tajékoztato eldadasok megszervezése és lebonyolitasa. Betegklubok
megszervezésével egészségnevelési eldadasok, életmdd-tandcsadas és felvildgositas.

Betegségmenedzsment programok mitkodtetése

A betegségmenedzsment programok az egészségiigyi iranyelvek innovativ,
lakohelykozeli szolgaltatast tamogatd ajanlasainak gyakorlati bevezetésére dolgoznak
ki gyakorlatkdzpontii eljardsokat. Kronikus betegségekben egészségmegdrzés,
egeészségneveleés, betegoktatas és megeldzes a kdzvetlen szerepiik.

Egészségfejlesztési proeramok mukodtetése

Iskolai egészségnevelés, betegségtargyu oktatasok, taplalkozasi tanacsadas, elhizas
elleni program, mozgéasprogram, szenvedélybetegségekkel kapcsolatos oktatas, foként

a dohanyzas abbahagyasanak érdekében.

A vizsgalt potencialis praxiskdzosségekben az egylittmiikodés szorossagara vonatkozd
allaspont jelentdsen eltérd volt.

Voltak olyan haziorvosok, akik a csoportban és az el6készitd kozos munkaban valo
nem kotelezd részvételik mellett végiil a kiilonallo praxismiikodést részesitették
elényben. Ok alapvetSen tartanak a praxisukat érinté valtozasoktol, nagyobb
biztonsagban érzik magukat a mostani helyzetben, és ugy érzik, a masokkal valo
,,k0z0skodés” hatranyosan érintheti Oket, eldsorban a praxisjog kérdéskorében,

masodsorban a praxisfinanszirozasban.
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A legszélesebb a lazabb egyiittmiikodést elényben részesitd orvosok kore. Ok
tudatiban vannak a sajat praxisuk szolgaltatasi korlatainak. Erzékelik, hogy a
szolgaltatasbovités mindenki szamara nagyobb elégedettséget tud hozni. Mind sajat
maguk szamara, mert a paciensek gondozésa €s kezelése soran jobban meg tudnak
felelni sajat szakmai céljaiknak, mivel ma nagyon nehezen elérhetd szolgéltatasi
formakat tudnak bevonni a szolgaltatdsukba. Mind a paciensek szdmara, mert egy
szakember altal iranyitott modon tudnak teljesebb szolgaltatasi folyamatokban részt
venni, kevésbé vesznek el az egészségligy utvesztdiben. Ugyanakkor ezek a
haziorvosok a praxisjogban latjdk gazdasagi és jogi biztonsagukat, ami miatt csak a
szakmai és szervezési egyiittmiikodéseket tudjak elfogadni, a gazdasagi, finanszirozasi
¢s jogi egylittmitkddésektdl elzarkoznak.

A legkisebb csoportot a vizsgalatban résztvevd orvosok egytizede alkotta, amelyik a
leginkabb innovativ és dinamikus, alapvetéen szorosabb egyiittmiikodési formakat tart
a céloknak legnagyobb mértékben megfeleld megoldasnak. Szdmukra a nagyobb
hatékonysag elérése a 6 motivacio, amit sajat szakorvosi munkajuk szempontjabol is
fontosnak tartanak. Képesek a tobbi orvosnal jobban eldrelatni a sziikséges
valtoztatasok hatasat €s eredményét, az orvosi kompetencidjuk mellett gazdasagi
¢és/vagy menedzsment kompetenciakkal is rendelkeznek, amelyek birtokaban nagyobb
a magabiztossaguk, jobban biznak abban, hogy a véltoztatasokat tudjak iranyitani, és
azok nyoman a mostanindl sokkal jobb helyeztbe keriilnek. Mindehhez a szakmai

ey

tartjak sziikségesnek.

X.7. Kozosségi egészségszolgaltatasok

X.7.1. Lakohelykozeli egészségszolgaltatasok rendszere

Megterveztem az egészségligyl szolgaltatdsok hasznalatbeli értekteremtést célzo
halozatos miukodtetését, amely megfelel Gronroos ¢és Gummerus kokreacios

szolgéaltatési keretrendszerének, a Service Logic-nak [Gronroos2014].

1. Meghataroztam az allapotnak megfelelé ‘job to be done’ tipusu igényt, amely az

tgyfelek ¢élményalapt célja €s megalapozza a kokreativ platformot.
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2. Az allapotspecifikus lakohelykozeli kozos tér, szolgaltatoi tér és tligyféltér
meghatarozasa kovetkezett, benne a szolgaltatdé csapat tagjaival, a hasonlo allapota
tgyfelekkel és a hasznalatbeli érték megteremtésének tdmogatdival.

crer

er6forrasokat integraltam a meglévo egészségiigyi eroforrasok rendszerébe, a meglévo

tudasokat ¢s készségeket kiterjedten alkalmazva.
4. Az egészségtanacsadas lilései tamogattak a kumulativ értékteremtési folyamatot.

5. A tanacsadasi iilések soran meger0sitésre keriiltek a pozitiv ligyfélélmények az

észlelt érték novelése érdekében.

6. A kozosségi egészségszervezok elOsegitették a hasznalatbeli érték megteremtését a

lakohelykozeli kokreacios terek megtervezett aktivitasainak szervezésével.

7. Létrehoztam és alkalmaztam online kokreativ platformokat, valamint kialakitottam

¢és megszerveztem a kokreativ moderalt allapotspecifikus csoportfoglalkozasokat.
8. Osztonzésre keriiltek az ligyfelek fiiggetlen kokreaciods aktivitasai.

9. Az egészségtandcsadas bevezetésével 0 erdforrast biztositottam az iigyfelek

mindennapos gyakorlatdnak tdmogatasara.

10. Az egészségtanacsadok ¢€s a kozoOsségi egészségszervezOk eldsegitettek az
egészségligyl szolgaltatok bevonasat az iigyfelek egészségértéket teremtd

folyamatéba.

11. A kibdvitett szolgaltatéi csapat Osszehangolt és célorientalt tevékenységével
megerdsitettem a kokreativ platformot, képessé téve arra, hogy aktiv és direkt moédon

befolyasolja az ligyfelek értékteremtését.

Az egészség-Okoszisztéma miikodését alapulvéve, és figyelembe véve, hogy az
egészség elsdsorban az egyének feleldssége és sajat aktivitdsanak eredménye, az
egészségélményt  elétérbe  helyezd, kokreacidos  folyamatot  megvaldsitd
egészségszolgaltatasi folyamatokat érdemes megszervezni és megvaldsitani. A
szolgaltatdsi folyamatokat a rajuk jellemzd tevékenységelemek mentén szakmai
kompetencia szerint érdemes felosztani, ¢és ennek megfelelden szakmai

csoportmunkaban miikddtetni a szolgaltatoi oldalt.
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Az egészségligy eddigi miikodését tekintve kiindulasi pontként jelenik meg az
egészségiigyi ellatds szemlélete ¢és a népegészségiigy egészségcentrikus
szemléletmoddja. Ennek a megkdzelitésnek fontos alapeleme az egészségfejlesztés,
mely primer prevencios tevékenységeken keresztiil, a tarsadalom minden rétegének
egylittmiikodésére alapozva fejleszti az egészségkultarat. Ehhez a tevékenységhez kell
szemléletben és szervezeti felépitésben csatlakoznia a hagyoményos értelemben vett
»egeszségligyl ellatd” rendszernek. Azokat a kompetencidkat, amelyek az
egészségérték megteremtését szolgald tevékenységeket valositjdk meg, az eddig
egymastol elkiiloniilten szervezett formatumaik helyett az egyiittmtikodésiiket
biztositva kell hozzaférhetdvé tenni. Ehhez szemléletvaltast és strukturalis fejlodést
kell megvalodsitani annak érdekében, hogy az egészségiigy tevékenységeinek
célrendszere a beavatkozasoktol az egészségteremtés iranyaba forduljon. A k6zosségi
alapu, lakohely kozelében megszervezett szolgaltatasi egységek modellje ennek a

feladatnak az elvégzésére alkalmas struktura és mitkodési modell.

A népegészségligyi feladatok ¢és az egészségiigy hagyomdnyos értelmezésii
feladatainak integracidja egységesen egészségszolgaltatasokként jelennek meg,
amelyek az egészség-okoszisztémaba illeszkednek. Ebben az értelmezésben a mas
agazatok altal végrehajtott egészségcéll tevékenységeket is az egészségszolgaltatdsok

korébe soroljuk.

Az egészségszolgaltatds az egyén és szolgaltatd egylittmiikodésére alapozva a
biologiai, pszichologiai, szocialis, kulturalis és lelki aspektusokat egységben értékeli.
Egyén- és kozosségkdzponta megkozelitése alapjan egészségre optimalizalt, agazatok
kozott dsszehangolt folyamatokra tdmaszkodva nyuajt szolgéltatdsokat a kozosségi

egészségsziikségletek lefedése érdekében.

Az egészségszolgaltatasok rendszere feloleli a teljes interszektorialis egészségcélu
tevékenységek Osszességét, a lakohelykozeli (ligyféltér) meghatarozas nemcsak
foldrajzi kereteket jelent, az elérheté kompetenciak jellegébol fakadoan a szolgaltatasi
szinteket is meghatirozza. Igy az angolszasz tipusu primary care, elsédleges
egészségiigyi szolgaltatdsok korét foglalja magiban. Tartalmilag két fontos

szempontot is tiikkroz:

e az egeészség-egyenldtlenségek csokkentése érdekében a szolgaltatdsok

elérhetdségének bovitését és mindségi javitasat a lakohely kozelében;
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e anépegészségiigyi feladatok alapellatasi szintjének megerdsitését, és ennek a
feladatkdrnek a hangsulyosabb kibdvitését a lakossagi egészségsziikségletek

ismeretében.

A lakohelykozeli egészségszolgaltatasok feladatrendszere a WHO 10 Alapvetd
Népegészségiigyi Feladatdhoz [WHO2011] igazodik, kiegészitve ezeket az

egészségiigyi szolgaltatasokkal és azok szervezésével.

10 Alapvetd Népegészsegligyi Feladat (ANEF)

AMEF1; Lakosség egészségének és AMEFE: Irdnyilas a2 eqészség és A jollét
Hallétdnek mombonozasa bizlosilasa drdekdben

AMEFT: A elegendd és kompetens

AMEF2; Egésrségi kockazalokra népegészseglgyi szakermber biziositasa

ATONOSILASA (5 vESZhel yaelekn vald
valaszadss

AMNEFE: Fennlarhalo seervezell strukior s
inanszirozas rosithsa

\* kirmyezel: &5 foglalkords egésestgugyet,
éleimiszerbirionsagol sib

AMEF3; Egészségwédalem, beledrtve a

AMNEFD; Erdekképviseletl kommunikdcd és
AMEF4; Egészeéglejleszigs, baleértve az Larsadalmi morgositas AZ eges Zsegen
egeszeegel betolyasclo lenyezolel &3 az
egészségegvenictienségekeat

AMEF 10: Mépegésrségloy kutatisok

h AMEFS; Betagség megeltzése, baleérva a fejlesztése a dontéshozdk &35 a szakemberak
N betegségek koral felismenését lajekoziatasa caljabaol

| Forrds: EURSRCE1/10 Strengthening public health capacities and services in Europe: a framework for action. Annex 2

17. abra: A 10 Alapvetd Népegészségiigyi Feladat [WHO2011].

Ezen rendszerben magasabb szinten szervezett kozponti funkciokként jelennek meg
az adatgyljtés, adatkezelés, azaz monitorozas, elemzés, visszacsatolas,
dontéseldkészités, tervezés tdmogatasi feladatok. Hasonloképpen kdzponti funkcidhoz
tartoz6 feladatok a szabdlyozas, iranyités, tervezés, finanszirozas, human eréforras
management, mindségbiztositds, kutatds ¢és modszertani fejlesztés feladatai.
Mindezekkel a kulcstevékenységek lakohelykozeli miikodtetése valik lehetévé, azaz
az  egészségfejlesztés, egészségvédelem, betegségmegeldzés, egészségiigyi
szolgéltatasok és szolgéltatidsszervezes tevékenységeit, melyek az

egeészségszolgaltatasi feladatok.

110



A lakohelykozeli egészségszolgaltatdis mindennek megfeleléen a hagyomanyos
értelmezésii alapellatas és jarobeteg szakellatas szintjére koncentral, melyet egytitt
elsddleges egészségszolgaltatasnak nevezhetiink.
Ezen szemléletbdl kiindulva a lakohelykozeli egészségszolgaltatas fejlesztésének
kovetelményei kozott kulcsszerepet jatszik a
J horizontalis integracid a résztvevo szereplok kozt,
o a lakohelykdzeli szolgéltatasok bovitése, koncentralva
o a népegészségligyi feladatokra, ezen beliil az
egészségfejlesztésre, egészségvédelemre és betegségmegeldzésre,
o a gondozasra, valamint
o a szakszolgaltatasi lehetdségek bovitésére a vertikalis
integracio révén.
A lakohelykozeli egészségszolgaltatas egy lehetséges meghatarozasa ezek alapjan:
kiilonb6z6 Osszetételli szakembercsoportok altal nyujtott, altaldnosan hozzaférheto,
egészségeentrikus, kozosségkdzpontu egészségszolgaltatdsok Osszessége, amely a
relevans kozosségi egészségigényeket felmérve, a kozOsség lehetdségeihez
illeszkedden elégiti ki az egészségigényeket. Az egészségszolgaltatasokat az egyénnel,
a csaladokkal ¢és a kozosségekkel partnerségben, interszektoridlis tdmogatottsag

mellett szervezi. Biztositja az egészségszolgaltatasok atfogd szakmai koordinaciojat.
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18. abra: A kutatds eredményeként leirt lakohelykdzeli egészségszolgéltatasok

halozatos rendszerének egyénkozpontt leképezése.

A kialakitott elképzelés alapjan az egészségszolgaltatasok fejlesztéséhez, valamint a
miikddési mindség magas szinvonaldnak biztositdsdhoz a tdmogatd, modszertani
fejlesztd, iranyitd funkcidkat mindenképpen biztositani kell. Ezen funkciok nélkiil a
miikodési modell kialakitasa joval hosszabb id6 alatt megy végbe, tovabba a kialakult
miikddés nagy valdsziniiséggel heterogénné valik.

Ez a tény indokolja, hogy a szemléletvaltast iranyitd, az egészségcentrikus miikodési
modellt aldtdmaszté tamogatd, iranyitd funkcidk beillesztésére van sziikség.
Kiemelten fontos, hogy a szemléletvaltast tiamogatd szervezési funkciok is a rendszer
integrans  részeként mikodve  biztositsdk az  egészségtervezésben  ¢és
egészségszervezésben jelentdsen elhanyagolt megel6z6 és gondozasi tevékenységek
Osszehangolt miikodését a diagnosztikus és terapias elemekkel.

A megvalositast biztositdo felépitésben az egészségfejlesztés, a népegészsegligyi
szemlélet és az egészségszervezés dsszehangoldsa modellként szolgal, mely nemcsak

az elsddleges egészségszolgaltatasok, hanem a teljes szolgaltatdéi rendszer szdmara
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jelent kovetendd példat. Ilyen modon elérhetd, hogy a népegészségiigyi feladatok, a
megeldzés és a gondozéas nagyobb hangsullyal, a tobbi szolgaltatasi tevékenységgel
szorosan Osszehangolva valdsuljanak meg. Az 6sszehangolt miikodéshez sziikséges
kialakitani a moddszertani hatteret, egységes mindséget biztositd, tamogatd és
Irdanymutaté intézményi hatteret.

Lényeges szempont, hogy a kozdsségi autondémia és dontéshozatal a kdzosségi,
lakohlykozeli egészségszolgaltatasok szintjén érvényesiiljon. Ezaltal lehet biztositani,
hogy az egészségszolgaltatasok valdban a kozOsség egészségsziikségleteinek
kielégitésére koncentralnak. Az 0ndllo szervezddések, alulrdl jovo kozosségi
kezdeményezések tamogatasa rendkiviil fontos elem, mely a ko6zOsség
egészségességére Onmagaban hatassal lehet. Az intézményi keretrendszernek nem
célja ezeknek a folyamatoknak a korlatozasa, ezekre tamaszkodva, mddszertani és
szervezEsi iranymutatast nyajt, valamint a jo példak elterjesztésével tamogatja a
folyamatos fejlodést, fejlesztést. Mindségbiztositoként a szakmai garanciadkat tartja
karban.

A fejlesztés €és a nemzetkodzi gyakorlatban megfigyelt példak eredményei alapjan az
orszagosan egységesen milkddtetett kozosségi egészségszolgaltatas a kovetkezd
hatasokat fejti ki a megujitott egészségiigyi rendszerben:

e mindségi javulas, a gydgyitasi eredményesség jelentds novekedése;

e megeldzési tevékenységek aranydnak novekedése, egészségkultara fejlodése;

e az elsédleges egészseégszolgaltatasok szintjén a prevencid teriiletén jelentkezd
hianyossagok csokkentése;

e szlirési programok szervezésének, megvaldsitasanak tdmogatasa, a szolgaltatoi
halozat felkészitése a szlirési hatasok kezelésére;

e lelki egészséggondozas, valamint ennek integralasa az egészségtanacsadas
rendszerébe;

e cgyéni egészségtervezés modszertananak elterjedése €s az egészségtanacsadas
rendszerének alkalmazasa nyoman a terapiahiiség javulasa;

o kozOsségi  egészségtervezés  rendszerszinti  hasznalata,  k&zOsségi
egészségsziikségletek €s szolgaltatasi kapacitdsok harmonizéalasa, melynek
eredményeként optimalizalt szolgaltatasi térkép keriil leirdsra és az
egészségegyenldtlenségek fokozatosan felszamolasra keriilnek;

e cgyéni szolgaltatasut-tervezés és -menedzselés eredményeként a szolgaltatasi
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folyamatok megvaldsitasa kozelit a szakmailag eldirt folyamatokhoz,
amelynek eredménye a hatékonyabb szolgaltatas és az elégedettebb tigyfelek;

e a kokreacioval megvalosuldé  szolglatatasi  folyamatok  novekvd
egészségélményhez vezetnek;

e korai diagnozisok ardnyanak novekedése €s az eredményesebb gondozés
hatdsara a szovodmények csokkenése, eredményként kevesebb korhazi
beavatkozas;

e akompetencidk 6sszehangolt alkalmazésa révén hatékonysagndvekedés, mely
az egészségértek emelkedésében és a magasabb szolgaltatasi szinteken
jelentkezo tulzott eréforras-igénybevétel csokkenésében mutatkozik meg.

Rendszerszintl egészségcentrikus szolgaltatasszervezés jon létre, mely a megeldzés és
gondozas hangsulydnak ndvelésén keresztiil a lakossag egészségi allapotara fejt ki

jelentds hatast. Ez a hatas a kozdsség egészségértékének ndvekedéséhez vezet.
X.7.2. A lakohelykozeli egészségszolgaltatasok strukturalis felépitése

A lakohelykozeli egészségszolgaltatasok miikddési rendszerén beliill kozosségi
egészségsziikségetek alapjan a kozosség sajat dontései alapjan a kozOsség
egeszseégességenek érdekében, onkormanyzati felhatalmazassal biztositja, fejleszti az
egészseégszolgaltatasokat. Az egészségszervezvés modszertani intézményrendszere
kulcsszerepet jatszik a tervezés folyamatdnak tamogatdsiban és a létrehozott
célkitlizések megvaldsitasdban. Integracios szerepet tolt be a kiilonb6zd szereplok
egeszségszolgaltatasi  tevékenységeinek Osszehangoldsdban. A  rendszerezett
szolgaltatdsok novelik a kozosség egészségélményét ¢&s hozzdjarulnak az
egészségkultira fejlesztéséhez.

Egészségesebb kozosségek, hatékonyabban miikddd, fenntarthatd egészségiigy jon

létre.

A lakohelykdzeli egészségszolgaltatasok strukturdlis felépitésének meghatarozo
alapeleme a szakmai integracio. A szakmai integracié azonnali elényei:

e mindségi javulas,

e optimalizalt feladatmegosztas,

o ndvekvo egészségélmény,

e az iiresen maradt ellatasi teriiletek kiszolgalasa,
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e szubszidiaritas elvének fokozott érvényesiilése,

o feladatbovités révén lakohelykozeli szolgaltatasok bdviilése.

A szakmai integracio kialakitdsdnak modszertana

A szakmai kozosségek felépitésének két alapvetd eleme van, mely kritikus a
nemzetkdzi tapasztalatok alapjan:

e a szakmai kozosségek Onszervezodését biztositani kell az adott kozosségek
egészségsziikségleteinek, a kozosség szocialis, kulturdlis ¢és foldrajzi
viszonyainak megfelelden;

e a szakmai koOzosségek kialakulasat és miikodését szervezési célkitlizési
szempontbol folyamatosan tamogatni kell, ennek szintje és moddszere a
kozosségi egészségszervezés.

Az eltérd telepiilésszerkezet, az eltérd szocialis, kulturalis viszonyok, az eltérd
egészségi allapot mas-mas szervezOdési formak kialakulasahoz vezetnek. Ennek
kovetkeztében eltérd, a kozosség sziikségleteihez igazodd modellek kialakulasanak
kell teret hagyni, biztositva, hogy azok egységes célrendszernek megfeleléen
tevékenykedjenek. A felépités, milikodés és az egységes irdnyok kialakitdsdban
kulcsszerepe van a kozdsségi egészségszervezésnek a finanszirozds modszertananak,
¢és a jogszabalyi kornyezetnek.

A lakohelykozeli  egészségszolgaltatdsi  rendszer  halozatos  szerkezetd,
klaszterrendszerben miikodd egység. Kiemelten fontos, hogy a kozosségi
dontéshozatal szintjét, az Onrendelkezést és szervezOdést biztositani lehessen,
ugyanakkor elengedhetetlen a fejlesztési iranyok, a szemlélet, a kultGravaltast
tamogatd miikodés egységessége, a mindségbiztositas rendszere. A jogszabalyi
kornyezetnek biztositania kell a helyi dontéshozatali fiiggetlenséget és a szakmai,
moddszertani, mindségbiztositasi feladatok egységét. Az Onkorményzatok szerepe,
mint a kozosség képviseletében a javaslattevdi, dontéshozoi feladatok képviseldje
kiemelten fontos, melyet tdmogat, a rendszerben szervesen illeszkedd, az egységes
mindséget biztositd orszagos szintll egészségszolgaltatasok iranyitasi rendszere. Az
onkormanyzatok a ,,Health in all Policy” [WHO2012] szemléletnek megfeleléen
biztositjak az agazatok koOzotti integraciot, ezzel lehetdvé téve a kozdsségi

egészségszolgaltatasok rendszerének teljes korti megvalositasat.
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A kozosségi szintér sok formaban jelenhet meg: telepiilésen beliili, telepiilési, tobb
telepiilést magaban foglalo kisebb vagy nagyobb teriileti egységként meghatarozhato.
A nemzetkozi tapasztalatok attekintése, valamint a korlatozottan rendelkezésre allo
eroforrasok figyelembevétele alapjan javasolt a lakohelykozeli egészségszolgaltatasok
kozosségi szinterének méretbeli meghatarozasaként 80 - 150 ezer lakosu, foldrajzilag
egységes teriiletet valasztani, amelynek hatarait elsdsorban a haziorvosi szolgaltatasi
teriiletek jelolik ki. Ez a kozosségi tér a szolgaltatéi kompetencidk és a kozos
kokreacios tér szervezési, adminsztrativ szempontjainak figyelembe vétele miatt
célszeriien egybe esik a kozigazgatasi egység hataraival. A ko6zosségi szinten beliil
helyezkednek el  mindazon  szolgaltatasok, melyek a lakohelykdzeli
egészségszolgaltatdsok rendszerének részelemei:

o cgyedi felndtt és gyermek haziorvosi szolgaltatasok,

e praxiskozosségek,

e csoportpraxisok,

e szakorvosi szolgaltatasok,

o fogaszat,

o lelki egészségtamogatas,

e véddndi szolgilat,

e szaképoldi szolgélat,

e gyoOgyszertarak,

e iskolaegészségiigy,

o foglalkozas-egészségligy,

e Agazati egészségszolgaltatasok,

o kozOsségi egészségszolgaltatdsok és egészségfejlesztési irodak,

e integralt egészségligyi-szocialis intézmények.
Az 1j szolgaltatasi modell a k6zosségi szinten relevans egészségiigyi és hatarteriileti
épiil, amelynek gerincét az egészségiligyi jarobeteg-ellatds jelenleg is miikodd
intézményei (egészségiigyi alapellatas — haziorvosi, hazi gyermekorvosi, fogészati,
tigyeleti és védondi ellatasok; jarobeteg szakellatds, gondozointézeti ellatasok,
gyogyszerellatas, egészségfejlesztési ellatdsok) adjak, kiilonos tekintettel a haziorvosi
szolgaltatasra €s a jarObeteg szakellatasra. Ehhez illeszkednek azok az 0j egészségiigyi

szolgaltatasi formak, amelyek korabban nem miikodtek, esetlegesek alulfejlettek
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voltak, elsésorban a megelézés teriiletén, azonban ide tartozik a virtualis térben
megvalosuld szolgéltatasok fejlesztése, valamint minden innovativ, hianypotlo
szolgaltatasfejlesztési program is, tovabba az egészségligyi szolgaltatasokkal egységet
képez6 hatarteriileti szolgaltatasok is, pl. a szocialis ellatas. Ide tartoznak azok a
feladatok, melyek a lakohelykozeli egészségszolgaltatds keretén beliil, a
népegészségiigyi feladatok ellatasat jelentik. Részletesen:
o A népesség egészségi allapotanak ¢és jollétének a monitorozasa €s felligyelete;
o Az egészségi artalmak kockazati tényezdinek és veszélyhelyzeteknek
monitorozasa és kezelése;
o Kornyezetegészségiigyi, foglalkozas-egészségiigyi, jarvanyiigyi és egyéb téren
folytatott egészségvédelem,;
o Egészségfejlesztés a tdrsadalmi meghatarozok kezelésére és az egészségi
allapotban jelentkez6 egyenlétlenségek megoldasara tett 1épésekkel;
o Betegségmegeldzés €s a betegségek korai stadiumban valé diagnosztizalasa;
o Az egészséget és a jollétet szolgdlo iranyitas biztositésa;
e A felmeriild igényekhez 1étszamban igazodd kompetens népegészségiigyi
személyzet biztositasa;
o Azegészség érdekében hozott érdekérvényesités, kommunikécid €s tarsadalmi
mobilizacio.
A megvalositott fejlesztési munka eredményei alapjdn a funkciondlis integracio
1épésrdl 1épésre valosithatd meg. Kritikus fontossdgu az onkormanyzatok javaslattevo,
dontéshozoi szerepkorének biztositdsa. A helyi szintli integracido alapvetden a
kozosségi kezdeményezésekre tamaszkodik, melynek jogszabalyi lehetOséget és
finanszirozasi 0Osztonzést érdemes biztositani. Ezentdl nagy sziikség van az
Onszervez6dés folyamatanak tdmogatasara annak érdekében, hogy valoban a
kozosségi igényeknek megfeleld szolgéltatasok keriiljenek kialakitdsra. Kiemelten
fontos, hogy az integracio minél gordiilékenyebben, minél kevesebb mitkddési zavar
kiséretében valdsuljon meg. Ennek biztositéka a megfeleld integracios
egyiittmiikddési terv kialakitdsa, melynek minden esetben meg kell el6znie a
megvalositas 1épéseit. Minden létezd szolgaltatd egység jelenleg is egészségiigyi
»ellatast” nyujt, amelynek folyamatossaga az atalakitas id0szakaban is megdérzendo.
A funkciondlis integracio eredményeként 1étrejon a szakmai kozosségek hatékonyan

miikédé forméja, amely a kozosségi szintli egészséggondozasért felelds integralt
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szolgaltatasi egység.
A kozosségek egészségszolgaltatasi alapegységeit tamogatd szervezési és szakmai
tamogatd egységek a kozOsségi egészségszervezesi €s egészségfejlesztési funkciokat
megvaldsitd  egészségszolgaltatasi iroddk. Ezen kozpontok a  kovetkezd
szolgaltatasokat nyujtjak az egészséggondozasi egységeknek:
® Kkozosségi sziikségleteknek és hatékonysagnovelésnek megfeleld fejlesztési
iranyok,
® operativ miikddési tamogatas,
® népegészségiigyi alapveto feladatok,
® népegészségiigyi kompetencidan ¢és egészségkommunikacidés ismereteken
alapul6 egészségfejlesztés,
® operativ kozOsségi egészségtervezes,
e indikator alapt eredményesség elemzése és értelmezése,
® cgészségszervezes, interszektoridlis integracios tevékenységek

Osszehangolasa,

® mindségfejlesztés.

X.7.3. Orszagos szintii egészségszolgaltatas

A lakohelykozeli egészségszolgaltatas modszertani, tamogato,

fejlesztési intézményrendszere

A lakohelykozeli  egészségszolgaltatdsok  rendszerszinti — miikodését az
egészségszolgaltatasok orszagosan egységes ¢€s Osszehangolt milkodésének
biztositasaval legjobban harom szintii iranyitasi és tamogatoi rendszerben valosithatd
meg. A mar kialakult dontéshozatali strukturdkat figyelembe véve, melyeknek
jogszabalyi hattere jelenleg orszadgos, megyei és jarasi szinteket kiilonboztet meg, a
miikddési hatékonysagokra tekintettel orszagos, megyei €s jarasi szinthez igazitott
struktira kialakitasa illeszthetd. Ez a felépités a sziikséges kompetenciak hatékony
felhasznaldsara tamaszkodik, azaz kiillonbséget tesz az elemzdi, mddszertanfejlesztdi
és helyi kivitelezéi, népegészségiigyi, egészségtanacsadoi, egészségfejlesztoi
kompetenciak kozt. Arra torekszik, hogy a feladatok elvégzéséhez sziikséges

ismeretek, tudas és készségek, a feladatok elvégzésnek hatékonysagat biztositandoan
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jarasi, megyei vagy orszagos szinteken alljanak rendelkezésre. Egyes feladatok,
minden szinten megjelenhetnek, mint példaul a minéségbiztositas, hozzatéve, hogy a
kiilonboz6 szintek eltérd feladatokat és folyamatokat mindségbiztositanak.

A fentieknek megfelel6 harom munkamegosztési szint lehetséges elhelyezése:

Orszagos szint
Az integracié orszagos szintl megjelenitése érdekében a lakohelykozeli
egészségszolgaltatas szinterében megjelend szakmai csoportok egységes modszertani
¢s iranyadasi hattérrel rendelkeznek. Az egészségfejlesztési és egészségmeglrzési
szemlélet biztositasaval kialakitandé kulcsfeladatok:
o cgészségfejlesztési modszertani iranyitas és kompetenciakozpont;
o cgészségszervezési szakmai  iranyelvek  moddszertani  iranyitas  és
kompetenciakozpont;
o cgészségtanacsadds ¢€s egyéni egészségtervezés kompetenciakdzpont,
modszertani fejlesztés és iranyitas;
o koOzOsségi egészségtervezés kompetencia kozpont, mindségbiztositas ¢és
modszertani fejlesztés;
e lakohelykozeli egészségszolgaltatasok szakmai mindségbiztositasa,;
e lakohelykozeli egészségszolgaltatasok szolgaltatasut-szabalyozasi és elemzési
modszertani kozpontja;
o cgészségvédelem, egészségfejlesztés €és betegségmegeldzeés szolgaltatdsainak
biztositasdhoz sziikséges monitorozas, informdcidelemzés €s -megosztas,

dontéselOokészités.

Megyei vagy megyék alkotta régios szinthez igazitott teriileti feladatok, melyek
orszagos hattérre épitve latjak el feladataikat.
A teriileti szint feladatai a kovetkezd kulcselemek alapjan irhatok le:
e elemzési, adatértelmezési, indikatorkezelési feladatok, melyekhez kapcsolodo
ismeretek elhelyezése tuddscentrumban valosul meg;
o cgészségszolgaltatds szervezési feladatok, melyek a kiillonbozd szolgaltatoi
hattérrel rendelkezd és eltérd szintli szolgaltatasok kapcsolati rendszerét
biztositjak, ezen keresztiil rendkiviil fontos szerepilk van a sziikséges

szolgaltatasi kapacitasok elérhetdségének, mennyiségének biztositasaban;
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egyiittmiikddési koordinacid, mely az egyes jarasok és a megyei szintek,
ezentil a megyék kozotti egészségszolgaltatasokra Kkiterjedd egységes
mikddésnek biztositdsdban jatszanak kulcsszerepet, ezen keresztil a
szolgéltatasszervezokkel kozosen a hatékonysag ndvelésében jelentOs
szerepiik van;

mindségbiztositas, melynek célja az egészségegyenldtlenségek felszamolésa, a
folyamatmenedzsment ellenérzése, utankovetése, a felhasznaldi elégedettség

rendszeres monitorozasa alapjan javaslattétel a valtoztatasokra.

Jarasi vagy jarasok alkotta k6zosségi szinthez igazitott helyi feladatok

A lakohelykozeli egészségszolgaltatas felépitésében feladatuk a szemléletvaltassal

egybekotott  struktiravaltds tdmogatdsa, menedzselése. Feladatkoriik ennek

megfeleléen nagyon széles:

a kozosségi egészségtervezésben vald részvétel;

az alapellatas struktaravaltasanak eldsegitése és tdmogatasa,

az egészségtanacsadas modszertananak terjesztése, fejlesztése;

a prevencios tevékenységek kialakitasanak és miikodtetésének tamogatasa
praxisk0zosségi szinten;

a gondozasi tevékenységek kialakitasanak eldsegitése és miikodtetésének
tdmogatasa praxisk0z0osségi szinten;

a lelki egészséggondozas beépitése az egészséggondozas rendszerébe, ezen
szolgaltatasok elérhetdségének biztositasa,

primer ¢és szekunder prevencids programok kialakitasa a kozOsségi
egészsegsziikséglet alapjan;

az ,egészség minden helyi dontésben” szemlélet kulcsképviselete,
kapcsolatmenedzsment;

a helyi operativ egészségszervezési folyamatok kialakitasa;

helyi  szolgéltatisok = mindségbiztositdsa, szakmai, folyamat- ¢és

eredményességi szempontoknak megfeleléen.

Lényeges szerkezeti elem, hogy a lakohelykozeli egészségszolgaltatas részeként

miikodé kozosségi szervezési, tervezési szolgaltatds rendszerezetten, az

intézményi struktirdhoz illesztett keretek kozt fejti ki tevékenységét, egységesitve

a kozosségi szintre delegalt dontéshozatalt a stratégiai fejlesztési iranyokkal.
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X.7.4. A lakohelykozeli egészségszolgaltatas fejlesztése

Az alapellatas jelenlegi modellje nem lesz képes a jovOben kielégiteni az egyre
novekvo sziikségleteket és igényeket. A fekvObeteg ellatas tehermentesitését célzo,
alapellatas felé torténd elmozdulas talterheltséget okozhat az alapellatok szamara. A
szolgaltatdsok mindségére ¢és hatékonysagara is kedvezotlen hatdssal lehet, ha a
pénziigyi forrasok allokacioja, valamint az informaciéaramlas nem megfeleld.

A kozosségi egészségszolgaltatok rendszerének fejlesztéséhez alapvetd sziikség van
az itt nyujtott szolgdltatdsok bdvitésére, a mindségfejlesztésére, az alapellatds
finanszirozasanak — fejlesztést szolgadld célok szerinti — atalakitdsara, eHealth
technologidk alkalmazasara és a szolgéltatasok koordinacidjanak megerdsitésére.

Fontos teriilet az elsddleges szolgéltatdisok menedzsmentjének tamogatésa.

X741, A Kkozosségi egészségszolgaltatas szintjén nyuajtott

szolgaltatasok baovitése

Az elsbdleges egészségszolgaltatasban nyujtott szolgaltatasok bovitése magaban
foglalja
e az alapellatas megel6zd és népegészségiigyi — egészségfejlesztési szerepének
megerositését,
e cgyes szakorvosi szolgéltatasok alapellatasban valo biztositdsanak lehetévé
tételét,
e az alapellatas kozosségi szolgaltatasokkal valo dsszekapcsolasat,
e valamint a paciensek, egyének kezelésbe vald bevonasat, egészségi allapotuk
menedzselésének tdmogatasat.
Ezek a fejlesztések amellett, hogy eldsegitik az egészségiigyi rendszer hatékonyabba
tételét a fekvObeteg ellatas tehermentesitése révén, a szolgaltatasok sziikségletekhez
¢és igényekhez torténd alakitdsdhoz, valamint a kronikus betegségek megeldzéséhez és
kezeléséhez is hozzajarulnak.
Az altalanos és specidlis szaktudast egyarant magaban foglalo, tobb szakmara és
szaktertiletre kiterjedd multidiszciplindris teamek lehetdvé teszik az alapellatasban
biztositott szolgaltatasok spektrumanak bdvitését, valamint a szolgaltatdsok egyéni
sziikségletekhez és igényekhez torténd alakitasat. Kiemelt hangsulyt kell fektetni az

els6dleges egészségszolgaltatasokat biztositd munkaerd képzésére, valamint a tobb
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szakmat és szakterliletet magaban foglald csoportokban a szaktudds megfeleld
Osszetételének kialakitdsara.

Az alapellatas kozosségi jellegének erdsitése magaban foglalja az alapellatas, valamint
sz¢lesebb tarsadalmi haldzatokba valod bekapcsolasat, valamint az olyan személyek és
egészségligyi trénerek alkalmazasat, akik ma még nem részei a formalis egészségiigyi
szolgaltatdsoknak. Erre azért is sziikség van, mert a betegek szamos problémaja a
tarsadalmi elszigeteltséghez és olyan tényezokhoz kapcsolddik, amelyek nem allnak
kozvetlen Osszefiiggésben az egészségiigyi ellatassal. Fontos, hogy az elsddleges
szolgaltatasok rendszerében a betegeket tajékoztatni tudjak az ilyen jellegl
szolgéltatasokrol, és at tudjak iranyitani a megfeleld szakemberekhez. Kiemelendd az
informalis gondozok szerepe is, kiillondsen az idds, vagy kronikus betegséggel, esetleg
multimorbiditassal kiizd6 betegek esetében, és javasoljak a betegek, szolgaltatok és
informalis gondozdk kozotti kapcsolat megerdsitését, integralt partnerségek
1étrehozasat.

A pécienseket 0sztonozni kell arra, hogy azonositsdk sajat kezelési céljaikat, és
menedzseljék sajat egészségi allapotukat és kezeléstiket, ahol és amilyen mértékben
erre lehetdségiik van. A hangsulyt a paciens altal fontosnak vélt szempontokra,
szolgaltatasi célkitlizésekre kell helyezni. Ennek megfeleléen szemléletben a terapids
és életmodi valtoztatasokkal kapcsolatos dontések meghozatalban szerepet kell
biztositani a paciensnek, az elsédleges egészségszolgaltatasnak tdimogato, konzultativ,

0sztonzo tevékenységet kell folytatni.
X.7.4.2. A kozosségi egészségszolgaltatas mindségének fejlesztése

Az alapellatds mindségének fejlesztéséhez  Gsszehasonlithaté  indikatorok
kidolgozasara, a szolgaltatasteljesitmények folyamatos mérésére és monitorozasara,
valamint célzottan a szolgéltatasok mindségének fejlesztésére iranyuld finanszirozasi
0sztonzOk alkalmazasara van sziikség. Az egyes szolgaltatok teljesitményének
Osszehasonlitasat megkonnyiti, ha az elsddleges egészségszolgaltatok a szolgaltatés
mindségével és eredményeivel kapcsolatos informacidkat valos idében publikussa
teszik. Az orvos-bioldgiai indikatorok alkalmazasa mellett olyan indikatorok
bevezetése is szlikségessé valt, amelyek az ligyfelek egészség-célkitiizéseire és tdgabb

értelemben vett életére, életmodjara fokuszalnak. Fontos elem az integralt
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szolgaltatasok hatékonysag-felmérésében az egészségélmény tipusi mindségi
indikatorok alkalmazasa, tekintettel a fogyasztéi piacon mért Osszefliggések

crer

kozotti Osszefliggésre.
X.7.4.3. A szolgaltatasok koordinacidojanak fejlesztése

Az eurdpai orszagok tobbsége erdfeszitéseket tett a szolgaltatasok koordinacidjanak
fejlesztésére, mely azonban tovabbra is az egészségiigyi rendszerek egyik legfébb
problémajat jelenti. Nemzetkozi példak alapjan az egyéni praxisok helyett a
szolgaltatok csoportpraxisokban, illetve multidiszciplinaris csoportokban valo
tevékenységének 0sztonzése a kovetendd Ut. Ezek a mitkédési modellek eldsegitik a
szerepek vildgosabb szétvalasztidsit, a paceinsek jobb tdjékoztatasat, ¢és
megkonnyithetik a szolgaltatok kozotti egylittmiikodést, ezaltal a koordinaciot is.
Kiemelten fontos szempont, hogy amennyiben a koérhazon kiviili szolgaltatas talzott
mértékben centralizalodik, azaz automatikusan magasabb szolgaltatasi szintre keriil,
az megnehezitheti a hozzaférést egyes betegek szamdara, ezen keresztiil jelentds

egeszsegerték-veszteséghez vezet.

Az alapellatads integracios hatékonysagat nagyban noveli a csoportpraxisokban
tevékenykedd esetmenedzser, aki a paciensek egészségligyi ellatasban torténd
koordinacidjaért felelés. E16nyosebb, ha az adminisztrator helyett a beteg egy szenior
orvossal vagy apoloval veszi fel a kapcsolatot, aki a kezelési folyamat lehetd

legkorabbi szakaszaban képes dontést hozni a helyes teenddkrol.

Az adott paciens kezelésében résztvevd egészségligyl szakemberek bevondsaval
készitett egyéni szolgaltatdsi tervek jelentdsen hozzajarulnak az ellatas
koordinacidjadhoz, egyrészt a kiilonboz6é intézmények, masrészt az egészségiigyi,

mentalis egészségiigyi €s szocialis ellatas kozott.

X.8. A kozosségi egészségszolgaltatas helyi iranyitasa

A vizsgalat sordn az orszagban 20 helyen, budapesti keriiletekben ¢és az
agglomeracioban, nagyvarosokban, illetve jaraskonglomeratumokban alakitottam Ki
tesztpiaci jelleggel a kozosségi egészségszolgaltatasok alaphéalozatit. Minden
teriileten haziorvosokat ¢és veliik egyiittmiikodd szakdolgozokat vontam be a szervezés

tesztelésére. Teriiletenként 20 és 78 f6 kozotti haziorvost vontam be, a kzosségi
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egészségszolgaltatdsok iranyitasat kozosségi egészségszolgaltatasi irodakként
miikodo 5 f0s, a fejlesztési program alatti folyamatos egészségszervezési képzésben,
coachingban és szupervizidban résztvevo csapatok valdsitottak meg 2015. februar és
november kozott.

A mikodés soran szakértdi workshopokat, szupervizidés csoportokat, valamint

adatgytijtést valositottam meg.

Kozo6sség neve Jarasokl1 Jarasok2 Jarasok3

Budapest 1 Budapest 1X
Budapest 2 Budapest XI
Budapest 3 Budapest XIII
Csornai Csornai Kapuvari Téti
Debreceni Debreceni
Hevesi Fiizesabonyi Hevesi
Hoédmezbévasarhelyi  Hodmezovasarhelyi Makoi
Kazincbarcikai Edelényi Kazincbarcikai
Kisko6rosi Kalocsai Kisko6rosi Kunszentmiklosi
Papai Papai Zirci
Pésztoi Balassagyarmati Pésztoi Rétsagi
Pécsi Pécsi
Siofoki Fonyodi Siofoki Tabi
Szarvasi Gyomaendrédi Oroshazi Szarvasi
Szegedi Szegedi
Szombathelyi Készegi Szombathelyi
Tamasi Dombovari Paksi Tamasi
Tiszafiiredi Karcagi Kunhegyesi Tiszafiiredi
Vasarosnaményi Fehérgyarmati Vasarosnaményi
Zalaegerszegi Lenti Zalaegerszegi

6. tablazat: A tesztben résztvevd kozoOsségi egészségszolgaltatdsi irodak és a

hozzétartozo jarasok, illetve kertiletek.

A tapasztalatokat, eredményeket Osszegylijtve a kozosségi egészségszolgaltatas helyi
megvalositasa soran a kovetkezo kiemelt szempontokat kell figyelembe venni:

e cgyenld hozzaférés biztositasa;

o cgészségegyenlOtlenségek csokkentése;

o kozoOsségi szerkezet kialakitasa;

e megvalositando feladatok szamba vétele;

e clérendd célok rogzitése és nyomon kovetése;
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e mar miikodo szervezeti egységek kialakitasi koncepcidja, elhelyezése;
e modszertani tdmogatas feltételei;
e hatékonysag és eredményesség biztositasa;

e méretaranyos kivitelezés.

Kozosségi egészségtervezés [ ]

Interszektorialis Kapacitds tervezés Egészségszervezési
feladatok = protokoll
Egészségfejlesztés Egészségtanacsadas [ ][ ] [ ]

Egészségfejlesztésiirodak [ ]

Egészségtervezés, egészségfejlesztési programok,
szlirési programok, interszektorialis feladatok
menedzsmentje, kapacitas tervezés, egészség-

tandcsadds

19. 4bra: A kozosségi egészségszolgaltatas helyi iranyitasi feladatai. Szolydk Tamas

kozlése.

A koOzOsségi egészségszervezés feladatai tobbszintliek, a tervezd, tamogato,
mindségellendrzd és -fejlesztd, valamint a kozvetlen szervezdi és szolgaltatod feladatok
szinvonalas kivitelezéshez sziikséges megallapitani az optimalis k6z0sségi méretet,
valamint szerkezetet. Az egészségfejlesztési irodak lakohelykdzeli szervezési és
szolgaltatdi szintjének megfelelden alapvetden jarasi szinti megkozelités vezette az
irodak kialakitasat. A kozosségi egészségszolgaltatas iranyitd, tdmogatoi funkcioi az
eredményesség és koltséghatékonysag feltételeinek megfelelden lakossagszam alapjan
keriiltek definidlasra €s tobb jarast fednek le. A feladatok ellatdsa a két megkdzelités
harmonizalasat kivanja meg, hiszen a népegészségiigyi, egészségfejlesztési szervezési
feladatok ¢és szolgaltatdsok optimalizalasa is szlikséges. Ezért fontos, hogy a
lakossadgszamhoz illeszkedjenek a feladatok kivitelezéséhez sziikséges erdforrasok.
Az egyenld hozzaférés biztositasa megkdveteli, hogy egységes struktura j6jjon létre,
¢s ésszertien a k0zosségi egészségszolgaltatasok irdnyitasa egységes mikodésként egy
kozponti tervezoi, tdmogatdi, mindségbiztositéi és ehhez szatellitként, haldzatként
csatlakozd szervezdi, szolgaltatoi felépitésben valosuljon meg.

A kozpont tervezdi, tamogatéi milkddését helyi szinten hatékonyan tudja
megvaldsitani a helyi kapcsolatrendszerbe beépiild, ennek tamogatast nyu;jté ,,szatellit

szolgaltatoi egységek™ rendszere. A lazadbb kapcsolodas a kompetencidk hatékony
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strukturaldsa mentén jon 1étre, minden szinten azt tudja a szerkezet biztositani, amire
a kozosségnek és a gordilékeny szervezés eléréséhez a szolgaltatd rendszernek
sziiksége van. Fontos hangstlyozni, hogy ez a felépités nagyobb lakossdgszamu jaras,
valamint tobb kisebb lakossagszamu jaras esetén is alkalmazhato. Nagyobb
lakossagszam jaras esetében is megtarthato a kozponti felépités mérete, ami ebben az
esetben sem bdvitendd, mert az ekkor megjelend feladatok sem jelentenek tobblet
eroforras igényt. Ugyanakkor a ,,szatellit szolgaltatd egységek” szama ¢és 1étszama
bévithets. Igy biztosithatd, hogy egyenszilardsagi, azonos kompetenciakkal
rendelkez6, egyenlé hozzaférési esélyeket nyujtdo rendszer épiiljon fel. A fenti
struktira egy helyi kozosségi egészségszolgaltatasi egység (iroda) felépitését tikrozi,

ahol az egyes feladatok és kompetencidk a megfeleld szinteken jelennek meg.
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XI. Az egészségérték-teremtés élményalapu kozosségi modellje
Az  elvégzett kutatds-fejlesztési  program  eredményeit  Osszegezve az
egészséggondozasi értéklanc tigyfélélményekre alapozott kozosségi modelljét
dolgoztam ki, melynek a *Ko6zdsségi egészségélmény modell” nevet adtam.
A modell elemzési, fejlesztési és menedzsment keretrendszert biztosit az
egészség-Okoszisztémaban elérheté kompetencidk
halozatos egyénkdzpontii miikoddtetésével megvaldsitasra keriild

egyéni egészségértek-noveléshez.

KozOsségigészségélmény@nodell

Egészségérték-valtozasinérése

KompozitAndikator Kompozitdndikator
medikalis |eg.élmény | o medikalis | eg.éimény
Tevékenységl Tevékenység2 Tevékenység3
Egészségérték Egészségérték
input output
Kompetenciakorl Kompetenciakor2 Kompetenciakor3

it 1t /

T Hatasvizsgalat T

v
ET:[@Egészségtanacsado cS
CS:[Csalad
SZa:Mbzakdolgozd K(n) ET SZa . s
NEv:ENSvér ug\/felter
Szoc:BzocialisAntézmény . 14y R
SZO:@zakorvos K6z s kézoslteér
HO:[H4ziorvos lgal Iy
Koz K6 265568 HO % szolgaltatoi@eér
K(n):@ovéabbitkompetenciak S70

t Egészségélményisszacsatolas

20. abra: Az egészségérték-teremtés egyénkozpontu kozosségi megvalositdsanak

modellje a Service Logic szerint jratervezett egészséggondozasi értéklanccal.

A modell kdzponti eleme, hogy az egyéni egészségérték novelésének eléréséhez az
egyén sajat erofeszitései az elsddlegesek. Ehhez a motivacidt, az energiat €s a
megerdsitést a sajat pozitiv egészségélményei adjak. Az egyén altali hasznalatbeli
értékteremtés megvaldsitdsdhoz sziikséges kompetenciaknak harom nagy kore van:

1. amelyeket megtanult és elsajatitott az egészségmiiveltsége részeként;

2. amelyeket a szolgaltatoi térbdl tigyfélként megkap;

3. amelyekhez pénznélkiili csere révén jut, jellemzben online, tapasztalati

szakértoktol.
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Az egyének egészségmagatartdsa ¢€s attitlidje keretei kozott ezen kompetencidk
alkalmazasat a megélt egyéni egészségélmények pozitiv vagy negativ mértéke
alapvetden befolyasolja. Minél pozitivabb a megélt egészségélmény, annal inkabb
beépiil az adott kompetencia az egyén mindennapi egészségtevékenységei koze.

Az egyéni egészségkompetencia-terek kapcsoloddsa és egymadsra hatdsa révén
halézatos, kokreacios kozosségi egészségterek jonnek 1étre. Optimalis és hatékony
miikddésiiket akkor biztositjak, amennyiben a teljes kokreacios tér annak tigyféltér,
kozos tér és szolgaltatoi tér elemeivel egységes kompetenciahalmazként tudnak
mikddni. Ez az egységes kompetenciatér teszi lehetdvé, hogy az egyén éaltal a
hasznalatbeli érték megteremtéséhez alkalmazott kompetencidk mindegyike az
értékndvelés iranyaba hasson, részben egymast erdsitve.

Ezek a kokreacios terek tipikus egészségérték-noveld értéklanc szakaszokhoz
kapcsolddnak. Pl. csontritkulasban szenvedd ndk elsé torése utani torésmegel6zo
egészségmenedzsmentje.

Marketingszempontbdl a kiindulasi és kivant egészségérték kozotti tevékenységsor az
elérendd egészségfeladat — “job-to-be-done”. A kiindulasi egészségélmény része a
kulcsélmény — pl. torés okozta félelem és enhye mozgaskorlatozottsag, aminek révén
az egyén a feladatmegoldas igényét azonositja be.

Az azonos, bizonyos esetekben hasonld kulcsélmény a hozza kétédé megoldando
“egészségfeladat”-tal egyiitt hatarozza meg a koz0sségi egészségtérhez kapcsolodo
egyének korét. Ezek az egészségterek egymassal részben atfedésben lehetnek, illetve
a résztvevok egészségértékének valtozasaval dinamikusak, alland6 mozgasban
vannak. Pl. az esésrizikd javulasaval a félelem megsziinik, és a rendszeres fizikai
aktivitas valik kulcsélménnyé, vagy ellenkez6 iranyl valtozas esetén a csontritkulés
talajan kialakuld6 harmadik csonttorés erds mozgaskorlatozottsdgot és szorongést
valthat ki. Igy a kordbban egy kozdsségi egészségtérben egymassal tapasztalatot

cser¢ld két ember két jelentdsen eltérd kozosségi egészségtérbe kertil.

A kokreacios kozosségi egészségtér kompetencidinak magas szintli hasznosuldsa
érdekében folyamatos visszajelzésre van sziikség a hasznalatbeli értékteremtés
mértekérol, igy mérésekre ¢és elemzésekre van sziikség. A medikalis ¢s
egészségélmény mutatok egyiittes alkalmazasa biztositja, hogy a modell egyesiti az
orvostudomanyi szempontok szerint szervezett szolgaltatoi tér és az egyéni észlelések

— személyes egészségélmények altal vezérelt tigyféltér kompetenciait. A két mutatot a
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teljes kokreacidos tér mukodése esetén tudjuk alkalmazni. Amennyiben csak a
szolgaltatoi tér vesz részt az egészségérték-teremtésben, pl. mélyaltatdsban
megvaldsitott miitét soran, csak a medikéalis mutatd alkalmazésa indokolt, mig a
kizarolag tigyféltérben megvaldsitott egészségérték-teremtés, pl. barati tanacsra
elkezdett hétvégi turazas esetében az egészségélmény mutatd hasznalata lehetséges.
Az egységes mérési és menedzsment keretrendszer biztositja, hogy az egészségiligyi
szolglatatoi tér a toredezett €s merev folyamatok szerinti szabalyozottsaga helyett a
szakmai csoportmunkdban megvalosuld halézatos ¢€s rugalmas egyénkdzponta
interakciokat nyujtson az iligyfelei szamara. Az tigyféltérben a mérési és menedzsment
keretrendszer az interakciokhoz kotott eredményvisszajelzések révén az eddigieknél
pontosabb utmutatast ad az egyéneknek a kompetencia-tranzakciok hatésarol,
amelynek nyomdn valasztasaik az orvosszakmai szempontokat is nagyobb mértékben
veszik figyelembe.

Az lgyféltér és a szolgaltatdi tér Osszehangoldsdban az egészségtanacsadé jatszik
kulcsszerepet a kozos térben miikddve egy 0j szakma képvisel6jeként. Az egyéni
egészségtervezés eszkozrendszerét alkalmazva funkciondlisan projekttervet készit,
amely meghatarozza a szolgaltatoi tér és az tigyféltér kapcsolodasi pontjait, a két fél
altal megvalositandd folyamatokat, valamint azokat a kokreéacios eszkdzoket, amihez
a szolgaltatd hozz4jarul, akar kdzvetleniil, pl. csoportos gyogytornaval, akar kozvetve,
pl. a tapasztalcserét lehetdvé tevd zart online férum biztositdsaval vagy tornaszoba
ingyenes rendelkezésre bocsatasaval.

Az egészségtanacsado feladatkore két korabban mar alkalmazott egészségiigyi
tevékenység egyesitésével jott 1étre. A szolgaltatoi tér felé elsésorban esetmenedzser
szerepet tolt be a megtervezett szolgaltatasi terv szervezési tamogatasaval, az tigyféltér
felé coach szerepet, amellyel az iigyfél Onmenedzsmentjét segiti eld az
egészségcéljaihoz vezetd tigyfélutjan (customer journey).

Az egészségtervezes az egyének szamara a tudatossag ndvelésében is szerepet jatszik.
Egészségtevékenységeiknek rogzitett kiinduldsi pontja van és kitlizott célja, illetve
céljai, minden kozdsen meghatarozott iddszakra.

A szolgaltatok szdmara elsdsorban az egészségélmény alapt visszajelzések és az
azaltal befolyasolt medikalis eredmények ismerete révén megvalosul a kokreacio

tanulasi folyamata, ami az ligyfélkdzpontusag gyakorlati megvalositasat segiti eld.
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Az egyéni egészségtervezésen alapuld egészségtanacsadas és a teljes kokredciods tér
arra ¢épiild szervezése a szolgaltatoi tér oldalarol a pozitiv egészségélmény fokozasat
valositja meg, az ligyféltér oldalardl a szakmai alapokat erdsiti meg.
A modell miikodtetéséhez a teljes kokreacidos tér, a kozOsségi egészségterek
Osszességének megszervezése is sziikséges, nem varhato el az 6nszervezddd miikodés
kialakulésa.
A héarom kokreacids résztér szervezéséhez, illetve iranyitasahoz érdemes egy-egy
vezetot delegalni:
a szolgaltatoi tér vezetésére orvosi képzettséggel rendelkez6 szakmai vezetét,
a kozosségi tér vezetésére tanacsadoi vagy coach képzettséggel rendelkezd
vezet6 egészségtanacsadot,
az Ugyféltér kereteinek szervezésére és iranyitasara kozosségi referenst.
Emellett a mérés, elemzés és tervezés megvaldsitasara, illetve timogatasara kozosségi
egészségtervezot, valamint
a fenntarthatosdg biztositasa és az egységes finanszirozasi keretek megtartdsa

érdekében gazdasagi iigyvivot alkalmazni.

A mérés és menedzsment alapja az egészséggondozasi értéklanc szerinti kompozit
egészségérték-indikatorok mérése, és ennek nyoman az egészségérték-valtozas
kovetése, mind a medikalis indikatorok, mind az egészségélmény indikatorok mentén.
Az egyes cser¢k hatasat kiilon vizsgaljuk a medikalis indikatorokra ¢és kiilon az

egeszseégélmény indikatorokra.
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Példa@@ranzakcidsthatasok@®lemzésére
Shapley-értékegresszios@nalizis@lkalmazasaval

[
\

21. 4bra: Példa a kozosségi haloban megvalosulo tranzakciok hatasanak vizsgalatara.

Regresszidsi
értékek

r0.694

r0.700

r20.796

a2

v
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r0.516

A teljes kokreacios tér cseréinek hatdsat a tranzakciok mennyiségi €s mindségi
mérésével, kiemelten az egészségélmény (ligyfélélmény) mérésével ¢és
Osszefliggésvizsgalattal hatarozom meg.

Az Osszetett, halozatos tranzakcids tér cseréinek egészségérték-valtozasra gyakorolt
hatdsanak vizsgdlatara a Shapley-érték regresszids analizist alkalmazom, amely a
kitizott cél elérésében egylittmiikddd szerepldk egyenkénti értékhozzédjarulasat a
regeresszids elemzések koziil a legpontosabban mutatja ki. Az eredetileg Lloyd
Shapley altal 1953-ban kooperativ jatékelméletre kidolgozott eljardst ma mar
kiterjedten alkalmazzak a piackutatasban, pl. markaérték driver analizisére, marketing
mix hatadsmodellezésére, ipari beszerzési modellek felallitasara, termékfejlesztési
optimalizaciora [Lieberman2015].

Az eredeti jatékelméleti elemzési modszertana szerint a Shapley-érték az egy jatékos
altali atlagos varhatd hatarhozzdjarulds, valamennyi lehetséges kombinaciot
figyelembe véve. A piackutatds gyakorlatban tortént alkalmazasai nyoman
bebizonyosodott, hogy ez az elemzési modszertan az egymassal 6sszefiigd hatasok

értékhozzajarulasa meghatarozasanak megbizhaté modszere.
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A Shapley-érték regresszié analizis az alabbi példaban bemutatott eljaras szerint ad
becslést az egyes valtozok egyedi hozzajarulasara az 6sszes lehetséges kombinaciot

figyelembe véve.

| A’ teljes hatasa= 1/3* SV, + 1/6* SV, + 1/6* SVy+ 1/3 * SV,

R2, =12, (SVy)

R?, = R%g - R% (SV,)

I
=

R?y = R%c - R% (SV5)

>

C 4
+ - R%y = R%gc - R%c (SVa)

22. dbra: A Shapley-érték szamitasanak eljarasa egy medikalis egészségérték példaval.

A rendszeres méréssel €s hatdsvizsgélattal nyomon tudjuk kovetni az egyes kozdsségi
egészségtereket mint jellemzdé egészségfeladathoz kapcsolodd egyedi kokreacios
tereket, és azok altereit: az lgyfélteret, a kozos teret és a szolgaltatdi teret. A
szolgéltato, illetve egylittmiikodé szolgaltatdi kor szempontjabdl a kompetenciak és
azok hatdsai egyrészrol kozvetlenek, amelyeket kézben tud tartani, masrészrol
kozvetettek, amelyek az tligyfelek és potencidlis tligyfelek kontrollja alatt vannak,
valamint az tigyfelekre hatd, az egyiittmiikodésben részt nem vevd befolyésolok,
szolgaltatok. Igy a szolgéltatéi kor szempontjabol megkiilonboztetiink kozvetlen és
kozvetett hatasu kompetenciakat és cseréket.

A modell alkalmazéasaval lehetdségilink van ezek mindegyikét egységes rendszerben
kezelni és elemezni az egészségérték-teremtéshez valé hozzajarulasuk szerint. igy a
rendelkezésre allo forrasok elosztdsanak alapja az egyes kompetencidkkal
megvaldsuld cserék egyedi érték-hozzajarulasanak mértéke tud lenni. Ez mind
mindségbiztositasi, mind innovacids szempontbdl a teljes, egyénkdzponti egészség-

kokreaciods tér hatékonysaganak novelését tamogatja.
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Példahzgészségérték-valtozasthatasvizsgdlatara

Esésriziko@sdkkenésef 2%H Onmenedzsmentihovelésefl 1%

Kompozitiindikator

medikalis |eg.@lmény

r(m)=|

r(eé)=

y

r(eé)
0,72 {

0,69

r(m)JO,SS

Egl
terv

r(m)ALO,78

r(eé)=0,80
0,64

r(m)=0,62 ( E8B . y(m)=0,42
r(e¢)=0,68  tAN4S" | 1(c¢)=0,46
adé

A

Hazi-
orvos

r(m)}OAG
r(eé)=0,37

r(m
r(eé€|

A

=0,58
=0,49

Kompozit@ndikator

y

medikalis |eg.EImény

e€)20,78 r(m)=0,76
r(eé)=0,77 N r(eé)=0,82
Otthonil@ L. NGvér
torna Paci-
ens
r(m)=0,3 r(m)=0,37
r(eé)=0,42 r(eé)=0,34
r(m)=0,82
2 5
3 He¢)=0,79 | lorna

portal csoport

23. abra: A kozdsségi egészségélmény modell hdlozati hatdsainak bemutatasa a “Ne

torj ujra” tesztfolyamat példdjan.

A bemutatottnal részletesebb 0Osszefiiggésvizsgalatokkal, illetve célzott tesztek
megvalositasaval egyértelmlien kimutathatd, hogy az egyes kompetencidk koziil
melyek azok, amelyek potencidljuk alapjan a leginkabb hozza tudnak jarulni az
értékteremtéshez, és mely kompetencidk azok, amelyek esetében a kompetencia
haszndlatbeli értékteremtési folyamataban van sziikség valtoztatdsra, feljesztésre.
Lathatova valik, hogy a halozaton beliill melyek azok a kompetencidk, amelyek
gyengébben vesznek részt az egylittmiikodésben vagy gyengébben teljesitenek, és az
egyes kozosségi terek kozotti dsszehasonlitd vizsgalatokkal a fejlesztési igényeket is
pontosan lehet megfogalmazni, valamint a jo gyakorlatokat is pontosan Ki lehet

valasztani az értékteremt6 részfolyamatok koziil.

Nagyszamu, tobbéves adatsorok vizsgalataval olyan eldrejelzések készithetdk,
amelyek a helyi kompetencidk szintjén becsli meg egy adott id0szak tranzakcids
igényét, ami a kapacitastervezéshez, illetve a kompetenciafejlesztéshez, képzéshez ad

iranyado értékeket.
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XlI. Kisérlet

XI1.1. A modell teljes megvalositasi tesztkisérlete

A kutatas célja
Az egészségterven alapuld, egészségtanacsadassal tdmogatott, csoportmunkaban
megvalositott és kozosségi egészségszervezéssel menedzselt szolgaltatasok hatdsanak
vizsgalata a kialakitott értéklanc lapu szolgaltatasi folyamatok egy-egy szakaszat
kivélasztva.
Minta
Egészséges egyének, diabétesszel kezelt és diabétesz gyanuval azonositott betegek,
csontritkulassal kezelt, COPD-vel kezelt betegek, stroke-on atesett betegek korében,
valamint iskoldsok kardiovaszkuléris kockéazatsziirése és onkologiai sziirés témaban.
Osszesen 26.549 6, 794 haziorvos praxisan keresztiil bevonva.
Kovetési id6
Ot honap
Modszertan
Orszagos multicentrikus beavatkozassal nem jard klinikai vizsgalat az
Egészségiigyl Tudomanyos Tanacs Tudoményos Kutatasetikai Bizottsdganak
engedélyével. A beadvany kivonatolt formaban a Fliggelékben talalhato.
a) Onkontrollos vizsgalat, a bevonas, 3 honap és 5 honap elteltével végzett
standard kérddivekkel megvalositott mérésekkel.
b) Aktiv és kontroll paciensek eredményeinek dsszehasonlitasa
Meért paraméterek
Allapotspecifikus medikalis (0rvos-biologiai) mutatok
Egészségélmény
Ugyfélélmény — Tranzakcios pontokon megélt tapasztalatok
Hasznaloi élmény
Elemzések
Egészségtervezés gyakorlata a tervezési folyamat mutatéi alapjan
Egészségtanacsadas eredményessége
Szakmai csoportmunka eredményessége
Ko6z0sségi egészségszervezés eredményessége

Koltségatcsoportositasi lehetéségek modellezése
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XI11.2. Csontritkulas téma és eredményei

XI11.2.1. A kozosségi egészségérték modell tesztjének modszertana

A jelen dolgozat korlatozott terjedelmi Ilehetdségei kozott egy teszttéma, a

csontritkulas téma eredményeit mutatom be.

Az egészségérték-teremtés Onkontrollos vizsgalata a medikalis és egészségélmény
egészségérték, valamint a tranzakciok hatasaként jelentkezd tObbféle ¢élmény
mérésével a tesztbe torténd bevonaskor, valamint harom honap elteltével standard
kérdoivek alkalmazasaval a paciensek online megkérdezésével, az egészségligyi

szakemberek szamara online jelentési feliileten.

A ,NE TORJ UJRA! Az osteoporosis talajan kialakuld torések prevencidja”

folyamatbol az esésmegeldzés részfolyamat tesztje.

Bevalasztasi kritériumok:
e 65 év feletti nok,
e ismert osteoporosis diagnozissal, akiknél még nem volt torés,
e ismert osteoporosis diagnozissal, akiknek mar ezzel 6sszefliggésbe hozhato tipusos
torése volt
e akiknek az elmult egy évben, kis erObehatasra lezajlott torése volt (osteoporosis
kockazat).
Megvalositott és vizsgalt tranzakciok:
(1) Haziorvosi vizit, (2) Praxisndvérrel konzultacid, (3) Egészségterv készitése, (4)
Egyéni esésmegeldzés torna rendszeres végzése, (5) Csoportos esésmegeldzés torna,
(6) Online informacids honlap.
Eredményindikéatorok mérése:
Medikalis: Elsédlegesen esésrizikd, masodlagosan esésszam standard
kérdoéivvel online jelentési feliileten kitoltve
Egészségélmény: Elsddlegesen oOnmenedzsment mértéke, mdasodlagosan
egészségmiiveltség standard kérdbivvel online megkérdezéssel
Tranzakciohatas mérése:
Ugyfélélmény standard kérdéivvel online megkérdezéssel
Hasznaloi élmény standard kérddivvel online megkérdezéssel

Gyodgyitoélmény standard kérddivvel online megkérdezéssel
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Mérési mddszertanok
Orszagos Reumatologiai és Fiziologiai Intézet fejlesztésében késziilt
Esésriziké kérddiv
GfK modszertana szerint
Ugyfélélmény — Consumer Experience (ConX), Hasznaléi élmény — User
Experience (UX), Egészségélmény kérdoiv
Sajat fejlesztésben késziilt
Gyogyitoélmény kérddiv

Haziorvosok értékelése a csoportos gyogytornarol

Az adatok elemzését IBM SPSS Statistics 24 on Macintosh programmal valositottam
meg.

Az Osszefliggésvizsgalatokat a Shapley-érték regresszids elemzéssel végeztem el.

A kérdbiveket és a vizsgalati lapokat a Fiiggelék tartalmazza.

XI11.2.2. Minta és idotartam

N=20 helyszinen: Budapest harom keriilete, IX., XI., XIlIl., agglomeracios
teleptiléseket hozzékapcsolva, Csorna, Debrecen, Heves, Hodmezdvasarhely,
Kazinzbarcika, Kiskdros, Papa, Pasztd, Pécs, Siofok, Szeged, Szarvas, Szombathely,
Tamasi, Tiszafiired, Zalaegerszeg, Vasarosnamény

N=84 haziorvos

N=53 gyogytornasz

N=1761 aktiv agon bevont paciens, akik a tobbletgondozas révén tobblet egészség-
tranzakciokabn részestiltek.

A bevont paciensek megvalosult kovetési ideje ebben a témaban harom hénap volt a
2015. aprilis 27. és oktober 18. kozotti iddszakban.

N=932 csontritkuladssal diagnosztizalt nd esetében valosult meg a medikalis
indikatorként valasztott esésrizikd kovetése Osszesen, naluk keriilt kitoltésre az

esésriziko kérddiv mind a bevonaskor, mind 3 honap elteltével.
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X11.2.3. Kisérlet folyamata

1. A haziorvos ¢és praxisndvére mellett dolgozd gyogytornaszok kivalasztasa ¢€s
bevonasa.

2. Esésmegel6zés tornaprogram a Orszagos Reumatoldgiai és Fizioldgiai Intézet
fejlesztésében, err6l oktatd tornafiizet készitése (lasd Fiiggelék), valamint a
programban résztvevo gyogytornaszok kiképzése az elvégzendo feladatokra.

3. A héziorvosokat a K6zosségi Egészségszervezési Iroda munkatarsai képezték ki a
feladatokra és folyamatosan nyomon kovették a teszt soran a feladataik elvégzését.

4. A haziorvosnal a haziorvos vagy a praxisndvére altal egyéni egészségterv és ehhez
kapcsolodoan kezelési terv, valamint cselekvési terv készitése, amelynek részeként
esésmegelézés torna megtanitasa, mozgascsoportban valo részvétel lehetéségének
biztositasa és az egyéni egészségtervezd alkalmazas segitségével onmonitorozas
segitése. Az egyéni egészségterv kitoltésének és kovetésének tamogatasa
egészségtanacsadassal.

Az esésmegeldzés kérdoiv megkérdezése és online jelentési feliileten torténd
rogziteése.

5. A paciensek részt vettek a gyogytornaszok altal megtartott 30 perces esésmegel6zés
csoportos torndn hetente 2 alkalommal, aminek jelenléti ivét a gyogytornaszok online
jelentési feliileten toltottek ki.

6. Az els6 alkalommal és harom honap elteltével a gyogytorndszok opcionalisan
elvégezték a TUG, Reach, Romberg vizsgalatokat, és errél Vizsgalati lapot toltottek
ki, valamint kitoltotték a FRAX kalkulust.

7. Az els6 €és a harom honappal késébb megvaldsult vizit utdn harom napon beliil a
haziorvosok és a paciensek egészségélmény kérddiv-linket kaptak az online
kitoltéshez.

8. A haziorvos hivta vissza a pacienst a bevonds utan harom honapra esedékes kovetd

vizsgalatra, amikor 0jbol kitdltésre kertilt az esésriziko kérddiv.
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XI11.2.4. Eredmények

Egészségérték-valtozas (N=932)
A. Medikalis

A.1. Esésrizik6 a paciensek 12%-4nal csokkent
Rizikdcsokkenés (f6)
60
50
40 37
30
21

20

10

kozepes rizik6 --> kis rizikd  magas rizikd --> kdzepes riziké  magas riziko --> kis rizikd

24. 4bra: Az esésriziko csokkenése a kiindulasi €s elért rizikobesorolés szerint
6 paciens esetén jarokeretet hasznalo betegbdl fennjaro beteg lett.

A.2. Esések szama a betegek 4,5%-anal csokkent

Esészdm csokkenése (f6)
35

30
25
20

15

8

- .
I

1-2 esés --> nincs esés tobb, mint 2 esés --> 1-2 esés  tobb, mint 2 esés --> nincs esés

10

0

25. abra: Az esésszam csOkkenése a kiindulasi és elért esésszamok szerint.
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B. Egészségélmény
B.1. Onmenedzsment 7,25-r8l 8, 06-ra nétt 0,81 pont javulassal tizfokozata skalan.

B.2. Egészségmiuveltség 7,85-1r61 8,26-ra ndtt 0,41 pont javulassal tizfokozatu skalan.

Ugyélfélmény-viltozas az egyes élménypontokon (N=283)
Haziorvosi vizit (p=0,001)
Emlékezetes pozitiv 31,5% 60,3%
Emlékezetes negativ 41,1% 20,5%

Haziorvos mellett dolgozoé névér (p=0,05)
Emlékezetes pozitiv 64,4% 54,8%
Emlékezetes negativ 4.1% 19,2%

Otthon végzett esésmegel6z6 torna (p=0,02)
Emlékezetes pozitiv 26,0% 34,9%
Emlékezetes negativ 5,5% 12,8%

Csoportos esésmegel6z6 gyogytorna (p=0,01)
Emlékezetes pozitiv 27,4% 42 5%

Emlékezetes negativ 6,8% 15,1%

Nagy latogatottsagu internetes egészségligyl informacios portal

Nem emlékezetes negativ 68%
Emlékezetes negativ 4%
Nem emlékeztes pozitiv 4%
Emlékeztes pozitiv 24%

Internetes egészségtervezd alkalmazas

Nem emlékezetes negativ 24%
Emlékezetes negativ 6%
Nem emlékeztes pozitiv 27%
Emlékeztes pozitiv 43%
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Hasznaléi élmény (N=472)

Nagy latogatottsagl internetes egészségiigyi informacios portal — 4,01

Megtanulhatosag | Hasznéalhatosag | Termék fit | Stimulécio

Kinézet és érzés

4,17 4,02 3,89 3,94 4,15
Feladatkdzponti mindség Enkozpontd minéség Esztétikai mindség
4,09 391 4,15

Hasznéloi élmény

4,01

Esésmegeldz¢s torna oktatofiizete — 3,87

Megtanulhatosag | Hasznalhatosag | Termék fit | Stimulacio Kinézet és érzés
3,93 3,83 3,86 3,83 3,93
Feladatkdzponti mindség Enkézpontl minéség Esztétikai mindség
3,88 3,85 3,93

Hasznal6i élmény

3,87

Haziorvosok gyogyitoélménye (N=81)

22.37-161 (74,6%) 23,58-re nétt (78,6%) a hat kérdésre adhatd maximalis 30 pontbol.

A kérdések a szajreklamra, a terapiahiiségre és az életmindségre vonatkoztak.

A kezelt betegeim javasolnak az ismerdseiknek.

A kezelt betegeim ugyanolyan aktivan €lnek, mint a nem betegek.

A kezelt betegeim korlatozas mentesen tudnak élni.
A betegeknek jo a terapiahiisége.
A kezelt betegek a lehetd legtovabb aktivak tudnak maradni.

A beteg rendszeresen visszajon, igy megfeleld kontroll alatt van.

Csoportos gyogytorna kvalitativ értékelése a haziorvosok szerint

2015. oktober elején végeztem az online felmérést a csontritkulds téméval foglalkozo

haziorvosok korében a csoportos gyogytornaval kapcsolatos véleményiikrol.

* az N=57 haziorvosoknak kiildott kérd6ivbél N=31 6 toltotte azt Ki;

» avalaszol6 haziorvosok 87%-a szerint tamogatd hozzaallasuk volt

az

egyéneknek, amikor felajnalottak a csoportos gydgytornaba valo bevonast;
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a projektbe bevont orvosok tobb mint 50%-a konnylinek talalta az egyének

meggy0zeését, mig 32%-a nehézségekbe litkozott;

az orvosok 87%-a szerint az egyének nagy részének megkonnyitette a részvételt,

hogy a foglalkozast lakohelye kozelében biztositottak;

a haziorvosok 96,8%-a szerint, a gydgytornasz szakember bevonasa

megkonnyitette szakmai munkajat;

a vélaszol6 haziorvosok 84 %-a szerint, a bevont egyének tobbsége megértette a
gyogytorna céljat, mig 16%-a nyilatkozta azt, hogy valamennyi egyén tisztaban

volt a foglalkozas céljaval;

a tesztbe bevont egyének 90%-a nagyon hasznosnak vagy hasznosnak talalta a
gyogytornat;

az orvosok 55%-a szerint, az altaluk bevont egyének tobbsége otthon is végzi a

gyogytornat, mig 35,4%-a szerint, az egyének kisebb része aktiv a

foglalkozéasokon kiviil is;

valamennyi vélaszolo hdziorvos inkabb igen, illetve teljes mértékben tamogatja

szakmai munkdjat a csoportos gyogytorna;

az orvosok 74,2%-a szerint a csoportos gyogytorna inkabb igen, 25,8%-a szerint
pedig teljes mértékben ndveli az egyének elkotelezettségét egészségiik

megorzésere;

a valaszolo orvosok 90%-a mas pacienseinek is javasolnd a tornan valo

részvételt.

X11.2.5. Ertékelés

Az elsédleges medikalis egészségérték-eredmény, amely az esésrizikéd csokkenését

mutatta a paciensek 12%-anal, nemzetkozi 6sszehasonlitasban is kiemelkedd

eredmény. Korabban az esésrizikd csokkentésében a fizikai aktivitasok koziil csak a

Tai Chi bizonyult hatasosnak, 10%-os csokkenést eredményezve [Gillespie2012]. Az

esésmegeldzo torna csoportos valtozata nagyobb iigyfélélményt nyhjtott a résztvevok

szamdra, mint az otthon elvégzett egyéni torna, igaz a paciensek kevesebb, mint fele

(42,5%) szamara volt emlékezetes pozitiv a csoportos torna €s viszonylag magas

(15,1%) volt az emlékezetes negativ élmény is. A harom honap alatt a résztvevok
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15%-aval, kozel masfélszeresére nott a csoportos tornat pozitivan megéldk aranya és
8%-kal, tobb mint kétszeresére nott a negativan megélok aranya. Ez jelzi, hogy az
onmenedzsment ¢és a sajat aktiv részvétel 6sztonzése a paciensek egy részEt érinti

csupan pozitivan.

Az egyéni torna esetében az emlékezetes pozitiv élmény aranyanak ndvekedése joval
alacsonyabb volt, mint a csoportos tornaé, 9% vs. 15%, mig az emlékezetes negativ
¢lmények novekedési aranya hasonlo volt, 7% vs. 8%. Ennek oka lehet egyrészt,
hogy a csoportos foglalkozas kozosségi élménye plusz pozitiv impulzust biztositott,
masrészt az esésmegel0zés torna oktatofiizetének hasznaloi élménye kdzepes volt a
résztvevok szamara. Annak ellenére, hogy a legmagasabb szintii hazai szakmai
mihelyben késziilt a tdjékoztatd, az ligyfelek szdmara nem nyujtotta a programban

alkalmazott egyéb (online) informacids anyagok hasznossagat és haszndloi élményét.

A masodlagos medikalis egészségérték-eredmény, az esésszam-valtozas a betegek
4,5%-anal mutatott csokkenést, aminek értékeléséhez a kisérletben megvalodsitott

haromhonapos iddszak kevésnek bizonyult.

Az elsddleges egészségélmény egészségérték-eredmény, az onmenedzsment
mértékének valtozasa jelentdsen, 11%-kal javult, ami 6sszhangban van az esésriziko
csokkenésével, valamint a haziorvosok altal tapasztaltakkal. A masodlagos mutato,
az egészségmiiveltség valtozasa 5%-kal nétt, utalva arra, hogy ennek a mutatonak a

jelentdsebb valtozasa hosszabb id6tartam alatt varhato.

Az ugyfélélmény-eértékek valtozasa alapjan a szolgaltatasbdvités a haziorvosok
szolgaltatdsanak észlelését javitotta a legnagyobb mértékben, megdupldzva az
emlékezetes pozitiv tapasztalatokat (31,5%-161 60,3%-ra) és felére csokkentve az
emlékezetes negativakat (41,1% és 20,5%). Egyrészt a haziorvosok pozitivabban
alltak ehhez a feladathoz, mert valds megoldast tudtak nyujtani, gondozast
biztositottak a pacienseiknek és fokozatosan megtapasztalhattak az esésmegeldzés
torna pozitiv hatasait. Ezt mutatja, hogy a gyogyitoe¢lményiik rovid id6 alatt nétt kis
mértékben (5,3%-kal). A csoportos gyogytornardl alkotott véleményiik is azt tiikkrozi,

hogy tobbségében novelte a munkdjukkal kapcsolatos elégedettségiik ez a lehetdség.

A praxisndvérek esetében 10%-kal csokkent az emlékezetes pozitiv ligyfélélmény €s
15%-kal nédtt az emlékezetes negativ. Ennek hatterében az all, hogy 6k voltak

egyediil azok a szolgaltatoi csapatban, akik szdmara nem biztositottam kiilon
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képzést, és az 1) lehetdségekrdl kevés informacioval rendelkeztek. Az
onmenedzsment erdsitésével a paciensek kérdései is megszaporodtak, illetve
tartalmuk is megvaltozott, amire a névérek nem voltak felkészitve. Ez a tapasztalat
mutatja, hogy a kompetenciak bovitésével megvalositott szolgaltatasbdvités fontos

eleme a minden szerepldre kiterjedd képzés €és személyes tdjékoztatas.

Az online egészségtervezd alkalmazas fogadtatasa pozitiv volt. Ez a hatéas az
onmenedzsment és az egészségmiiveltség novekedésében is megmutatkozik. Az
tgyféléelmények kozel fele (43%) emlékezetesen pozitiv volt, ami a teljesen Uj
szemléletli alkalmazastol mindeképpen jo eredmény. Kiilonosen, hogy emlékezetes
negativ élmény igen kevés volt (6%). Megfontolasra ad okot, hogy az
tigyfélélmények fele (51%) nem volt emlékezetes, kdzel egyforma aranyban negativ
¢s pozitiv ezen beliil. Kdznapi értelemben a haszndlok fele szaméra semmilyennek

bizonyult, ami az tigyfélkdzpontl fejlesztés sziikségességét mutatja.

Osszehasonlitasként megvizsgaltam egy nagy latogatottsagu internetes egészségiigyi
informécios portal ligyfélélményeit is ebben az ligyfélkorben. A nem emlékezetes
impulzusok aranya itt joval magasabb volt, mint az egészségtervez6 alkalmazas
esetében, csaknem a latogatasok haromnegyedében (72% vs. 51%). Az emlékezetes
pozitiv élmények egynegyedes aranya (24%) mutatja, hogy az alapvetden
tajékoztatasra osszpontositd portal az érdekldddk kisebb hanyadat tudja csupan
kiszolgalni, mert ma mar mas kompetencidkat keresnek a latogatok, elsésorban

személyes tapasztalatok megosztasat, véleményeket.

XI11.2.6. Hipotézisvizsgalat

H1: Minél nagyobb mértékben valésul meg a péciensek sajat szerepvallaldsa a
betegségek kezelésében és gondozasaban a kokreaciora jellemzden, annél inkabb nd

az egészségligyi szolgaltatds mutatokkal mért eredményessége.

A paciensek szerepvallalasanak mértékét aranyszam jellemzi. A ,Ne torj ujra”
folyamat kisérletben alkalmazott egészségtranzakcidinak Osszes tervezett szamahoz
viszonyitva az egyes pdaciensek altal megvalositott egészségtranzakciok szama
egyénre vetitve.

Y megvalosult tranzakcid

= egyéni szerepvallalas
> tervezett tranzakcid
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A szolgaltatds eredményességét az elsddleges mutatoként alkalmazott medikalis
mutatd esésrizikd6 ¢és az elsddleges egészségélmény mutatd Onmenedzsment

valtozasanak mértéke hatarozta meg.

Az egyéni szerepvallalds mértéke szoros Osszefliggést mutatott mind az esésriziko,
mind az 6nmenedzsment valtozasanak mértékével.
esésriziko r=0,78

onmenedzsment r=0,67

A HI hipotézis igaznak bizonyult.

H2: A péciensek minél nagyobb mértékben vesznek részt az egészség-kokreacio révén
a betegségek kezelésének és gondozasanak megvaldsitasaban, annal nagyobb az ataluk

észlelt szolgaltatasmindség.

A péaciensek szerepvallalasanak mértékét aranyszam jellemzi. A ,Ne torj ujra”
folyamat kisérletben alkalmazott egészségtranzakcioinak Gsszes tervezett szaméahoz
viszonyitva az egyes pdaciensek altal megvalositott egészségtranzakcidok szama
egyénre vetitve.

Y megvalosult tranzakcid — egyéni szerepvallalds

Y tervezett tranzakcio

A paciensek altal észlelt szolgaltatdismindséget az tigyfélélmény és a haziorvos

ajanlasanak mértéke valtozasaval jellemeztem.

Az egyéni szerepvallalas mértéke Osszefiiggést mutatott mind az tlgyfélélmény
Osszesitett mutatdjdnak valtozdsaval, mind a haziorvos ajanlasanak mértéke
valtozéasaval.

tigyfélélmény r=0,68

haziorvos ajanlasa  r=0,63

A H2 hipotézis igaznak bizonyult.
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H3: Minél teljesebben valosul meg a kezelési-gondozasi folyamatok bizonyitékok
alapu kompetenciamegosztasa és az ezen alapuld csoportmunka, annal nagyobb az

orvosok gyogyitdélménye és a paciensek egészségélménye.

Az egyes orvosokndl megvalosult kompetenciamegosztas mértékét aranyszam
jellemzi. A ,Ne torj ujra” folyamat kisérletben alkalmazott egészségligyi
tranzakcidinak Osszes tervezett szamahoz viszonyitva az egyes orvosoknal
megvaldsitott egészségligyi tranzakciok szama egyénre vetitve.

2 megvalosult tranzakeid = kezelési-gondozasi kompetenciamegosztas

> tervezett tranzakcid

Az orvosok gyogyitoélményének valtozasat a gyogyitoélmény kérddiv paciensek altali
szajreklamra, paciens terapiahiliségre €s paciens életmindségre vonatkozd kérdések
Osszesitett értéke valtozasa hatarozta meg.

A paciensek egészségélményének valtozdsit az egészségmiiveltség ¢és az

onmenedzsment Osszesitett valtozasa hatarozta meg.

haziorvosok gyogyitoélménye r=0,58

paciensek egészségélménye r=0,71

A H3 hipotézis igaznak bizonyult.

H4: Minél tobb egészségértéket ndveld tranzakcio valosul meg az egyiittmiikodések
kozosségi  haldzatos szervezése soran, annal magasabb a mutatokkal mért

szolgaltatasmindség.

A kisérlet 20 helyszinéhez kapcsoloddan a ,Ne torj Gjra” kisérletben alkalmazott
folyamataban megvaldsuld Osszes rogzitett egészségtranzakcid szama hatarozta meg
az egészségértéket ndveld tranzakcidk szamat.

A szolgaltatismindséget az tligyfélélmény ¢€s a hdziorvos ajanldsanak meértéke

valtozasaval jellemeztem.

tigyfélélmeény r=0,74

haziorvos ajanldsa  r=0,57
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A H4 hipotézis igaznak bizonyult.

HS5: Minél kiterjedtebb az egészség-okoszisztéma helyi szintli kozosségi szervezése,

anndl hatékonyabb az elérhetd egészségkompetencidk hasznosulasa.

A kisérlet 20 helyszinéhez kapcsolodoéan a ,,Ne torj Gjra” kisérletben alkalmazott
folyamatdban megvalosulo Gsszes rogzitett egészségtranzakcidé szama hatarozta meg
az egészségértéket noveld tranzakcidk szamat, és ezaltal a helyi szinti egészség-

Okoszisztéma kiterjedtségét.

Az egészségkompetencidk hasznosulasat az elsddleges mutatoként alkalmazott
medikalis mutat6 esésriziko és az elsddleges egészségélmény mutaté Snmenedzsment

valtozasanak mértéke hatarozta meg.

Az egészség-Okoszisztéma helyi kiterjedtségének mértéke szoros Osszefliggést

mutatott mind az esésrizikd, mind az onmenedzsment valtozasanak mértékével.

esésriziko r=0,81

onmenedzsment r=0,78

A HS hipotézis igaznak bizonyult.

XI11.2.7. Hatasbecslés

A kidolgozott és a kisérletben tesztelt modell hatdsanak becslésére egészséggazdasagi
modellt liltottam fel, amelyben a kisérletben mért és rogzitett adatokon kiviil korabbi,
2012 ¢és 2014 kozotti haroméves iddszakra az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar

adatbazisdban rogzitett adatokat is felhasznaltam.
1. Egyéni egészségterv és szolgaltatasi terv — események projektterve
2. Megvalosult szolgaltatasi események tipusa, helye, szolgaltatoja, ideje, id6tartama

2.a. OEP adatbhazisbol
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2.b. Haziorvosi adatbazisokbol
2.c. Szolgaltato altal online kérddiven jelentve

2.d. Szolgaltato medikai rendszereibél szarmazo informacio szabvanyositott

adatcsomagként importalva

3. Megvalosult ontevékeny egészségtevékenységek online kérddiven jelentve 4.

Paciens allapotanak onértékelése online kérdéiven jelentve

5. Eseményhez kotott paciensjelentések online kérdéiven jelentve — User Experience,

Consumer Experience, elégedettség
6. Szolgaltato altal mért eredmény online kérdéiven jelentve

7. Paciensek rovid szoveges értékelése, véleménye online jelentési feliileten

Osteoporosis torddés szintjei

A hatasbecsléshez az OEP adatbazis alapjan késziilt elemzés [Bacskai2015] kimutatta,
hogy az egészségiigyi rendszeren belill megvalosuld taldlkozdsok szama - a torédés
mértéke szignifikdns Osszefiiggést mutat a betegegylittmiikodés mértékével. Azon
betegek esetében, akinek nem volt egyaltalan torédési eseménye, az egyiittmikodo
csoportba valé keriilés feltételes valosziniisége 58%. Ha a betegnek 1 torédési
eseménye volt, akkor ugyanez az érték 65%. Ha a betegnek 2 torédési eseménye volt,
akkor az érték még tovabb nétt, a valoszintiség 68%-ot tett ki. Az kiilonbség ez esetben
szignifikans volt, a p-érték ebben az esetben 0,002. Amennyiben a betegnek 3 torédési
eseménye volt, akkor az érték tovabb nott, 6sszesen 74% volt. A p- érték 0-nak
adodott, tehat a kiilonbség ez esetben is szignifikans. A tovabbi torédési események
szama szintén novelte az egyiittmkodé csoportba valo keriilés valosziniségét, 71%-

ra, 75%-ra és 87%-ra, az eredmények 6 torodés eseményig voltak szignifikansak.

A torédés 2-es szintre valo emelésével, és ezaltal az egyiittmikodo betegek szamanak

novekedésével a fekvobeteg-ellatasi koltségek csokkennek OEP adatok szerint:
Populécios szinten egy év alatt: 122.840.354 Ft takarithaté meg

Populaciods szinten 6t év alatt: 614.201.770 Ft takarithaté meg

Becslés a legfeljebb két csonttoréssel rendelkezd, a kisérletben megadott bevalogatasi

kritériumoknak megfelel6 osteoporosisos betegekre érvényes.
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Budapest 9.ker. 23,69% 2217% | 2571%  32,11% 27,62% 60,00%  58,00% 4
Budapest 11.ker. 23,79% 22,59% | 27,00% | 32,15% @ 34,34% 40,00% @ 46,80% 4
Budapest 13.ker. 37,48% 36,42% | 41,50%  46,93% 50,90% 50,00% 4,00% 0
Csorna 33,84% 34,12% | 39,74% | 41,45% 66,67% 50,00% 2
Debrecen 23,70% 22,66% = 29,45% @ 36,85%  43,75% 38,46% @ 82,00% 3
Heves 33,09% 32,52% | 37,63% | 42,79% 69,23% 10,00% 4
Kazincbarcika 29,49% 27,30% @ 36,92%  47,13% 54,35% 85,71% 19,00% 0
Kiskoros 29,07% 28,71% | 36,12% | 41,86% | 33,33% | 100,00% 0,00% NA
Papa 28,53% 28,42% | 35,52% @ 35,67% 13,33% 0,00% 0,00% NA
Pécs 21,40% 20,16% | 23,78% | 30,21%  31,19% 44,44% @ 63,00% 4
Siofok 30,16% 29,58%  40,43% @ 52,44%  43,48% 50,00% 0,00% NA
Szarvas 29,26% 28,47% | 33,33% | 36,90% @ 39,29% 0,00% | 63,00%

Szeged 27,42% 26,11% | 3523%  43,28% 50,98% @ 40,00% = 46,00%

Tamas 26,14% 25,07% | 31,21% | 40,20% 54,55% 0,00% 0,00% NA
Vasarosnamény 25,15% 24,34% = 32,27%  43,42% = 45,00% @ 100,00%  44,00%

Zalaegerszeg 33,11% 33,09% | 48,55% | 46,70% 75,00% 11,00%

7. tablazat: A kisérletbeli kozosségek altal elért torédési szintek az historikus OEP

adatok alapjan meghatarozott torédési szintek szerint beazonositva.

Populécios, 147 939 30% 344 638 70% 492 577

torodési szinttol

fliggetleniil

Populéacids, a 2-es 334 952 68% 157 625 32% 492 577
torodési szint

mellett

Valtozas 187 013 -187 013

8. tablazat: A kisérletben elért atlagos torédési szint mellett varhatd egyiittmiikodési

arany populdcios szintre vetitve.

A csontritkulassal diagnosztizalt paciensekkel elvégzett teszt eredményei mutatjak be,
hogy egy népbetegség kezelésében a kozdsségi egészségémény modell alkalmazasa

milyen tobblet eredmények elérését teszi lehetove.

A becsiilt hatas jelentségét alatamasztja, hogy a csontritkulas népbetegség, az
Eurépai  Vertebralis Osteoporosis Tanulmany (EVOS) szerint hazankban
megkozelitéleg 600 ezer not és 300 ezer férfit érint az 50 év feletti korosztalyban. A
csontritkulas Klinikai jelentéségét a koros csonttorés és annak szovédményei adjak,
azon beliil is a legnagyobb jelentéségiiek a csipotaji torések. Felmérések szerint a
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csipotaji torottek 12-20%-a a torések utani elsé évben meghal, mintegy fele élete
végeig ellatasi segitségre szorul, s csupan minden 6todik beteg gyogyul teljesen. A
csigolyatorések zome fokozatosan keletkezik, és sokaig rejtve marad, csupan az esetek
10%-a keriil azonnal észlelésre az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar 2013. évi

adatai szerint.

A hatasmodellem alapjan a nem egyiittmikodo betegcsoportban a csonttorés varhato
valosziniisége 3% egy félévben, mig az egyiittmiikod6 betegcsoportban 2,3% egy

félévben.

* mind a koltségek, mind a csonttérések szama alacsonyabb, vagyis kedvezdébben

alakult az egyiittmitkdé betegcsoportban;

* az egyittmiikodo betegcsoportba valo keriilés valosziniiségét pedig noveli a torédési

események szama.

A torédés ¢s az egylttmikodés kisérletben elért szintjét altalanossa téve a
koltségmegtakaritas tovabb ndvelhet6. A fekvébeteg intézményben jelentkezd
koltségek bekovetkezési valosziniiséggel korrigalt 6sszege egy betegre és egy félévre
az egyiittmikodé csoportban 20.728 Ft, mig a nem egyiittmiikod6 betegcsoport
esetében 27.387 Ft. A kapott 6.659Ft-0s kiilonbség a teljes azonositott populaciora,
valamint 5 éves idéintervallumra vetitve jelentésen fokozza a koltségmegtakaritast. A
teljes betegkorben 54.701 beteget azonositottam ugy, hogy legfeljebb két csonttorése
volt, igy a betegszam ¢és az egy betegre jutd megtakaritas értéknek szorzataként

364.253.959 Ft megtakaritas érheté el egy fél év alatt.
Populacios szinten egy év alatt: 728,507.918 Ft takarithatdé meg

Populécios szinten 6t év alatt: 3.642.539.590 Ft takarithatéo meg.
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XI11. Diszkusszio

A kutatdsom eredményeként kidolgozott kozOsségi egészségélmény modellt a

fejlesztése soran elvégzett vizsgadlatok ¢és a kisérletben megvaldsitott tesztjének

eredményei alapjan megfeleltethetének tartom a Service Logic [Gronroos2014] szerint

crer

kutatasi eredményeim szerint:

1.

A modell alapjéan kialakitott, illetve leirt egészségérték-teremtést megvalosito
egészségkompetencia-halok kozéppontjaban az egyén all.

A egyén altal hasznalt egészségkompetencidk korét a teljes egészség-
okoszisztémara jellemzo kompetenciakkal kell leirni, ami joval tobb, mint az
egészségligyben elérheté kompetencidk kore.

A teljes embert figyelembe vevo holisztikus szemléletet a modell szerinti
kompetenciahél6 az egészségélmény szempontrendszerének integralasaval és az
erre jellemzd mutatok alkalmazéasaval valositja meg. A korabbi integralt
egészségligyi rendszerekhez képesti elsddleges fejlesztést a teljes egészség-
Okoszisztémara jellemzd egészségélmények modellbe integralasa jelenti. A
kozosségi egészségélmény modell ezaltal az egészségiigyi rendszerek
szemszdgebdl nézve egészségélmény-augmentacionak tekinthetd.

Az egyén elott allo €s altala észlelt egészségfeladatot az allapotfelmérés és az
egyéni célallitas egészségtervben torténd rogzitésével hatdrozzuk meg, amit
megtehet egyediil a sajat ligyfélterében, vagy segitséggel a kozos térben, esetleg a
szolgaltatoi térben kaphatja meg sajat hozzajaruldsa nélkiil. Az egyéni
egeészseégterv tevékenységelemei és egészségcéljai az egészséggondozasi
értéklanc szerinti tevékenységlancolatokbol szarmaznak, ilyen modon az
egeészségfeladat megfelel az egészséggondozasi értéklanc jol meghatarozott
szakaszanak.

Az egészségfeladatnak megfeleld egészséggondozasi értéklanc meghatarozza az
egészségérték-teremtés érdekében megvaldésitando tevékenységelemeket,
valamint az azokhoz sziikséges kompetenciakat, az tigyféltér, a kozos tér és a
szolgaltatoi tér mindegyikére. Ezen kompetencidk egyiittmiikodésével
kokreacioban valdsul meg az egészségérték-teremtéshez vezetd szolgaltatoi

folyamat és tigyfélut.

150



6. Az egészségfeladatokhoz kapcsolodoan kialakitott online és offline
iigyfélterek, amelyekben a tranzakci6 6 drivere az egészségélmény, megndvelik
a kozos téren keresztiil a szolgaltatoi tér kiemelt kompetencidihoz vald

csatlakozasok szamat €s gyakorisagat az egyének részérol.

A modell vizsgalata elsdsorban az egészségiigyi rendszer atszervezésének szempontjai
szerint tortént, dolgozatomban a Service Logic szerinti kokreacios terek vizsgalatara
Osszpontositottam, kiemelve a csontritkulasban szenvedd nék szamara megvaldsitott

,»Ne tor] gjra” program eredményeinek bemutatasat és elemzését.

Az egészségérték-teremtés szempontjabol meghatarozo 0j szolgaltatasfejlesztési elem
az egyéni egészségtervezésen alapuld egészségtanacsadas. Ezt egésziti ki a leirt
egészséggazdasagi értéklanc folyamatok szerinti, a tesztfolyamatokhoz rendelt
kompetencidk  Okoszisztéma  jellegli, koOzOsség egészségterekben  torténd

megszervezése a kozosségi egészségszervezés kialakitasaval és fejlesztésével.

Az egyéni egészségtanacsadas azonnali haszna abban jelentkezett, hogy a bevont
egyének koziil kétharmadnyival (64%) tobben hatidroztak meg sajat egyéni
egészségeélt és irtak maguknak cselekvési tervet, amennyiben a haziorvos javaslata
mellett egészségtanacsadoval is megbeszélték ennek szerepét, haziorvos javaslatara a

résztvevok 47%-a, egészségtanacsadoval tortént megbeszéléssel egyiitt 77%-uk.

Az egyéni egészségtanacsadas rovidtava haszna a kitlizott célok elérésben mutatkozott
meg. Az utankovetett résztvevok 49%-a valtozast ért el harom honap alatt egyetlen
egészségtanacsadasi  lilést kovetden. A  megvalositot  valtozdsok  hatdsa
testsulycsokkentésben, egészségkockazatok csokkentésében, életmodvaltoztatisban
és szlirés felkeresésében volt nyomon kovethetd. Ezek a valtoztatdsok olyan
jelentések, hogy amennyiben a cukorbetegség kezelésére ¢€s gondozasara
alkalmaznank az egészségtanacsadéi munkat, és kialakitandnk a cukorbetegség
kezelésének egyéni egészségtervezésen €s egyeéni egészségtanacsadason alapuld kozos
terét, a meglévo szolgaltatoi tér atszervezése €s ligyféltér atalakitasa nélkiil, évente
mintegy évi 6,7 millidrd Ft finanszirozoi koltség lehetne megeldzhetd az elvégzett

hatasmodellezés alapjan.

Az egyéni egészségtervezeés struktiralt formdja online alkalmazas megvalositasaval
kielégitetlen ligyféligényt valosit meg. A magyar lakossdg ma mar kozel fele készit

valamilyen szintli és tartalmu egészségtervet. Igaz, legtobbszor gondolatban, ami
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alapjan felkutatja, és igénybe veszi vagy megvasarolja a szdmara és csaladja szamara

sziikséges egészségkompetencidkat.

Az egészségtervezeEs iranti igényre utal, hogy a teszt soran harom honap alatt 8.179 6
egyénileg regisztralt az online alkalmazasba, annak ellenére, hogy nyilvanos
kommunikécioé rendkiviil korlatozottan tortént, csak a Nemzeti Egészségfejlesztési
Intézet honlapjan keresztiil volt jol elérhetd ez az online alkalmazas. Kozvetlen
visszajelzést az egészségtanacsadasi folyamaton keresztiil nyertem, amelybdl az
egészségtervezés hasznossaga egyértelmlien kideriilt. A tapasztalatok szerint az
egészségtervezés akkor lehet sikeres, ha az ligyféltér eszkozeként tekitiink ra, teljes
mértékben az tigyfél feleldsségének tekintjiik a haszndlatat. Ez a megkozelités és
szemlélet a fejlesztés, valamint a teszt soran sok és esetenként igen heves vitat valtott
ki az orvosokkal folytatott egyeztetések soran. A szolgaltatoi tér szokasa és gyakorlata
szerint az orvosok csak olyan egészségtervet tudtak elképzelni, amelyet az
egészségiigy alkalmazottjai készitenek és a kezeldrvos feliigyel. Az orvos vagy akar
egészségiigyi alkalmazott nélkiil megvalositott egészségtervezés elképzelhetetlen volt
a szamukra. A teszt eredményei abban is timpontot adnak, hogy az egészségtervezés
az ligyfél kezében vannak a legjobb helyen. az tigyféltérben megvaldsuld tligyfélutat

tamogatja.

A teszt soran a szolgaltatoi térben a szakmai csapatmunka kialakitasara forditottam
kiemelt figyelmet. Egyrészt olyan héaziorvosok vallaltdk a programbeli részvételt,
akikhez kozelt allt ez a munkamoddszer és megkozelités, masrészt workshopokkal,
tajekoztatasokkal emeltem ki azokat a személyes hasznokat, amelyeket szamukra az
) mikodésmod hozhat. Azokban a hdziorvosi kozosségekben, ahol mar volt
gyakorlata az egyiittmiikodésiiknek, illetve volt elfogadott sajat maguk koziil
kivalasztott vagy kiemelkedett szakmai vezetdjik, ez az egyiittmiikodés
akadalymentesen, a kitlizott tesztcélok magas szintli megvaldsitasaval egyiitt jott 1étre.
A haziorvosi kozosségek kozott jelentds kiilonbségek mutatkoztak az aktivitasuk
alapjan. Az atlagos méretli haziorvosi kozdsséghez 41 orvos csatlakozott, a
legaktivabb harom szakmai kozosséghez 90%-kal, illetve 40-40%-kal csatlakoztak
tobben, a legkevesébé aktiv haromhoz 56%-kal, 51%-kal és 49%-kal csatlakoztak
kevesebben.

A tesztfolyamatok szerinti csoportmunkak megszervezése, a hdziorvos mellett

dolgoz6 szakdolgozok megtaldlasa és munkédjuk megszervezése a helyben miikodo
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kozosségi egészségszolgaltatasi iroddk feladata volt, Ennek eredményességében
ugyancsak jelentds kiilonbségek mutatkoztak. Az atlagosan bevont 12 szakdolgozohoz
képest volt olyan k6zdsség, ahol ennél 33%.kal, illetve 50%-kal tobbet vontak be, és
volt olyan, ahol 50%-Kkal, illetve 40%-kal kevesebbet. Az aktivabb haziorvos
kozosségekhez a kozosségi egészségszevezOok nagyobb valdszinliséggel tudtak
megszervezni a kiegészitd kompetencidkat megvalositd munkatarsakat. A teszt rovid
megvaldsitasi ideje alatt eldnyben voltak a jobb infrastukturaju teriiletek, a budapesti
keriiletek ¢és nagyvarosok, azonban a mar jol szervezett és egyilittmikodési
hagyomanyokkal rendelkez6 haziorvosi kozdsségek ugyanolyan jol kozremiikodtek a

szolgaltatdi tér egylittmiikodé kompetenciainak kialakitasaban.

Ezek a tapasztalatok arra utalnak, hogy a haziorvosok onszervezddése nélkiil, kiviilrol
jOvO utasitasokkal, elvarasokkal és finanszirozasi nyomassal nagyon nehéz kialakitani
azt a szolgaltatoi teret, amely megfelel a mai egészség-okoszisztéman beliil
eredményesen ¢s hatékonyan mikodé modern egészségiigynek és elsddleges

egészségszolgaltatasi haldzatnak.

A koOzOsségi egészségszervezési irodak feladata a teljes egészség-kokreacios tér
megszervezése ¢s milkodtetésének tamogatdsa. A fejlesztés és a tesztfolyamat
megvaldsitdsa soran ennek megvaldsuldsat is vizsgaltam, €s ebbdl a szempontbol is
jelentds kiilonbségeket figyeltem meg az iroddk kozott. A tesztfolyamatban
megvalositott feladatokon kiviil kvalitativ modszerekkel vizsgaltam azokat a
feladataikat, amelyek a teljes kokredcios tér kialakitasara irdnyultak. Itt az
onkormanyzatokkal, a szocialis szféra szereploivel, a helyi tarsintézményekkel mint
pl. rehabilitacids intézetekkel, valamint az egészségfejlesztési irodakkal vald
egyiittmiikddésiik alapjan allapitottam meg eredményességiiket. Két szempont
befolyasolta jelentds mértékben az iroddk eredményességét a teljes kokredcios tér
kialakitasanak elkezdésében, egyrészt a személyes egészségiigyi szakmai kompetencia
erOssége, akar orvosként, akar gazdasagi szakemberként vagy egészségfejlesztoként,
masrészt a kiterjedt személyes kapcsolatok megléte. Amennyiben legalabb egy ilyen
erds kompetenciaval rendelkezd munkatirsa volt az irodanak, a haldzatépitéssel
fejlodé kokreacios tér kialakitdsa gyorsan meg tudott valosulni. Tobb munkatars
jelenléte a fejlesztés kiterjedtségét és gyorsasagat tudta fokozni. Hosszabb tdvon a

szakmai kompetencia erssége lesz az els6dleges, annak érdekében, hogy a kokreacios
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tér valamennyi vagy legtobb érdekeltje elfogadja a kompetens személyen keresztiil a

kozosségi egészségszolgaltatasi irodat és annak tevékenységét.

A cukorbetegség gondozéasi ¢és kezelési példajan bemutatva a haziorvosok
kozosségével megszervezett szakmai csoportmunka a szolgaltatéi téren beliil,
praxisk6zdsség vagy csoportpraxis formajaban évente 6,2 milliard forint finanszirozoi

koltség megeldzését teszi lehetdvé a kidolgozott hatdasmodell becslése alapjan.

A kozOsségi egészségszolgaltatasi irodak orszagos halozatanak rendszerszintii
mikddtetésével, és az altaluk szervezett, illetve tdmogatott teljes egészségkokreacios
tér mikodtetésével évente 7,1 millidrd forint finanszirozoi koltség lehetne

megeldzhetd a hatdsmodell becslése alapjan.

A kozosségi egészségélmény modellnek megfeleld kozosségi egészségterek
egyénkozponti kompetenciahaldzat szerinti szervezése mindegyik kokreéacios térben

elérelépést jelent az egészségérték-teremtés tekintetében.

A szolgaltatdi térben az egészségiigyi szakmai ajanlasok szerint leirt
egészséggondozasi értéklancoknak megfeleld kompetencidk halozatos szervezése
noveli mind az értékteremtés hatékonysagat, mind a gyogyitéélmény mértékét,
novelve az egészségiigyi dolgozok elégedettségét, valamint hozzajarul az tigyfelek
elégedettségének novelésehez. Emellett a kompetencidk hatdsos alkalmazéasanak
koltsége is csokken, lehetdvé téve, hogy a rendelkezésre allo forrasokat eddig hozza
nem férhetd szolgaltatéi térbeli, kozos térbeli vagy tligyfélteret tamogatod
kompetencidkra forditsuk, ami tovabb ndveli a teljes megteremthetd populacids

egeszségértéket.

A koz0s tér formalis kialakitasaval lehetdvé tessziik, hogy az egészségiigyi szakmai
ajanlasok szerint szabalyozott szolgaltatdi folyamatok és az iigyféltérben az egyéni
egészséghiedelmek ¢és egészségélmények hatasara megvalosuld iligyfélutak egyes
szakaszai kozOsen valosuljanak meg, illetve ezek eltérd logikdval szervezett
kompetenciai minél nagyobb mértékben Osszehangoltan, az egészségértek-teremtés
iranyaba hatoan hasznosuljanak. A teljes egészség-Okoszisztémat figyelembe véve a
legnagyobb hasznossagkiesés az egészségiigyon beliili és azon kiviili kompetencidk
itk6z€sébol, illetve egymast rontd hatasabol fakad. Az orvosok oldalarol ez gy
jelenik meg, hogy a betegeik tdjékozatlanok €s nem kdvetik a javaslataikat, onfejliek,

mindeféle kuruzslasnak beddlnek, mig az tigyfelek oldalardl ugy, hogy az orvos meg
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se hallgatja dket, csak gydgyszert hajlando irni, és alig kapnak Gtmutatast arra, hogy a
széles korben elérhetd egészségiigyon kiviili termékek és szolgaltatasok koziil melyek

azok, amelyek hasznosak lehetnek nekik.

Az ligyféltér teljes kokreacios térbe torténd integralasaval tessziik a legnagyobb 1épést
az egészségérték-teremtés jelentds fejlesztése irdnyaba. Elfogadjuk, hogy a betegségek
legnagyobb részében nem tudunk gyogyitani, €s hogy az egészség mindenkinek
elsésorban a sajat feleldssége, ¢ tud tenni érte a legtobbet. Ebben a sajat kozossége,
szocialis haldja nyljtja szamara a legnagyobb mértékii tamogatast. Mindez a
népegészségiigyi feladatoknak tartott tevékenységeket tereli abba az irdnyba, hogy
nem megvaltoztatni kell az embereket, hanem sokkal inkabb lehetdségeket, kozosségi
egészégtereket adni a valtoztatdsuk megvaldsitisara. Mindebben az online terek
tudatosabb és a szolgaltatdi térhez, valamint a k6zos térhez jobban, szervesebben
kapcsolodo tervezése jelent elérelépést. Kevésbé a ,,betegedukaciora” kell helyetni a
hangsulyt, sokkal inkdbb a kozosségi térben vald részvételt érdemes Osztondzni,
valamint a tapasztalatok, egészségélmények cseréjét. A kisérletben alkalmazott egyik
ilyen online tér az egészségtervezd alkalmazis volt az egeszseg.hu portéllal

egylittmikodésben.

A teljes egészség-kokreacidos tér kialakitdsa felel meg legjobban a modern
egészségiigyi rendszerekkel és a lakossag egészségét a legmagasabb szinten képviseld
»Health in all policy” gyakorlattal szembeni elvarasoknak. Elsdsorban a miikodési
lehetéségeinek biztositdsa a szabalyoz6 kornyezet feladata, alapszinten az
onkormanyzatoknal, magasabb szinteken regiondlis és orszdgos szinten, figyelembe
véve, hogy mind a szolgaltatdi térnek, mind az tigyféltérnek, illetve hamarosan a k6zos

térnek is, orszaghatarokon tilnytlo részei is vannak.

A teljes kokreacios tér teszi lehetdvé, hogy az egészségszolgaltatdsok szovedéke,
illetve annak egyre novekvo része egy fejlodési folyamat eredményeképpen egyszerre
legyen szakmailag megalapozott és tigyfélkozponti. Ezt a folyamatot gyorsitja fel és
teszi pontosabban értékelhetdvé az egészségérték-indikatorok szerinti adatgytijtés és
az iddsoros elemzések, dsszefiiggésvizsgalatok. Ezek alapjan megallapithaté az egyes
kompetencidk és cseréik hozzajarulasa az egészségérték-teremtéshez. A szigortian
szabalyozott kozfinanszirozott egészségiigyben ennek megvalositasa informatikai
rendszerek fejlesztéséhez ¢és alkalmazasahoz kotott. Ennek kiterjesztése a magéan

egészségiigyi szogaltatok korére szabalyozasi, enegedélyeztetési feladat. A kozos tér
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¢s kiilonosen az lgyféltér kompetencidinak meghatirozédsa, cseréinek ¢és
egészségérték-valtozasainak mérése az 6 engedélyiikhoz kotott, és uj szemléleti
online fejlesztések sziikségesek hozza, amelynek egyik eleme lehet az egészségtervezo

alkalmazas.

Az egészségérték-indikatorokra alapozott rendszeres mérések lehetéve teszik, hogy az
egészségiigyi rendszer tervezése €s iranyitasa hatékonyabb legyen, egyszerre szolgalja
a hatdsossagot, a hatékonysagot, valamint a szolgaltatoi és ligyfélelégedettséget. A
mérések, elemzések ¢és valdsidejii adatok felhasznalasaval mikodd egységes

informatikai tér és szolgaltatds mindennek elengedhetetlen feltétele.

A mérés, adatgylijtés, elemzés, értékelés folyamat altal n6 a szolgéltatdi kompetencidk
tervezhetdsége, mind tartalmuk, mind sziikségesen hozzaférhetdé mennyiségiik
tekintetében. Minél tobb adatunk és hosszabb idésorunk van, annal pontosabban és

anndl kisebb szolgaltatasi egységekre vonatkoztatva.

Valos szolgaltatasi koriilmények kozott lehet értékelni az egyes kompetenciak és
kompetenciacsoportok hatasossdgat ¢és hatékonysdgat, amivel az egészségiigyi
technologidk értékelési lehetdségeit jelentds mértékben lehet javitani. Ez az innovaciot

tudja jelentds mértékben meggyorsitani.

Az eredménymérés nyoman a szervezési és szakpolitikai korrekciok lehetdsége is
javul. Egyrészt a kiillonbségek, hidnyossagok, jo gyakorlatok kimutatdsa, masrészt az
egészségérték-eredményekhez vezetd hatdsok részletes elemzése révén. Mindez a

mindségbiztositas és a rendszerfejlesztés szinvonalat €s eredményességét noveli.

Az elvégzett fejlesztési ¢€s kisérleti munkam tovabbi kutatasi igényeket is
megfogalmaz. Az elvégzett elemzéseket érdemes Kkiterjeszteni a teljes vizsgalt
adatbazisra, amely egyrészt tovabbi tapasztalatokkal szolgélthat, madasrészt a
robosztusabb adathalmaz révén magabiztosabb és messzebbre hatd kovetkeztetések
levonasat engedheti meg. A tobbféle adatsorbol nyert eredmények az elemzési
modszertan tovabbi feljesztését is lehetdv teszik nagy valdsziniiséggel, ¢és
megvalosithatd annak elemzése, hogy az egészségérték-eredmény egészségélmény és
medikélis eleme kozott milyen Osszefliggés mutathatd ki. Emellett a vizsgalt
folyamatok kiterjesztésével és tjabb betegeségek, valamint egészségkockazatok

vizsgalataval tovabb gyarapodhat a modellre vonatkozé ismeretek kore, egyre tobb
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municiot adva az egységes egészségszolgaltatisi rendszer kialakitdsanak

szempontjaihoz.

157



XIV. Osszefoglalas

Az egészség a vilaggazdasdg motorja ebben az évszazadban, az élettudomanyok, a
nanotechnoldgia és az infokommunikacios technologidk innovacios eredményeinek
talalkozéasa eddig tudomanyos-fantasztikusnak hitt megoldasokat hoznak kézkozelbe
a lakossag széles rétegei szamara. A mai orvosi technologidk gyorsan eléviilnek az
elkovetkezd években, és az emberek egyre jobban keziikbe veszik sajat egészségiik
menedzselését. Ennek a folyamatnak az elején jarva az egészségiigy vezetdit és
szakértdit mindeniitt a vilagon a szolgaltatoi rendszer értékalapuva tétele, valamint
pacienskozpontu atszervezése foglalkoztatja. A szolid kézgazdasagi alapokon zajlo
atalakulasi folyamat ezen rendszerek nagysaga, Osszetettsége €s orvosi technologia
kozpontusaga miatt nagyon lassan valosul meg. fgy egyre dragabb, egyre nehezebben
fenntarthato, és a potencialis tigyfelei koziil egyre tobben keresnek mas megoldasokat
az egészséglik onmenedzseléséhez. Emellett az egészségérték-teremtés megvalositasa
érdekében 1) kompetencidk sora jelenik meg, szinte nap mint nap. Az egyének egyre
tobb termék, szolgaltatas és informacié formajaban megjelend kompetenciat tudnak
igénybe venni, az egészség-Okoszisztéma a vilaggazdasagi motorként mikodod
egészséggazdasag eredményeként jelentds litemben fejlodik.

A két rendszer ma egymastol szinte teljesen fiiggetleniil miikodik, az egészségiigy erds
orvosszakmai alapokon, gyenge ligyfélkapcsolati 1dbakon, az egészség-okoszisztéma
tobbi része nagyon erds ligyfélkdzpontisaggal, amelynek soran egyre inkabb elétérbe

kertil az tigyfélélmény, szamos esetben a szakmai megalapozottsag karara.

Az egészség-Okoszisztéma egészét figyelembe véve logikus Iépés, hogy az
egeszsegérték-teremtéshez hozzdjarulni tuddo kompetencidkat egységes térben
kezeljiik, vizsgaljuk és menedzseljiik. A dolgozatomban bemutatott kozosségi
egészségélmény modell ezt valdsitja meg. Az egységes tér a teljes kokreacios tér,
amelynek harom altere van. Az iigyféltér, amelyben az egyének sajat elhatarozasuk,
elképzeléseik és ¢lményeik, tapasztaltaik alapjan valasztjdk ki, veszik igénybe az
egészségeérték-teremtd kompetencidkat, és egymds kozott kiilonbozd szintli cseréket
folytatnak. A szolgaltatoi tér, amely az egészségiligynek és az egészségszolgaltatasok
Osszességének feleltethetd meg. Jol miikodéen akkor, ha integralt folyamatokat
szakmai csoportmunkaban valdsit meg az ligyfelek igényei szerint megszervezve. A
kettd taldlkozasdnak és Osszehangoldsdnak tere a kozds tér, amelynek egészség-

Okoszisztémara kidolgozott fOszerepldje az egészségtanicsadd vagy egészség-
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menedzser, ¢és a tevékenységéhez Kkifejlesztett tdmogatd eszkdz az egyéni
egészségtervezd alkalmazas. A technologia fejlédésével ¢és a nagyszdmu
rendszerezetten gyiijtott adat elemzésével az egészségtanacsadd munkajabol egyre
nagyobb rész keriilhet at automatikus tanacsadé algoritmusokba okostelefon vagy
testen hordhatd eszkozbeli alkalmazasokban. Azonban elméleti megfontolasok, az
eddigi tudomanyos vizsgalatok eredményei €s a jelenlegi algoritmusok tapasztalatai

alapjan a személyes tanacsadas elsédleges szerepe még évtizedekig meg fog maradni.

A kozosségi egészségélmény modell alapja az egészségiigy atalakitasanak alapvetd
kozgazdasagi modelljének tekintett egészséggondozasi értéklanc. Ennek allapot
és/vagy egészségkockazat specifikus folyamatait a Service Dominant Logic szerint
meghatarozott egészségtranzakcioknak megfeleltetett tevékenységelemek folyamata-
ként irtam le. Az egyes tevékenységelemek részletes meghatarozasat a szervezeti
piacok egyiittmikodéseinek leirasahoz alkalmazott Actor — Resources — Activity
modellt kdvetve valositottam meg. A tevékenységelemekhez rendelt szereploket és
er6forrasokat  egységes kompetenciamdtrix  szerint  csoportositottam. Az
egyénkozpontu egészségérték-teremtd kompetenciahdldé megszervezése megfelelt a

Service Logic szerint leirtaknak.

Az elvégzett modellfejlesztési munka gyakorlati hasznossagat tesztpiaci kisérletben
vizsgaltam, amely bebizonyitotta, hogy a kozOsségi egészségélmény modell mar
harom honap miikodés alatt jelentds egészségérték-teremtési tobbletet tud biztositani.
A kisérlet tapasztalatai alapjan a modell széles korii bevezetése tervezett litemezéssel,
a valtoztatismenedzsment eszkozeivel hatékonyan megvaldsithatd. A kidolgozott
becslé modellek elemzései szerint a kdzosségi egészségélmény modell bevezetés utani
alkalmazésa jelentdsen noveli az egészségiigyi szolgaltatasok hatasossagat, fokozza a
hatékonysagukat ¢és nagyobb szolgaltatoi és iigyfélelégedettséget eredményez.

Novekszik mind az egészségélmény, mind a gyogyitd élmény.

A kidolgozott modell a mai egészségiigy atalakitisa mellett lehetdséget ad az 1
egészségszolgaltatasok fejlesztéséhez, szervezéséhez és menedzsmentjéhez az eddig
egymastol kiilonalldan figyelembe vett szempontok egységes keretek kozotti
kezelését. Az egészség-okoszisztéma fejlodését figyelve a kdzosségi egészségélmény
modell az egészségiigyi rendszereken kiviil akar gyorsabban és szélesebb korben
alkalmazhatdova valik, mint a szorosan szabalyozott, még mindig merevnek tekinthetd

egészségiigyi rendszerekben.
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XVII. Fiiggelék

A megvalositasi modellhez feldolgozott 31 db allapotspecifikus folyamat.

Téma

1. | 35-50 éves korosztalyban a kdzepes kardiovaszkularis riziké gondozasa

2. | kardiovaszkularis rizikosziirés az iskolacgészségiigyi ellatasban 6-18 év kozott

3. | kardiovaszkularis rizikdgondozas a gyermekalapellatasban

4. | hypertonia felismerése és kezelése

5. | hypertonia és komorbid allapotok komplex gondozasa

6. | hypertonia szo6védményeinek megeldzése, korai felismerése

7. | kronikus iszkémids szivbetegség kis, kozepes rizikdcsoportba tartozd eseteinek
gondozasa

8. | periférias artérias érbetegségek (Fontain I-II) felismerése, kezelése és gondozasa
stroke betegut és ellatas optimalizalas

10. | stroke rehabilitacidja

11. | vascularis betegségek interdiszciplinaris secunder prevencidja

12. | gestatios diabetes utdogondozasa

13. | diabetes életmdd gondozasa

14. | diabetes gyogyszeres terapia

15. | diabeteses beteg 6n-menedzselése

16. | diabetes szovodményeinek megeldzése, korai felismerése

17. | COPD felismerése, diagnosztikaja, kovetése

18. | COPD-ben betegegyiittmiikodés tamogatasa

19. | ,,onkoldgiai éberség" — dnvizsgalat oktatasa, korai felismerés

20. | terminalis allapota beteg gondozasa

21. | derékfajas diagnosztikaja és gondozasa

22. | reumatologia betegségek kompetencia alapu, eredményorientalt, differencialt
diagnosztikaja és ellatasa - gyulladasos megbetegedések

23. | reumatologia betegségek kompetencia alapu, eredményorientalt, differencialt
diagnosztikaja és ellatasa - kopasok és lagyrész megbetegedések

24. | reumatologia betegségek kompetencia alapu, eredményorientalt, differencialt ellatasa
metabolikus megbetegedések

25. | depresszié felismerése, kezelése, a beteg egylittmiikodésének tdmogatasa

26. | funkcionalis dyszpepszia diagnosztikaja, kezelése és gondozasa

27. | ndgyogyaszti vérzészavarok reproduktiv korban

28. | ndgyogyaszati vérzészavarok premenopauzaban

29. | cisztas fibrozis diagnosztikaja kezelése és gondozasa

30. | emldrak diagnosztikaja és kezelése

31. | emlérak gondozasa, rehabiliticio
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Egészségtanacsadasrol szol6 online kérddiv haziorvosoknak

Megérkezett-e/olvasta-e ~ a  haziorvosoknak  sz6l6  levelinket az
egészségtanacsadas, egészségtanacsadok munkajanak céljarol, hasznarol?

igen/nem
Kérjiik, néhany szoban mondja el, milyen elsé benyomasai alakultak ki a
projektben Onnel dolgozé egészségtanacsadd munkatarsunkrol?

nyilt kérdés
Amennyiben mar megkezdte a munkat kollégank, On, illetve praxisndvére
milyen informécioval gy6zte meg az egyéneket egészségtanicsadod
kollégankkal valo a k6z6s munkarol?

nyilt kérdés
On szerint melyek azok a legfontosabb készségek/tulajdonsagok, amivel az
egészségtanacsadd munkatarsnak rendelkeznie kell?

nyilt kérdés
Volt-e visszajelzés az egyének részér6l az egészségtanacsadd kollégaval
folytatott munkar6l? Ha igen, hogyan értékeli?

nyilt kérdés
Osszességében hogyan értékelné az Onnel egyiittmiikodé egészségtanacsado
kolléga tevékenységét 1-7-ig terjedd skalan (ahol 1 - nagyon rossz, 7 - nagyon
j0)?

1 2 3 4 5 6 7
Van-e olyan javaslata, amit a munkakdrrel kapcsolatban itt, most megosztana
velem? s

nyilt kérdés
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torna oktatofiizet
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Csontritkulas (osteoporosis) teszttémaban résztvevd haziorvosok megkérdezése a

csoportos gyogytornardl. Online kérdoiv.

1. Hogyan fogadtak a paciensek a gyogytornasszal valé konzultacio, a csoportos
gyogytornan val6 részvétel lehetoségét?

1. Tamogatoan
2. K6zombosen

3. Negativan
2. Mennyire okozott nehézséget megnyerni az egyéneket a csoportos gyogytornan
vald részvételre?

1. Nagyon nehéz volt
2. Inkabb nehéz volt
3. Inkabb kénnyl volt

4. Nagyon konnyti volt
3. Mennyire konnyitette meg a lakohely kozelében biztositott csoportos gyogytorna
az egyének szamadra a foglalkozasokon val6 részvételt?

1. Mindannyiuk szaméra megkonnyitette
2. Tobbségiiknek megkonnyitette

3. Nehanyuknak megkonnyitette
4. Mennyire konnyitette meg az On és munkatarsai szakmai munkéjat, hogy
gyogytornasz szakember célzottan foglalkozott a paciensekkel?

1. Nagyon megkonnyitette
2. Inkébb megkonnyitette
3. Kevéssé konnyitette meg

4. Egyaltalan nem konnyitette meg
5. Mennyire értették meg a paciensek a csoportos gydgytorna céljat a visszajelzések
alapjan?

1. Teljes mértékben megeértettek
2. Tobbségiik megértette

3. Sokan nem értettek
6. Hogyan értékelik a paciensek a csoportos gydgytorna hasznossagat a
visszajelzések alapjan?

1. Nagyon hasznosnhak

2. Inkabb hasznosnak

3. Kevéssé hasznosnak

4. Egyéltalan nem hasznosnak

5. Nincs értékelhetd visszajelzésiink
7. A csoportos gyogytornan résztvevd egyének milyen ardnyban végezték/végzik
otthon is rendszeresen a foglalkozasokon megtanult mozgéasformakat,
gyakorlatokat?

1. Mindannyian végzik

2. Tobbségiik végzi

3. Kisebb résziik végzi

4. Nincs értékelhetd visszajelzésiink
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8. A csoportos gydgytorna mint paciensoktatasi eszkoz segiti az On szakmai
munkajat?
1. Teljes mértékben
2. Inkéabb igen
3. Inkabb nem

4. Egyaltalan nem
9. A csoportos gyogytornan valo részvétel noveli a betegek elkotelezettségét az
egészségiik megdrzésére?

1. Teljes mértékben
2. Inkéabb igen
3. Inkabb nem

4. Egyéltalan nem
10. Tervezi-e, hogy a tapasztalatok alapjan tovabbi pacienseinek is javasolja a
csoportos gyogytornan valo részvételt?

1. lgen
2. Nem
3. Még nem tudom
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Ugyélélmény — ConX kérddiv

Készonjik, hogy idét szakit kérddivink kitsltésére!
[Kérjiik, valamennyi kérdésnél jelolje be az On véleményéhez legkozelebb All6 valaszt! Valaszanak bejeldlése utdn a Kovetkezd” (>»»)
gombra kattintva léphet tovabb a kévetkezé kérdésre.

Az elmult két hétben az aldbbi események szerepelhettek az Eqyéni Egészségtervében.

Kérjiik, jelolje be azokat amelyeken részt vett, illetve amelyeket mequaldsitott az elmuilt két hétben!

Talalkozé haziorvossal

Talalkozo praxisnévérrel

Talalkozd egészség-tandcsadéval
Diétds tandcsadds

A webbeteg.hu hasznalata

Egyéni Egészségterv online program
Esésmegelfzés torna

Gydgytorna

Talalkozd reumatolégussal

JogodogoOody
OO oon g

Csontslriség-vizsgilat

Az Egyéni Egészségtervében szerepld és megvaldsult események lehetnek emlékezetesek vagy kevésbé emlékezetesek
(Emlékezetesség), és pozitiv vagy negativ benyomast is kelthettek Onben (Benyomas).

Arra kérjitk, hogy értékelje az eseményeket emlékezetesséqg és benyomis szempontjabdl! Ertékelését gy teheti meg, ha az eqyes
események ikonjat a mezd azon teruletére hizza, amely leginkabb tikrozi érzéseit.

= Ha az esemény nagyon emlékezetes volt (erds és élénk emlék), hizza az esemény ikonjat a mezo felsd részére, oda, ahol az
legjobban kifejezi az esemény emlékezetességét! Ha nem volt emlékezetes (gyenge vagy felejthetd emlék), hizza az esemény
ikonjat a mezd alsd részére!

= Hasonléképpen, ha az esemény pozitiv benyomast keltett Onben, hiizza az esemény ikonjat a mez4 jobb felére! Ha az esemény
negativ benyomast keltett Onben, hiizza 2 mezé bal felére!

Arra kérjuk, értékelje Egyéni Egészségtervében szerepld és megvaldsult eseményeket!

Minden esemény ikonjat hizza 2 mezd azon pontjara, ami 2 legjobban kifejezi az esemény emlékezetességét (fent vagy lent) és az
esemény 3ltal keltett benyomast (jobbra vagy balra)!

Kérjiik, az dsszes esemény fkonjdt hizza 3 mezd teriiletére!

Talalkozoé haziorvossal

o
E
(]
Gyenge/
felejthetd
Negativ Semleges
B 5 M
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Az On szdmdra leginkabb pozitiv és emlékezetes esemény: Taldlkozd hiziorvossal

Miért pont ide helyezte az eseményt? Mi volt az élménye az eseményen?

Az On szamara leginkabb negativ, de emlékezetes esemény: Esésmegeldzés torna

Miért pont ide helyezte az eseményt? Mi volt az élménye az eseményen?

Készonjik valaszait, j6 egészséget kivanunk!
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Egészségélmény kérddiv

Kaszonjuk, hogy id6t szakit kérdéivank kitdltésére! Kérjuk, valamennyi kérdésnél jelélje be az On véleményéhez legkozelebb all6 valaszt!
Valaszanak bejeldlése utan a Kavetkezd" (>>>>) gombra kattintva léphet tovabb a kévetkezd kérdésre.

Milyen az On egészsége altalaban?

() nagyon jo

6

) kielégitd

\_Jrossz
\._J) nagyon rossz

() nem tudom

Véleménye szerint On mennyit tehet az egészségeért?

) nagyon sokat tehetek

() sokat tehetek
) keveset tehetek

() semmit sem tehetek

() nem tudom

Milyen gyakran mondja el masoknak, mennyire j6 a hdziorvosa?
{_)soha
() nagyon ritkan

J idénként

) gyakran

() nagyon gyakran

Milyen gyakran mondja el masoknak a haziorvosanal tapasztalt problémait?
{_)soha

() nagyon ritkan

idénként

() gyakran

() nagyon gyakran

Amennyiben egy baritja vagy ismerdse kérdezné Ont, milyen valdsziniséggel javasolna a hiziorvosat?

() egyaltalan nem javasolnam

' inkabb nem javasolnam
() taldn javasolnam, talin nem javasolnam
() inkabb javasolnam

() biztosan javasolndm

Milyen mértékben ért egyet az alabbi allitasakkal?

egyaltalan nem értek  inkabb nem értel tabbé-kevesbé inkabb teljes mértékben
egyet egyet egyetértek eqgyetértel egyetértek
A haziorvosom pont megfelel nekem. )
A haziorvosom értékes iigyfélként
kezel engem. e - -/ o/ o/
A haziorvosom régéta az orvasom. (
Koénnyen egyiittmikadom a
haziorvosommal. — -/ p / _/

Megbizom a hdziorvosomban.
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Az egészségiigyben kit tekint az On elsddleges partnerének?

() haziorvost

() szakorvost

ismerds orvost

)ismerds szakembert

() gyogyszerészt

egyéb egészségugyi szakembert, éspedig l:l

Az egészségmegdrzésével kapcsolatos tanacsokért milyen valdsziniséggel fordulna haziorvosihoz?

) egyaltalan nem valészind

() inkabb nem valészind

() tébbé-kevésbé valdszind

() inkabb valészind

() nagyon valodszind

Milyen mértékben ért egyet az alabbi Allitisokkal?

egyaltalan nem inkabb nem
értek egyet értek egyet
A haziorvosom egyénként kezel engem, nem egy —
betegként a sok kozdl. - o
Szomord lennék, ha mas lenne ezentdl a
haziorvosom. o o

J6l érzem magam, hogy 6 a haziorvosom.

Figyelemmel kisérem a haziorvosom sorsat. () ()

Mennyire érzi magat tajékozottnak az egészségi allapotaval kapesolatban?

tobbé-kevéshé inkabb

egyetértek egyetértek

Kérjik, vdlaszat 1-tol 10-ig tartd skaldn drnyalja, ahol az 1 = egyaftaldn nem; mig a 10 = teljes mértékben!

()1 - egyéltaldn nem érzem magam tijékozottnak
2

()10 - teljes mértékben tijékozottnak érzem magam

Mennyire ért egyet azzal, hogy kézben tudja tartani csontritkulasat?

Kérjik, vdlaszat 1-t0l 10-ig tartd skaldn drnyalja, ahol az 1 = egydltaldn nem; 10 = teljes mértékben!

()1 - egyéltaldn nem
2

(3

L4

@s

6

o7

Os

9

()10 - teljes mértékben

[Koszonjuk valaszait, jo egészséget kivanunk!
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Hasznaloi élmény — UX kérdéiv

Koszonjuk, hogy idét szakit kérdéivank kitoltésére!
Kérjuk, valamennyi kérdésnél jelolje be az On véleményéhez legkozelebb allé valaszt! Valaszanak bejelalése utan a Kovetkezd” (>>3>)
gombra kattintva léphet tovabb a kévetkezd kérdésre.

0On az elmilt iddszakban kézhez kapta az Esésmeqgel8zés tajékoztatdt. Kériik, jelélje, mennyire ért egyet az aldbbi Allitisokkal a
tajékoztatdval kapcsolatban!

Egyaltaldannem  Nem értek  Tobbé-kevésbé Teljes mértékben
értek egyet egyet egyetértek Egyetértek egyetértek
A tajékoztatd lehetfvé teszi, hogy megtanuljam a torna
alkalmazasat anélkiil, hogy sokat kellene gondolkodnom.

O
O
o
O
O

Kellemes kihivds volt a tdjékoztato haszndlata.

Amikor hasznalom ezt a tijékoztatot, mindig azt kapom téle,
amit akarok.

A tajékoztaton latszik, hogy magas minBséget képvisel.

Ertem a tajék o t kifejezé 65 Abrakat.

A tajékoztatd nyoman a torna rendszeres alkalmazdja akarok

lenni.
A tajél a P azok a tulajy i vannak,
amelyekre sziikségem van.

A tijékoztatonak és a torndnak érdekes, (] jellemz6i vannak.

Az ismeretek és informaciok mindig ott vannak, ahol vdrom,
hogy legyenek.

A tdjékoztatd megfelelf nekem.

A téjékoztatd nyoman a torna kiprobalasa izgalmas volt.

ONOHOIORICINORNCRICNHOIRONIO)
ONONHOIORICINORNORICNHOINONIO)
ONONOIORIGINOREORIGHOINONIO)
ONONOIORICINOREONICHOINONIO)
ONONOIORICINOREONICHOINONIO)

Tetszik a tajékoztatd kinézete.

Készonjik valaszait, j6 egészséget kivanunk!
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Esésriziko felmérdlap

Tesztalany:

Datum:

Felvételi datuma:

Kitolt6 személy: haziorvos, praxisnévér, egészség-tanacsadd

Karikdzza be a megfelel6 szamokat, majd ismételje meg a felmérést 6 havonta, illetve minden
elesést kbvetben!
Ha a pontszam magasabb, mint 7, beavatkozds és gydgyszerelés szlikséges.

ESESI anamnézis 3-5 hénap
mulva
Mozgaskészség: fennjard, dgybanfekvd, A megfelelé
jarokeretet hasznald, kerekesszéket hasznald vdlaszt, vdlaszokat
huzd ala!
Esések szdma havonta 1- vagy 2 2
To6bb, mint 2 esése van havonta 8
Eséssel kapcsolatos térése (datummal) 5
Ortosztatikus hipotdnia 2
Syncope/szédiilés 1
Erzékszervi karosodas:hallascsokkenés (1), csokkentlatas 0-3/3

(1) afazia(1)

Bizonytalan vagy csoszogé jaras

Zavartsag/delirium/dezorientacié/karosodott gondolkodas

NIN|N

Agitaltsag/megnovekedett szorongas

Kroénikus fajdalom szindréma 3

Gyogyszerek: kardidlis(1), antihipertenziv(1), 0-16/16
diuretikum(1), antipszichotikum vagy metoclopramid(2),
altatd(2), antidepresszans vagy antihisztamin H1 vagy H2
blokkold(2), szorongdasolddk, kivéve buspiron(2),NSAID(1),
narkotikus analgetikumok enyhe(1) mérsékelt(2),
antikonvulzivumok(1), izomrelaxansok(1)

Diagndzis: inkontinencia: széklet (2), vizelet (2) 0-6/6
anémia (2)

Kardialis betegségek: ritmuszavar (1), szivelégtelenség(1) 0-2/2

Neurolégiai/pszichiatriai betegségek: demencia(1), 0-4/4
parkinsonizmus(1), epilepszia(1), stroke(1)

Mozgasszervi betegségek: artritisz(1), gipszsinkotés(1), 0-3/3
protézis(1)

Osszpontszam:

Riziko kategoridk:
Kis: 0-3 pont
Kdzepes. 4-7 pont
Magas: 8 pont tdl
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FRAX kalkulus

KEZELT BETEG Legalabb 1 eve folyamatosan aktiv csontnitiulas ellen: kezelésben részesul

FRAX kerdoiv

Kor: ___ / Sziletesi datum: [&v] [hozap] __ [nap]

Nem: 0o Testtomeg: kg Testmagassag ____cm

Korabbi csonttores: igen /  pem

Szillonel csipotaji tores: igen / nem

Jelenleg dohanyzik: igen /  pem

Glukokortikoid terapsa: igen / nem

Rheumatoid arthritis igen / mpem

Masodlagos osteoporosis igen / mem

Alkohol >3 egyseg naponta igen / mem

Combnyak BMD: giem® / DXA tipus: | GE-Lupar Hologic Norland

Vagy

Combnyak T-score:

Magyarazatok:

Korabbi csontidrés Korabbi csontitrés: feindifvorban tortént csontitrés, mely vagy spontan tortent,
vagy olyan foki iraumabdl, mely egészséges egyeneken nem ckozoft volna

Szuonel csipotajl res Tartent-e csipotaj 10res a beteg sz0leingl?

Glukokorikold terapla Jeidle a3z valaszi, ha a jelenieg sZsziémas guikokortkoid
mﬁwmmwm@ma
wﬂm’ ideig legalabb napi S mg preanizoion (vagy

Rheumatold arthris Jeije 3z Jgen” valaszt, ha a beteget meumatold arthritiss2ed dagnosziizatak.

Masodagos Csle0porosls Jeidie az Jgen® valaszt, ha a az osteoporosissal szorosan Ceszefiggd
petegseg al fenn. llyen pi az -6 (Nzulin depengans) dlabetes;

Imperfecta feindmekben; hosszabb fennalid, kezeletien
hypogonadlsmus menopauza (45 éves kar
eidlt); kronikus autapiaksag mzm [

Alkohol =3 egység naponta | Jeddle az Jgen” valaszl, ha a beteg 3 vagy 10bD egység alkoholt fogyaszt
naponta. Egy egyseg kb. £-10 g alkohoR jelent, ami megfelel egy pohar (3 d)
samex, 3 d Wmeny Rainak, vagy kb. 1 d bomak.

Combnyak BMD Irja be a combnyakon mért csonts0riseget (giom’-ben). majd jeltije a
meénéshez hasznait DXA miszer tipusal.
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Gyogyitoélmény kérddiv
1. Kérem, itélje meg, hogy az On praxisaban az alabbi allitasok mennyire jellemz&ek a krénikus
betegei kezelésével kapcsolatosan!

A teszt végén: ,Kérem, itélje meg, hogy a tesztbe bevont betegeire mennyire jellemz&ek az aldbbi

allitasok!”
1: egyaltalan nem jellemzé; 5: teljes mértékben jellemzé
1. A kezelt betegeim javasolnak az ismerGseiknek.
2. A kezelt betegeim ugyanolyan aktivan élnek, mint a nem betegek.
3. Teljes mértékben biztos vagyok abban, hogy a kezelt betegeim beszedik a felirt gyogyszereiket.
4. Kézben tartom a kezelt betegeim terapiajat.
5. Minden betegem a szamara testre szabott kezelést kapja.
6. Nyugodtan alszom a felirt gydgyszerek hatasanak tudataban.
7. A betegeim elégedettek, mert olyan kezelést kapnak, amellyel javul a kozérzetiik.
8. J6l tudom kontrollalni a kezelt betegeim allapotat.
9. A kezelt betegeim korlatozas mentesen tudnak élni.
10. Lehet6ségem van szakemberek bevonasara a kezelésben.
11. A betegeknek jo a terapiahisége.
12. Uj megoldasok alkalmazéséra van lehetdségem, amelyekkel egyszeriibbé valik a kezelés.
13. Biiszke vagyok, mert eredményesen kezelem a betegeimet.
14. A kezelt betegek a lehet§ legtovabb aktivak tudnak maradni.
15. Tudok gondoskodni a betegeimrdél.
16. A beteg rendszeresen visszajon, igy megfelel6 kontroll alatt van.
17. Ugyanugy tudjuk kezelni a betegeket, mint a fejlettebb orszagokban.

2. Milyen az On egészsége &ltaldban? Kérjiik, egy valaszt jeldljon!
1—nagyon jé

2-j6
3 —kielégit6
4 —rossz

5 —nagyon rossz
8 —nem tudom

190



Vizsgalati lap
Név:
Vizsgdlat datuma:
Timed Up and Go teszt:

Mozgasprogram elején:

Mozgasprogram végén:

Functional Reach teszt:

Mozgasprogram elején:

Mozgdasprogram végén:

Maddositott Romberg teszt: (tandem-allas)

Mozgasprogram elején:

Mozgdsprogram végén:

Hasznal-e jarasi segédeszkozt, ha igen mit?

Testsuly: Testmagassag: BMI érték:
Elesések szama: az elmult harom hénapban: kovetkezé harom hénapban:___
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KIVONAT A TUKEB BEADVANYHOZ KESZULT VIZSGALATI TERVBOL

Vizsgalat cime: Lakdhelyko6zeli Egészségszolgaltatas Megvaldsitasi Teszt a kiemelt
korméanyzati programként meghatarozott TAMOP-6.2.5.-B-13/1-2004-0001
"Szervezethatékonysag fejlesztése az egészségiigyi ellatérendszerben - Teriileti
egyiittm(ikodések kialakitasa" program keretén beliil

Vizsgalatvezetd: Dr. Horvath lldiko, Orszagos Koranyi Thc és Pulmonologiai Intézet
Megbizé neve és elérhetdsége: Allami Egészségiigyi Ellaté Kozpont, Budapest, Diés arok 3.

1. Rovid 6sszefoglalo

A programban kidolgozasra keriilt az alapellatds megerdsitésének mdédszertana, a
Lakdhelykozeli Egészségszolgdltatds, amely a betegségek kezelése helyett a
megelGzésre és a gondozasra helyezi a nagyobb hangsulyt. Egy egyén (paciens)
szamadra olyan szolgaltatasokat nyujt, amely egyéni egészségterven alapul, és
szolgaltatasi terveket fogalmaz meg. Ezek egyéni szinten szakmai projekttervként
miikddnek, amihez az egyén haziorvosa szakmai szolgdltatdi csapatot delegdl. A
feladatok elosztasa kompetencialapon torténik a szubszidiaritas elvét kovetve,
minden esetben a klinikai szakmai irdnyelvekre alapulé egészségszervezési szakmai
irdnyelvek altal meghatarozott lehetséges kezelés folyamatok személyre
szabasaval

Jelen vizsgalat célja adatokat gy(ijteni a miikodés tesztfazisaban annak érdekében,
hogy az Uj rendszer modellezésével bemutassuk egészségértékbeli nyereségeit,
valamint a koltségek atcsoportositasanak lehetdségeit.

2. Hattér
Az Gj alapellatasi modell, a Lakdéhelykézeli Egészségszolgaltatasok rendszere a

kozosségi szinten relevans egészségiigyi és hatarteriileti szolgaltatok funkcionalis
(horizontalis, vertikalis és interszektorialis) integracidjara épiil, amelynek gerincét az
egészségligyi jardbeteg-ellatas jelenleg is mikods intézményei (egészségiigyi alapellatas
— haziorvosi, hazi gyermekorvosi, fogaszati, lgyeleti és védénéi ellatdsok, otthoni
szakapolds; jarébeteg szakellatds, gondozdintézeti ellatdsok, gydgyszerellatas,
egészségfejlesztési ellatasok) adjak, kiilonos tekintettel a haziorvosi ellatasra és a
jarébeteg szakelldtdsra. Ehhez illeszkednek azok az Uj egészségligyi ellatasi formak,
amelyek korabban nem mi(ikodtek, esetlegesek vagy alulfejlettek voltak (elsGsorban az
egészség-megel6zés és a prevencid teriletén, de ide tartozik a virtudlis térben
megvaldsuld szolgdltatasok fejlesztése is, valamint minden innovativ, hianypdtld
szolgdltatasfejlesztési program), tovabba az egészségligyi ellatasokkal egységet képezd

hatartertleti szolgaltatasok is (pl. szocidlis ellatas).

A funkciondlis integracid lépésrdl lépésre valdsithatd meg. Alapvetéen a kozOsségi
kezdeményezésekre tamaszkodik, melynek jogszabalyi lehetGséget és finanszirozasi
Osztonzést szlikséges biztositani. EzentUl nagy sziikség van az OnszervezGdés

folyamatanak tamogatdsara annak érdekében, hogy valdban a kozosségi igényeknek
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megfelel6 szolgaltatdsok keriiljenek kialakitasra. Az integracid végterméke a szakmai
kozosségek hatékonyan mikodé formaja, amely a kdzosségi szintli egészség dpolasaért

felel8s integralt szolgaltatasi egység.

A kis k6z6sségek egészség-szolgaltatasi alapegységeit tamogaté egységek a k6zosségi
egészségszervezési kozpontok: ezen kdzpontok a kovetkez szolgdltatasokat nyujtjak az
egészségdpolasi egységeknek:

® kozosségi szikségleteknek és hatékonysagnovelésnek megfelel6 fejlesztési irdnyok

meghatdrozasa

® operativ mikodési tamogatas
e az elldtasok folytonossdgdnak biztositdsa érdekében a betegutak monitorozasa, az

ellatdsok szervezése

® népegészségligyi kompetencian és egészségkommunikacids ismereteken alapuld

egészségfejlesztés
® részletes kozOsségi egészségtervezés
® indikator alapu eredményesség elemzés és értelmezés
® egészségszervezés, interszektoridlis integracios tevékenységek 6sszehangoldsa

® minGségbiztositas

3. Avizsgdlat célja
Az egészségterven alapulo szolgaltatasok hatasat vizsgaljuk hét
pacienscsoportban.

1. Egészségesek egészégterve témadban az egészségélmény valtozasat.

2. Diabétesz és diabétesz gyanu témaban a testtomeg, HbA1C, és
egészségélmény valtozasat.

3. Osteoporozis témaban esésmegel6zés hatasat az esések szamara,
valamint az egészségélmény valtozasat.

4. Gyermekek kardiovaszkuldris rizikdsziirés témaban az adatgydijtés
teljességét és a sziil6 egészségélményének valtozasat.

5. COPD témaban a CAT érték valtozasat, a dohanyzas révid tavon mért
abbahagyasat és az egészségélmény valtozasat.

6. Onkoldgiai éberség témaban eml6rak esetében az emlé 6nvizsgalat
oktatdsa nyoman megvaldsulé dnvizsgdlatot és az egészségélmény
valtozasat;
colorectalis tumor esetében a gyanu felismerését kdvetd onkoldgiai
centrumba kiildések szamat és az egészségélmény valtozasat

7. Stroke esetében a rehabilitacio igénybe vételének hatasat a beteg
allapotara

4. A vizsgalat elrendezése
a) Onkontrollos vizsgalat a bevonas, 3 hénap és 5 hénap elteltével végzett
mérésekkel za 1. — 5. témakban
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b) Aktiv és kontroll 6sszehasonlitasa
5. Vizsgalati centrumok
900 haziorvos orszagosan 6nkéntes jelentkezés alapjan
6. Vizsgalati alanyok
6.1. Bevont betegek szama 50.000
6.2.Betegbevonas maddja, betegtajékoztatas és beleegyezés
A haziorvos von be pacienseket a sajat praxisabol
a) egy témadban az aktiv karban az 1.- 6. témadban
b) egy masik témaban a kontroll karban az 1. — 6. témadban
c) 7. témaban cask aktiv karos bevonas torténik
7. Avizsgdlat id6tartama
2015. aprilis 1. -2015.szeptember 3.
8. Vizsgalat mddszertana és menete

8.1. COPD
Cél: A kifejlesztésre keriilt COPD egészségszervezési szakmai irdnyelv alkalmazdsanak
hatdsvizsgdlata a benne szerepl6 kulcskezelések személyre szabdsaval.

Menete: A bevont betegeknek egészégtervet készit a haziorvos, amihez kezelési tervet
rendel a beteg szikséglete, a tesztben helyileg rendelkezésre all6 szolgdltatas -
mozgdsprogram vagy pszichoterdpias csoport — és a beteg egylttmdikodése szerint. Ezt
kovetSen a kezelési terv megvaldsulasat és az indikatorokat kovetjik 3 és 5 hdnap elteltével
torténd ellen6rzé mérésekkel.

Beavatkozas: Egészségterv készitése, ehhez kapcsoldddan kezelési terv készitése, csoportos
mozgasprogram vagy dohdnyzds leszokadst tamogatd pszichoterdpids csoport, dohanyzas
leszokas telefonos program.

Csoportos mozgasprogram alteszt

Dohanyzas leszokast tdmogato pszichoterapias csoport alteszt/Dohanyzas leszokas
tdmogatas telefonon keresztiil alteszt

Bevont egyének szama (csoportos mozgas alteszt): teszt csoport: 1,600, Kontroll csoport:
1,600

Bevont egyének szama (dohdnyzas leszokast tdmogatd pszichoterdpids csoport
alteszt/Dohanyzas leszokas tdmogatas telefonon keresztll alteszt): teszt csoport: 1,600,
Kontroll csoport: 1,600

Bevonasi kritériumok:

e COPD-vel diagnosztizalt egyének (lakdhely szerint a praxisk6zdsségekhez
tartozo pdciensek)

e COPD-vel diagnosztizalt egyének, akik dohdnyosok (lakdhely szerint a
praxiskozésségekhez tartozo pdciensek)
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Kizarasi kritériumok:

e |V-es fokozatu COPD-s egyének

Workflow:

Tevékenység Adatfelvétel modja Tesztcsoport Kontroll csoport
Vizit 1/Bevonas/0 hénap
Gyogyitd élmény kérddiv 2 X
CAT 2 X
Beleegyez6 nyilatkozat 2,3 X
Egészségélmény kérdbiv 1 X
Vizit 1 és Vizit 2 kozott
Csoportfoglalkozadson valé részvétel -
online jelenléti iv 45 X
Dohanyzas leszokast rogzit6 napld 1 X
mozgas napld 1 X
Esemény percepcidjat méré kérdGiv 1 X
User experience kérddiv (inhalator) 1 X
Vizit 2/3 hénap
Gyogyitd élmény kérdbiv 2 X
CAT 2
Egészségélmény kérdbiv 1 X
Vizit 3/5 hénap
Gyodgyitd élmény kérdGiv 2 X
CAT 2 X

onkitoltés kérddivazegyén altal
haziorvos

praxisnGvér

tidégondozd

gyogytornasz

8.2.Diabetes

U A W N

Cél: A kifejlesztésre keriilt egészségtervezd program alkalmazasanak hatasvizsgalata.

Menete: A bevont betegeknek egészégtervet készit a haziorvos, benne cselekvési tervvel. Ezt
kovetéen a cselekevési terv megvaldsuldsat és az indikatorokat kovetjik 3 és 5 hoénap

elteltével torténd ellendrzé mérésekkel.

Beavatkozas: Egészségterv készitése, ehhez kapcsoléddan cselekvési terv készitése. Ennek

részeként a www.kaloriabdzis.hu oldal alkalmazdsdval az 6nmonitorozas tamogatdsa.

Egészséges, de glilkdz intolerancidra hajlamos egyének kiszlirése és ordlis diabetikummal
kezelt egyének kockazatanak csokkentése Gnmanagement program bevezetésével és

magasfoku beteg edukacié alkalmazasaval

Bevont egyének szama teszt csoport: 3,300, Kontroll csoport: 3,300

Bevalasztasi kritériumok:

- 2-estipusu cukorbetegek, 18-65 év kozott
- egészséges egyének, 18-65 év kozott
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http://www.kaloriabázis.hu/

Kezelt, egyensulyban lev6 T2 diabetes mellitus (gyégyszermddositas nem volt az
elmult 3 hénapban)

Ehomi vércukor: 3.9-7.2 mmol/I kériili, étkezés utan <10 mmol/I kérili, HgAlc: <7
% kozott (fontos a kielégit6 szénhidrathdztartas, hiszen a vizsgélat alatt a
gyogyszeres terapian nem kivanunk valtoztatni, inzulint nem indithatunk)

Diétas vagy ordlis antidiabetikumon |évé6 betegek (metformin;
metformin+sulfanilurea, DDP4-gatlék, stb.)

BMI 25-30 kg/m2 kozott
A beteg rendelkezik szamitogépes elérhet6séggel, szamitdgépes alapismeretekkel,
készség szinten kezeli az Internetet

Kizarasi kritériumok:

Inzulinos (analdg vagy human) 2-es tipusu cukorbeteg

1-es tipusu cukorbeteg, terhességi diabetes, egyéb oku diabetes (pl. pancreatogén,
gyogyszer indukalta, endokrin betegséggel 6sszefliggs, MODY, stb.)

rossz complience (nem jar kontrollra, nem vezeti a vércukornapldjat, stb.),
elégtelen szénhidrathaztartas (éhomi vércukor > 7.2 mmol/|, étkezés utan > 10
mmol/I, HbAlc > 7 %)

korel6zménylikben ISZB, angina pectoris, sulyos ritmuszavar (pl. pitvari fibrillatio)
(nincs nyugalmi falmozgaszavar, EF>50 %)

korel6zményében szerepel AMI, CABG, stent, bypass

diabeteses proliferativ retinopathia (egy éves szemészeti lelet)

sulyos diabeteses nephropathia vagy egyéb oku sulyos veseelégtelenség (GFR>45)
terhes, szoptat

majelégtelenség (GOT, GPT normalis)

ismert pajzsmirigy betegség (sTSH normalis)

egyéb endokrin betegsége van (pl. acromegalia, Cushing-szindréma,
phaeochromocytoma, hyperthyreosis)

sulyos genetikai betegsége van(pl. Down-sy, Klinefelter-sy, stb.)

Antikoaguldnst (kumarin, LMWH, Xarelto/Pradaxa) szed

Immunmodulans, immunszuppresszans gyégyszert szed

(aktiv) daganatos betegsége van

autoimmun betegsége van

sulyos, elérehaladott COPD-je (FEV1>50%) van

sulyos diabeteses polyneuropathia, sulyos avtg-i érsziikilet van(pl. amputalt lab,
sulyos alsévégtagi fekélyesség, stb.)
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Workflow

Tevékenység Adatfelvétel médja Tesztcsoport Kontroll csoport
Vizit 1/Bevonds/0 hénap
Gyogyité élmény kérdbiv 2
Beleegyez6 nyilatkozat 2,3
Egészségélmény kérdbiv 1
Egyéni egészségterv Findrisc kérddivvel
Laboradatok rogzitése
Vizit 1 és Vizit 2 kdzott

X | X [X |[>x |Xx

Esemény percepcidjat mérd kérddiv 1 X
User experience kérdGiv 1 X
Vizit 2/3 hénap

Gyogyitd élmény kérdbiv 2 X
Laboradatok rogzitése 2 X
Egészségélmény kérdbiv 1 X X
Vizit 3/5 hénap

Gyogyitd élmény kérdbiv 2 X
Laboradatok rogzitése 2 X
onkitoltés kérddivazegyén altal 1

haziorvos 2

praxisnévér 3

8.3.Egészségesek egészségtervének elkészitése
Cél: A kifejlesztésre kerilt egészségtervezd online szoftver alkalmazasdnak hatdsvizsgalata.

Menete: A bevont egyén egészégtervet készit egyedil és/vagy a haziorvosa tdmogatésaval,
benne cselekvési tervvel. Ezt kovetSen a cselekevési terv megvaldsuldsat és az indikatorokat
kovetjik ellenGrzé mérésekkel.

Beavatkozas: Egészségterv készitése, ehhez kapcsoléddan cselekvési terv készitése. Az
egyént az OEFI altal rendelkezésre bocsatott és az egészségtevezd szoftveren keresztill
elérhetd egészségfejlesztési dokumentumokkal tdmogatjuk.

Egészséges egyénekkel dllapotfelmérd kérdSiv és egyéni egészségtervek kitdltetése.
Egészséges egyénekkel pszichoszocidlis kérdbiv kitoltetése. A kitdltés tdmogatasa. Személyes
talalkozo keretében a kitoltés utan kdvetése tanacsadassal/coachinggal.

Bevont egyének szama teszt csoport: 10,000, Kontroll csoport: nincs
Bevalasztasi kritériumok:

o amagukat egészségeseknek vald egyének
Kizarasi kritériumok: nincs
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Workflow

Tevékenység Adatfelvétel modja Tesztcsoport
Vizit 1/Bevonas/0 hdonap
Gyoégyité élmény kérdGiv 2 X
Beleegyez6 nyilatkozat 2,3 X
Egészségélmény kérdGiv X
Egyéni egészségterv 1 X
Pszichoszocidlis kérdGiv 4 X
Vizit 1 és Vizit 2 kozott (bevonas utan 1 héttel)
User experience kérdéiv 1 X
Vizit 2/3 hénap
Gyoégyité élmény kérdGiv
Egészségélmény kérdGiv
User experience kérdéiv 1 X

onkitoltés kérddivazegyén altal
haziorvos

praxisnévér

A W N e

pszicholdgus

8.4.Kardiovaszkularis rizikdsz(irés iskolaskorban
Cél: A kifejlesztésre keriilt egészségtervezd program alkalmazasanak hatasvizsgalata.

Menete: A bevont gyermekek szamara allapotfelémérést készit a haziorvos az egészégtervet
részeként. A gyermek és a szil6 a csaladi kértorténetet kiegésziti az egészségtervben. Ezt
kovetéen a haziorvos elvégzi a kardiovaszkularis kockazatbecslést, felméri a sziil6
egylttm(ikodési hajlanddsdgat és cselekevési tervet készit a gyermek részére. A
kockazatbecsléshez rendelkezésre allé adatok és informacidk teljességét vizsgaljuk.

Beavatkozas: Kardiovaszkularis kockazatfelmérés és cselekvési terv elkészitése.

Alapvet6 cél egy jol haszndlhatd adatbazis Iétrehozdsa a sziil6 aktiv bevondsaval, amely a
teljes csaladra vonatkozd és fellelhet6é anamnesztikus adatokra épitve felméri a paciensre
vonatkozo kockdzatokat, majd végigkiséri életét és elérend6 célt hataroz meg egy cselekvési
terv alapjan.

Alapot teremt a gyermekkori prevencids tevékenységek lakdhelykdzeli megvaldsitasara
minden telepiilés tipus esetén.

Fontos a haziorvosi alapellatdas keretében végzett egészségi allapotfelmérés, kotelezd
életkorhoz kotott szlrévizsgdlatok modszertani fejlesztése a sziil6k és gyermekek egylttes
aktiv kdzremUikodésével.

Nem cél az elkésziilt egészségterv betartasanak kovetése

Bevont egyének szama teszt csoport: 3,300, Kontroll csoport: 3,300
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Bevalasztasi kritériumok:

o Iskolaskoru gyerekek és szileik
Kizarasi kritériumok: nincs

Workflow
Tevékenység Adatfelvétel modja Tesztcsoport Kontroll csoport
Vizit 1/Bevonds/0 hdnap
Gyoégyité élmény kérdbiv 2 X
SzUl8i beleegyez6 nyilatkozat 2,3 X
Egészségélmény kérdGiv 4 X
Anamnézis, életmadd és allapot kérddiv 2 X
Vizit 2/2-6 hét elteltével
Bevonhatdsag kérdGiv 2,4,5 X
Egyéni kockazati egészségterv készitése 2
Egészségélmény kérdGiv 4 X X

onkitoltés kérddivazegyén altal 1
haziorvos 2
praxisnévér 3
szilé 4
gyerek 5

8.5.0nkolodgiai éberség
Cél: Az eml6rak és a colorectalis tumorok minél korabbi felismeréséhez rendelkezésre allé
egy-egy eszkdz gyakorlati alkalmazasanak vizsgalata.

Menete: EmIGrak esetében eml6 Onvizsgalat oktatasa a praxisban, colorectalis tumor
esetében tumorgyanu tiinete esetében azonnal onkoldgiai centrumba kiildés.

Beavatkozas: EmI6rak esetében emld onvizsgalat oktatadsa, colorectalis tumor esetében a
haziorvosnak adott tumorgyanu tlinetlista szerint onkoldgiai centrumba kiildés.

A teszt célja, hogy noveljik az onkoldgiai éberséget a colorectalis és emlérak rizikéval
rendelkez6 betegségcsoportokban. A tesztben figyelemfelhivasra, paciens edukaciora és az
érintett korcsoportok szlirési hajlanddsaganak mérésére keril sor. A teszt varhatd
eredményterméke a felismerés és a diagndzis kdzotti idé leroviditése illetve a praxison beliili
szlirési részvétel elGsegitése.

A tesztnek nem célja diagndzis feldllitdsa illetve a rizikdval nem rendelkez6 egyének
vizsgalata.

Bevont egyének szama teszt csoport: 4,000, Kontroll csoport: 4,000
Bevalasztasi kritériumok:

o emld6rakkal kapcsolatban a 25 év feletti n6k
o colorectalis daganattal kapcsolatban a haziorvosnal megjelent egyének
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Kizarasi kritériumok: nincs

Workflow
Tevékenység Adatfelvétel modja Tesztcsoport Kontroll csoport
Vizit 1/Bevonds/0 hdnap
Gyogyitd élmény kérdGiv 2
Beleegyez6 nyilatkozat 2,3
Egészségélmény kérdbiv 1
EmlG6rak - onvizsgalat tanitas
rogzitése(tortént/nem tértént) 2,3 X

Colorectalis daganat: a Szent Istvan
Koérhaz altal készitett tinetlista
kovetésének rogzitése (tortént/nem
tortént) 2,3 X
Vizit 2/3 hénap

Gyoégyité élmény kérdbiv

Egészségélmény kérdGiv 1 X X
onkitoltés kérddivazegyén altal 1
haziorvos 2
praxisnévér 3

8.6.0steoporosis
Cél: A kifejlesztésre kertilt egészségtervezd program alkalmazasanak hatasvizsgalata.

Menete: A bevont betegeknek egészégtervet készit a haziorvos, benne cselekvési tervvel. Ezt
kovetéen a cselekevési terv megvaldsuldsat és az indikatorokat kovetjik 3 és 5 hoénap
elteltével torténd ellenérz6 mérésekkel.

Beavatkozas: Egészségterv készitése, ehhez kapcsoldddan cselekvési terv készitése. Ennek
részeként esésmegel6zés torna megtanitasa és az 6nmonitorozas tdmogatasa.

,NE TORJ UJRA! Az osteoporosis talajan kialakul6 térések prevencidja

A vizsgalat célja, hogy az osteoporosis diagnosztikaja és terdpidja témdban megsziiletett
szakmai protokollon alapulé és az adott egészségszervezési szakmai irdnyelvben
megfogalmazott |épések egy meghatarozott szakaszanak a gyakorlatban lekdvessiik.

A vizsgalat soran 2.500 egészségterv részben 6nalld illetve tamogatdssal torténd elkészitést
és az erre a célra kifejlesztett online fellileten torténd rogzitését tervezzik. A vizsgalatban, az
egészségtervek mellett az egyéni aktivitdst rogzité egészségnapld is alkalmazasra keril, ami
szintén online fellileten lesz rogzitve az egyén dltal, sziikség esetén a csaladtagok
tdmogatasaval.. Az abban rogzitend6 egyéni aktivitdsok a napi mozgdsra, étkezésre és
életvitel teriiletekre irdnyulnak, akdr egyéni akdr csoportos formdaban valésulnak meg.

Dokumentaljuk a teszt csoportokban alkalmazott gyoégyszerelést, a teszt iddszakban
felkeresett szakellatasokat és az ott elvégzett beavatkozdsokat.
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Csoportos és megfeleld kritériumok fennalldasa esetén egyéni gydgytorna foglalkozasokat
inditunk minél tébb egyén részére, heti gyakorisaggal.

Meérjiik az egyének mobilitasat és az esések el6forduldsat a teszt idGszak elején és végén. A
teszt id6szak rovidsége ellenére e két mutaté tekintetében kimutathatd javuldst varunk a
megfelel§ aktivitast mutatd egyéneknél.

Bevont egyének szama teszt csoport: 3,300, Kontroll csoport: 3,300
Bevalasztasi kritériumok:

o 65 év feletti nék, és férfiak,

ismert osteoporosis diagnodzissal, akiknél még nem volt torés

o ismert osteoporosis diagndzissal, akiknek mar ezzel 6sszefliggésbe hozhatd
tipusos torése volt

o akiknek az eImult egy évben, kis er6behatasra lezajlott térése volt
(osteoporosis kockazat)

o

Kizarasi kritériumok: Nincs

Workflow
Tevékenység Adatfelvétel modja Tesztcsoport Kontroll csoport
Vizit 1/Bevonas/0 hénap
Gyogyito élmény kérddiv 2 X
Beleegyezd nyilatkozat 2,3 X
Egészségélmény kérdbiv 1 X X
Allapot felméré kérdGiv 2,3 X
Egyéni egészségterv plusz specidlis
kérdésekkel 2,1 X
Gondozasi, kezelési terv 2
A tesztelés soran alkalmazott szakmai
kalkulatorok, felmérd-tesztek, prébak 2 X

Vizit 1 és Vizit 2 kozott
User experience kérd6iv (1 hét elteltével)
Esemény percepcidjat mérd kérdGiv

Egészségnaplé —a gondozasi tervben
meghatdrozott szolgaltatasok

miikodtetése, egyéni aktivitas rogzitése 1 X

Vizit 2/3 hénap

Allapot felmérs kérdGiv 2

Gyogyito élmény kérdbiv

Egészségélmény kérdbiv 1 X X
Vizit 3/5 honap

Allapot felmérs kérdGiv 2 X

Gyogyito élmény kérdbiv 2 X

onkitoltés kérdbivazegyén altal
haziorvos

praxisnévér

201



8.7.Stroke rehabilitacio
Cél: Esetleirasok feldolgozasaval és a betegek aktualis funkciondlis allapotanak felmérésével

vizsgalni a kilonboz6 jellemzé rehabilitacids szolgdltatdsi utak hatdsat a funkcidkra.

Menete: A haziorvos a nala lévé betegdokumentacié alapjan esetleirdst készit, amit
lehet6ség szerint kiegészit a betegnél 1évé informdcid, pl. intézeti zardjelentés alapjan,
valamint elvégi az allapotfelmérést.

Beavatkozas: Allapotfelmérés, adatgy(jtés. Ebben az altesztben nincs két kar.

A teszt f6 célja a stroke betegek kezelésével kapcsolatos rehabilitacios sziikséglet felmérése
valamint javaslat tétel a szolgdltatasi hianyok megsziintetésére. Tovabba ahol redlis, ott
célunk mérni a rehabilitacid egyes elemeinek egészségi allapotra gyakorolt hatdsat is.

A projektnek nem célja rehabilitacios szolgdltatast szervezni az elkésziilt egészségszervezési
irdanyelv alapjan.

Bevont egyének szama teszt csoport: 5,800, Kontroll csoport: nincs
Bevalasztasi kritériumok:

o lakdhely szerint a praxiskozosséghez tartozd poszt akut stroke betegek

Kizarasi kritériumok: nincs

Workflow
Tevékenység Adatfelvétel modja Tesztcsoport

Vizit 1/Bevonas/0 hdnap

Beleegyez6 nyilatkozat 2,3 X
Esetnapld: stroke-on atesett betegek

historikus kovetése 2,3 X
Allapot felméré kérdGiv az elérhetd

betegekné 2 X

onkitoltés kérddivazegyén altal
haziorvos

praxisnévér

9. Adatok kezelése

9.1.Betegek azonositasa

A betegek TAJ szamat rogzitjlik és hatjegyl egyedi azonositot kapnak, amelynek elsé két
jegye a foldrajzi teriileti egységet, a harmadik és negyedik jegye a teriileti egységen beliili
haziorvost, az 6todik és hatodik jegye a haziorvosndl bevont bevont egyén sorszamat
jeloli. A hatjegyl azonositd alapjan torténik a kilonb6z6 adatbeviteli fellletek
adatbazisainak kommunikacidja és egyesitése
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9.2.Adatgy(ijtés mddja, adatbazis

Az adatokat online elérhet6 kérdGivekkel és (irlapokkal gydjtjik. Ezek az egészségtervez§
szoftver a kezelési tervezd szoftver, a projekt webiroda Grlapja és online kérd8iv szoftver.
Az adatbdzis az AEEK infrastruktarajan készil.

A teszt lezdrasat kovetSen az OEP adatbazisdbdl bekérjik az egyéni szintl ellatasi
adatokat 24 hénapra visszamendgen.

9.3.Személyes adatok védelme, személyes adatok kezelése
A személyes adatok védelmét és a személyes adatok kezelését az AEEK erre vonatkozd
szabalyzatai szerint végezziik.

10. Eredmények értékelése

A meghatdrozott indikatorok alapjan értékeljik egyéni szinten

a kezelési, illetve cselekvési tervek megvaldsulasanak mértékét;

a bevonaskor és harom hdénap elteltével mért egészségélmény valtozast;

a bevonaskor, harom hdénap elteltével és 6t hdnap elteltével a mért medikdlis mutatok
valtozasat;

valamint

altémanként az aktiv és kontroll karok kdzotti eredménykiilonbségeket;
osszefliggésvizsgalatokkal az egyes egészségszervezési megoldasok hatdsat;

és ezek mellett dinamikus modellezéssel hatdsbecslét végiink.

11. Etikai elvek

11.1. Etikai Bizottsag
A TUKEB engedély birtokdban indul el a vizsgalat és a Helsinki deklaracio betartasra
kerdl.

11.2. Beleegyez§ nyilatkozat

Minden beteg irdsos beleegyezést ad, valamint a beteg barmikor, indoklas nélkal
visszavonhatja beleegyezését.

11.3. koltségtérités
A bevont egyének nem kapnak koltségtéritést.

12. Mindségbiztositas
A kérdbivek programozdsa tamogatja a minGségellenérzést, az adatok
konzisztencidjat ellendrizziik és jellemezzik.

13. Publikacié

A projekt eredményeit a zarédokumentdaciéban adjuk kozre teljes terjedelemben. A
szakmai és nyilvdnos kommunikaciérél az EMMI Egészségligyért FelelGs
Allamtitkdrsaga dont.
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