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I. Kutatasi elé6zmények és a téma indoklasa

A vildggazdasagi és tarsadalmi trendek elemzdi szerint az elkovetkezd
évtizedekben a teljes és fenntarthatd egészség iranti igény lesz az innovacid
egyik hajtéereje, valamint a gazdasagi fejlodés meghatdrozd motorjava az
egészséggazdasag valik. Ebben a folyamatban az egészségiigyi szolgaltatasok
rendszere is atalakul, alkalmazkodva kornyezetének valtozéasaihoz. Egyrészt a
technologia annak kdzponti szerepe helyett egyre inkabb a pacienskozpontusag
kiszolgalo elemévé valik, masrészt felértékelédik a kezelések gyakorlati
életben mutatott  koltséghatékonysaga ¢és  eredményessége, mert a
forrassziikosség tovabbra is a kdzszolgaltatasi rendszerek jellemzdje marad.

Az utdbbi években megerdsodott globalis tendencidk szerint az egészségiigyi
szolgaltatasok megszervezése és mikodtetetése soran a beteg, illetve a
szolgaltatast igénybe vevd ligyfél keriilt a kdzéppontba. Hagyomanyosan az
egészségiigy egyiranyu folyamatként tekintett a gydgyitasra, sajat magara
vallalva minden felelésséget és a gyogyitas targyanak kezelve a beteget. Az
orvosok jellemzden ’egyéni hosként’ lattak el a pacienseiket az éppen aktualis
intervenciora Osszpontositva. Az 1) egészségiigyben mindez eltolédik az
interaktiv kapcsolat és a kdzos feleldsség iranyaba, ahol a paciens mint tigyfél
egylittmikodése, magatartasa és sajat dontése felértékelodik. Emellett az
orvosok egyéni felel6ssége helyett egyre nagyobb szerepet kapnak a terapias és
az azon tulmutatd egészségcélu egylittmiikdodések, egyrészt a kiilonbozé
szakmakban jaratos orvosok é€s egészségiigyi szakemberek kozott, masrészt a
szolgaltatasban kozremiikodd partnerekkel, a szocialis rendszer szerepldivel,
valamint a civil szervezetekkel.

A szemléletvaltas azt is jelenti, hogy a sikeres gyogykezelés eredményessége
nem csupan a gyogyitasi folyamatok korszeriiségén és megfeleléségén mulik,
hanem a terapiat nyudjtd szakemberek mellett a paciens aktiv részvételét,
felelosségvallalasat is igényli. Kiilondsen igaz ez a megel6zésre jellemzo és a
rehabilitaciot  kovetd — egészségfenntartas  terilletén. A paciensek
6nmenedzsmentjiik fokozasa, motivacidjuk novelése és folyamatos aktivitasuk
megvalositdsa érdekében ma mar szamos szakmai és technikai segitséghez
juthatnak hozza. Ebben hangsulyozott szerepet kap az iigyfél péaciens
személyéhez igazodd moéddon egyéniesitett tdjékoztatasa, valamint a kezelés
soran tajékozott beleegyezése és dontése a kezelési, gyogyitasi folyamat
céljarol, lehetséges kockazatairol, valamint az egyiittmikodéssel elérhetd
eredményekrol.

Rendszerszinten az egészségiigyi szolgaltatd oldalan  érvényesitett,
beavatkozasokra  alapozott  kontrollok  miikodtetése  egyre  kisebb
hatékonysagnovekedést képes eredményezni, a rendszerben mara mar egyetlen
szereplé maradt, aki a koltséghatékony gyogyitds és gyogyulds meghatarozo
elemévé valt, maga a szolgaltatas haszonélvezdje, a beteg, illetve paciens.
Kiilonb6z6  vizsgalatok, tanulmanyok mutatjdk, hogy a gyogyitas
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eredményességében a legnagyobb tartalékok az 6 6sszehangolt kiszolgalasaban
és tamogatasaban, valamint egyiittmiikddésében vannak [Vermeire2001].

Az egyes szeparaltan, pontszeriien kezelt intervencioknak a paciens érdekében

torténd Osszehangoldsa teriiletén Oridsi hidnyossagok mutatkoznak, és a

hatékonysagjavitasnak ez az egyik kiemelt célpontja. A beavatkozasok szinte

fiiggetlen egymasutdnisaga, illetve egymdasmellettisége helyett egymassal

pontosan Osszehangolva joval nagyobb értéket tudnak megvalositani. Masrészt

a paciensek életmodjaban, viselkedésvaltozasaban, az orvosi és

gyogyszerszedési  javaslatok  kdvetésének  pontossagdban is  jelentds

hianyossagok mutatkoznak, amelyek a kezelési eljarasok eredményességét

rendkiviil kiszamithatatlanna teszik.

A gyogyitd szolgaltatasok torténetét és fejlodését azok valtozasi iranyai szerint

vizsgalva 0sszegzésként kiemelhetjiik, hogy

— a hatasossag-elvii megkozelités helyét az elmult fél évszazadban egyre
inkabb a hatékonysagra vald 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 miivelt gyogyitast a csoportmunkan,
illetve horizontalis egyiittmiikddésen is alapuld egészségszolgaltatas valtja
fel.

Mindezek alapjan fogalmazdodott meg, hogy a jelen és a jovO egészségiigyében
felértékelddnek az egyiittmiikodések, melyeknek harom fo teriilete:

— aszolgaltato szakemberek egymas kozotti egyiittmikodése,
— aszolgaltatd szakemberek €s a paciens iigyfelek egylittmiikodése, valamint

— apaciensek egymas kozotti tapasztalatcseréje, haldzatos egyiittmikodése.



1II. Felhasznalt modszerek

Az egészségeélu egylittmiikddések rendszerén alapuld szolgéltatdsmodell
kidolgozasi 1épéseinek vizsgalata és kisérlet a gyakorlati megvaldsitasrol.

1. Megvalositasi modell kidolgozasa

Allapotspecifikus tranzakcidelemzés a Service Dominant Logic szerint,

kozéppontban az iigyfelek allapotra jellemzé kulcsélményével és az
egészségdkoszisztémara jellemzo tranzakciokkal.

Tevékenységlancok leirdsa a Care Delivery Value Chain szerint kivalasztott
értéklanc szakaszokra, harom altevékenységlanccal, amely a szolgaltatora, az
iigyfélre és az tigyfél tamogatdira vonatkozik.

Az értéklanc tevékenységelemeihez megvalodsitasi 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 ,,kdz0s tér’-beli egészség kokreacid vezetd résztvevdjeként.

Egyéni egészségtervezés modszertananak kidolgozasa a Service Logic szerinti
Hugyféltér”-en  belilli egyéni hasznalatbeli érték  megteremtésének
tdmogatasara.

Praxiskdzosségek kialakitasi és miikodési modszertananak kidolgozasa a
Service Logic szerinti ,szolgaltatdéi tér” eréforras-egyesités megvaldsitisa
érdekében az egészségiigyi szolgaltatasok szintjén.

Kozosségi egészségszolgaltatasok kialakitasi és miikodési modszertananak
kidolgozasa a  Service Logic szerinti ,teljes kokreaciés  tér”
egészségokoszisztéman belili 1étrehozasara és tamogatasara.

II. Kisérlet megvaldsitasa és eredmények elemzése

A Service Logic szerint  halézatosan  kialakitott  tranzakcids
egészségikoszisztéma  milkddtetésének  vizsgalata  népbetegségekben,
kivalasztva a Care Delivery Value Chain kulcselemeinek megfeleld témakat
mint megelézés, diagnozis, elokészités, beavatkozas, rehabilitacio,

egészségmenedzsment, killon vizsgalva a ,teljes kokreacios tér”, az
Hugyféltér”, a , kozos tér” és a ,,szolgaltatoi tér” valtozasat.

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

Modszertan

Orszagos multicentrikus beavatkozassal nem jaro klinikai vizsgalat az
Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs Tudomanyos Kutatasetikai
Bizottsaganak engedélyével.



a) Onkontrollos vizsgalat, a bevonas, 3 hénap és 5 honap elteltével
végzett standard kérd6ivekkel megvaldsitott mérésekkel.

b) Aktiv és kontroll paciensek eredményeinek 6sszehasonlitasa.
Meért paraméterek
Allapotspecifikus medikalis (orvos-bioldgiai) mutatok
Egészségélmény
Ugyfélélmény — Tranzakcios pontokon megélt tapasztalatok
Hasznaloi élmény
Elemzések
Egészségtervezés gyakorlata a tervezési folyamat mutatoi alapjan
Egészségtanacsadas eredményessége
Szakmai csoportmunka eredményessége
Ko6zosségi egészségszervezeés eredményessége
Koltségatcsoportositasi lehetdségek modellezése

Az Osszetett, haldzatos tranzakcids tér cseréinek egészségérték-valtozasra
gyakorolt hatdsanak vizsgalatira a Shapley-érték regressziés analizist
alkalmazom, amely a kitlzott cél elérésében egylittmiik6dd szereplok
egyenkénti  értékhozzajarulasat a regeresszidos elemzések kozil a
legpontosabban mutatja ki [Lieberman2015].

IT1. Az értekezés eredményei

I11.1. Az egészségérték-teremtés élményalapt kozosségi modellje

Az elvégzett kutatas-fejlesztési program eredményeit 6sszegezve az

egészséggondozasi értéklanc ligyfélélményekre alapozott kozosségi modelljét

dolgoztam ki, melynek a "K6zosségi egészségélmény modell’ nevet adtam.

A modell elemzési, fejlesztési és menedzsment keretrendszert biztosit az
egészség-Okoszisztémaban elérhetd kompetenciak
halézatos egyénkozponti mitkddtetésével megvaldsitasra kertild
egyéni egészségérték-ndveléshez.



KozosségiRgészségélmény@odell

Egészségérték-valtozas@nérése

KompozitAndikator KompozitAndikator
medikalis |eg.éimény | o medikslis | eg.élmény
Tevékenységl Tevékenység2 Tevékenység3
Egészségérték Egészségérték
input output
Kompetenciakorl Kompetenciakor2 Kompetenciakor3
1 Tranzakci61B..2..2..2..B..Franzakcid(n) / Hatdsvizsgalat i
| . Tranzakcid@s@Iményénekthatasall
ET:AMEgészségtandcsado CS az@gészségérték-valtozasra
CS:MMCsalad K(n) SZa
SZa:MBzakdolgozd ET Gevfélté
NGv:ENGvér / ugytelter
Szoc:BzocidlisAntézmény P 14, R,
SZO:@Bzakorvos Rz et kozosér
HO:@Haziorvos , P,
Ko2:MKo265588 HO -~ szolgaltatdidér
K(n):@ovabbikompetencidk $70
1 Egészségélményisszacsatolas

Az egészségérték-teremtés egyénkdzponti kozosségi megvalositasanak
modellje a Service Logic szerint Gjratervezett egészséggondozasi értéklanccal.
Sajat szerkesztés.

A modell kézponti eleme, hogy az egyéni egészségérték ndvelésének
eléréséhez az egyén sajat erofeszitései az elsédlegesek. Ehhez a motivaciot, az
energiat és a meger0sitést a sajat pozitiv egészségélményei adjak. Az egyén
altali hasznalatbeli értékteremtés megvalositasahoz 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, jellemzdéen online, tapasztalati
szakértoktol.

Az egyének egészségmagatartdsa és attitiidje keretei kozott ezen kompetenciak
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 kapcsolddasa és egymasra hatasa révén
halézatos, kokreacios k6zosségi egészségterek jonnek 1étre. Optimalis és
hatékony miikddésiiket akkor biztositjak, amennyiben a teljes kokreacios tér
annak tgyféltér, kozos tér és szolgaltatoi tér elemeivel egységes
kompetenciahalmazként tudnak miikddni. Ez az egységes kompetenciatér teszi
lehet6vé, hogy az egyén altal a hasznalatbeli érték megteremtéséhez
alkalmazott kompetencidk mindegyike az értékndvelés iranyaba hasson,
részben egymast erdsitve.

Ezek a kokreacios terek tipikus egészségérték-ndveld értéklanc szakaszokhoz
kapcsoldodnak. Pl. csontritkulasban szenvedd ndk elsd torése utani
torésmegel6z6 egészségmenedzsmentje.

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

Az azonos, bizonyos esetekben hasonl6 kulcsélmény a hozza kétddo
megoldandd “egészségfeladat™-tal egyiitt hatarozza meg a kdzosségi
egészségtérhez kapcsolodo egyének korét. Ezek az egészségterek egymassal
részben atfedésben lehetnek, illetve a résztvevok egészségértékének
valtozasaval dinamikusak, allandé mozgasban vannak. Pl. az esésrizikd
javulasaval a félelem megsziinik, és a rendszeres fizikai aktivitas valik
kulcsélménnyé, vagy ellenkez6 iranyt valtozas esetén a csontritkulds talajan
kialakul6 harmadik csonttorés erds mozgaskorlatozottsagot és szorongast
valthat ki. Igy a korabban egy kozosségi egészségtérben egymassal
tapasztalatot cser¢ld két ember két jelentdsen eltérd kozosségi egészségtérbe
kertil.

A kokreacios kozosségi egészségtér kompetencidinak magas szintii
hasznosulasa érdekében folyamatos visszajelzésre van sziikség a hasznalatbeli
értékteremtés mértékérdl, igy mérésekre és elemzésekre van sziikség. A
medikalis és egészségélmény mutatok egyiittes alkalmazasa biztositja, hogy a
modell egyesiti az orvostudomanyi szempontok szerint szervezett szolgaltatoi
tér és az egyéni észlelések — személyes egészségélmények altal vezérelt
iigyféltér kompetenciait. A két mutatot a teljes kokreacios tér mitkodése esetén
tudjuk alkalmazni. Amennyiben csak a szolgéltatdi tér vesz részt az
egészségérték-teremtésben, pl. mélyaltatisban megvaldsitott miitét soran, csak
a medikalis mutat6 alkalmazasa indokolt, mig a kizardlag tigyféltérben
megvalositott egészségérték-teremtés, pl. barati tandcsra elkezdett hétvégi
tarazas esetében az egészségélmény mutatd hasznalata lehetséges.

Az egységes mérési ¢s menedzsment keretrendszer biztositja, hogy az
egészségligyi szolglatatoi tér a téredezett és merev folyamatok szerinti



szabalyozottsaga helyett a szakmai csoportmunkaban megvalosulo halozatos €s
rugalmas egyénkdzpontu interakciokat nyujtson az ligyfelei szamara. Az
ligyféltérben a mérési és menedzsment keretrendszer az interakciokhoz kotott
eredményvisszajelzések révén az eddigieknél pontosabb utmutatast ad az
egyéneknek a kompetencia-tranzakciok hatasarol, amelynek nyoman
valasztasaik az orvosszakmai szempontokat is nagyobb mértékben veszik
figyelembe.

Az tigyféltér és a szolgaltatoi tér 6sszehangolasaban az egészségtanacsadé
jatszik kulcsszerepet a kozos térben miikodve egy 1) szakma képviseldjeként.
Az egyéni egészségtervezés eszkozrendszerét alkalmazva funkcionalisan
projekttervet készit, amely meghatarozza a szolgaltatoi tér és az ligyféltér
kapcsolodasi pontjait, a két fél altal megvaldsitando folyamatokat, valamint
azokat a kokreacios eszkdzoket, amihez a szolgaltaté hozzajarul, akar
kozvetleniil, pl. csoportos gydgytornaval, akar kdzvetve, pl. a tapasztalcserét
lehetvé tevo zart online forum biztositasaval vagy tornaszoba ingyenes
rendelkezésre bocsatasaval.

Az egészségtanacsado feladatkore két korabban mar alkalmazott egészségiigyi
tevékenység egyesitésével jott 1étre. A szolgaltatoi tér felé elsGsorban
esetmenedzser szerepet tolt be a megtervezett szolgaltatasi terv szervezési
tamogatasaval, az tigyféltér felé coach szerepet, amellyel az tigyfél
onmenedzsmentjét segiti el6 az egészségcéljaihoz vezetd ligyfélutjan (customer
journey).

Az egészségtervezés az egyének szamara a tudatossag novelésében is szerepet
jatszik. Egészségtevékenységeiknek rogzitett kiindulasi pontja van és kitlizott
célja, illetve céljai, minden kdzdsen meghatarozott idészakra.
A szolgaltatok szamara elsdsorban az egészségélmény alapu visszajelzések és
az azaltal befolyasolt medikalis eredmények ismerete révén megvalosul a
kokreacid tanulasi folyamata, ami az tigyfélkdzpontusag gyakorlati
megvalodsitasat segiti eld.
Az egyéni egészségtervezésen alapuld egészségtanacsadas és a teljes
kokreécios tér arra épiild szervezése a szolgaltatoi tér oldalarol a pozitiv
egészségélmény fokozasat valositja meg, az ligyféltér oldalarol a szakmai
alapokat erdsiti meg.
A modell miikddtetéséhez a teljes kokreacios tér, a kozosségi egészségterek
Osszességének megszervezése is szilikséges, nem varhato el az onszervez6dd
miikddés kialakulasa.
A harom kokreacids résztér szervezéséhez, illetve iranyitasahoz érdemes egy-
egy vezetdt delegalni:
a szolgaltatoi tér vezetésére orvosi képzettséggel rendelkezd szakmai
vezetot,



a kozosségi tér vezetésére tanacsadoi vagy coach képzettséggel
rendelkezd vezetd egészségtanacsadot,

az iigyféltér kereteinek szervezésére €s irdnyitasara kozosségi
referenst.

Emellett a mérés, elemzés és tervezés megvalositasara, illetve tamogatasara
kozosségi egészségtervezot, valamint

a fenntarthatosag biztositasa és az egységes finanszirozasi keretek megtartasa
érdekében gazdasagi iigyvivét 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 cserék hatasat kiilon vizsgaljuk
a medikalis indikatorokra és kiilon az egészségélmény indikatorokra.

111.2. K6z0sségi egészségszolgaltatasok

Megterveztem az egészségligyi szolgaltatasok hasznalatbeli értékteremtést
célzo halozatos miikddtetését, amely megfelel Gronroos és Gummerus
kokreacios szolgaltatasi keretrendszerének, a Service Logic-nak
[Gronroos2014].

1. Meghataroztam az allapotnak megfeleld ‘job to be done’ tipust igényt,
amely az ligyfelek élményalapu célja és megalapozza a kokreativ platformot.

2. Az allapotspecifikus lakohelykozeli k6zos tér, szolgaltatoi tér és tigyféltér
meghatarozasa kovetkezett, benne a szolgaltatd csapat tagjaival, a hasonld
allapoti tigyfelekkel és a hasznalatbeli érték megteremtésének tamogatoival.
er6forrasokat integraltam a meglévo egészségiigyi er6forrasok rendszerébe, a
meglévo tudasokat és készségeket kiterjedten alkalmazva.

4. Az egészségtanacsadas iilései tamogattak a kumulativ értékteremtési
folyamatot.

5. A tanacsadasi iilések soran megerdsitésre keriiltek a pozitiv tigyfélélmények
az észlelt érték novelése érdekében.

6. A kozosségi egészségszervezOk elOsegitették a hasznalatbeli érték
megteremtését a lakohelykozeli kokreacios terek megtervezett aktivitdsainak
szervezésével.

7. Létrehoztam és alkalmaztam online kokreativ platformokat, valamint
kialakitottam és megszerveztem a kokreativ moderalt allapotspecifikus
csoportfoglalkozasokat.

8. Osztonzésre keriiltek az iigyfelek fliggetlen kokreacios aktivitdsai.
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9. Az egészségtanacsadas bevezetésével 0j eréforrast biztositottam az iigyfelek
mindennapos gyakorlatanak tdmogatasara.

10. Az egészségtanacsadok és a kozosségi egészségszervezok eldsegitették az
egészségiigyi szolgaltatok bevonasat az iigyfelek egészségértéket teremtd
folyamatéba.

11. A kibévitett szolgaltatoi csapat 6sszehangolt és célorientalt
tevékenységével megerdsitettem a kokreativ platformot, képessé téve arra,
hogy aktiv és direkt moédon befolyasolja az tigyfelek értékteremtését.
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A kutatas eredményeként leirt lakohelykozeli egészségszolgaltatasok haldzatos
rendszerének egyénkozpontu leképezése. Sajat szerkesztés.

111.3. Kisérlet: Csontritkulas téma és eredményei

Az elsddleges medikalis egészségérték-eredmény, amely az esésrizikod
csOkkenését mutatta a paciensek 12%-anal, nemzetkdzi 6sszehasonlitasban is
kiemelked6 eredmény. Korabban az esésriziko csokkentésében a fizikai
aktivitasok koziil csak a Tai Chi bizonyult hatasosnak, 10%-os csdkkenést
eredményezve. Az esésmegeldz6 torna csoportos valtozata nagyobb
igyfélélményt nydjtott a résztvevok szamara, 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 15%-aval, kozel
masfélszeresére nott a csoportos tornat pozitivan megélék aranya és 8%-kal,
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tobb mint kétszeresére nétt a negativan megeéldk aranya. Ez jelzi, hogy az
onmenedzsment €s a sajat aktiv részvétel 6sztonzése a paciensek egy részét
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 élmények ndvekedési ardnya hasonld volt, 7% vs. §%.
Ennek oka lehet egyrészt, hogy a csoportos foglalkozas kdzosségi €lménye
plusz pozitiv impulzust biztositott, masrészt az esésmegeldzés torna
oktatofiizetének hasznaloi élménye kozepes volt a résztvevok szamara.

A masodlagos medikalis egészségérték-eredmény, az esésszam-valtozas a
betegek 4,5%-anal mutatott cskkenést, aminek értékeléséhez a kisérletben
megvalositott haromhonapos iddszak kevésnek bizonyult.

Az elsédleges egészségélmény egészségérték-eredmény, az Snmenedzsment
meértékének 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 mutatdnak a jelentdsebb valtozasa hosszabb iddtartam alatt
varhato.

Az tigyfélélmény-értékek valtozasa alapjan a szolgaltatdsbdvités a haziorvosok
szolgaltatasanak észlelését javitotta a legnagyobb mértékben, megduplazva az
emlékezetes pozitiv tapasztalatokat (31,5%-r6l 60,3%-ra) és felére csokkentve
az emlékezetes negativakat (41,1% ¢és 20,5%). Egyrészt a haziorvosok
pozitivabban alltak ehhez a feladathoz, mert valés megoldast tudtak nyujtani,
gondozast biztositottak a pacienseiknek és fokozatosan megtapasztalhattak az
esésmegeldzés torna pozitiv hatasait. Ezt mutatja, hogy a gydgyitoélményiik
rovid 1d6 alatt nétt kis mértékben (5,3%-kal). A csoportos gydgytornarol
alkotott véleményiik is azt tiikrozi, hogy tobbségében novelte a munkajukkal
kapcsolatos elégedettségiik ez a lehetdség.

A praxisnévérek esetében 10%-kal csokkent az emlékezetes pozitiv
igyfélélmény és 15%-kal nétt az emlékezetes negativ. Ennek hatterében az all,
hogy 6k voltak egyediil azok a szolgaltatdi csapatban, akik szdmara nem
biztositottunk kiilon képzést, és az 11j lehetdségekrdl kevés informacioval
rendelkeztek. Az 6nmenedzsment 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 szolgaltatasbovités fontos eleme a minden szereplére kiterjedd
képzés és személyes tajékoztatas.

Az online egészségtervez6 alkalmazas fogadtatdsa pozitiv volt. Ez a hatas az
onmenedzsment €s az egészségmiiveltség novekedésében is megmutatkozik.
Az tigyfélélmények kozel fele (43%) emlékezetesen pozitiv volt, ami a teljesen
uj szemléletii alkalmazastol mindeképpen jo eredmény. Kiilonosen, hogy
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emlékezetes negativ élmény igen kevés volt (6%). Megfontolasra ad okot, hogy
az igyfélélmények fele (51%) nem volt emlékezetes, kdzel egyforma aranyban
negativ €s pozitiv ezen beliil. Kéznapi értelemben a hasznalok fele szamara
semmilyennek bizonyult, ami az ligyfélkozpontt alkalmazasfejlesztés
sziikségességét mutatja.

Osszehasonlitasként megvizsgiltam egy nagy latogatottsigli internetes
egészségiigyi informacios portal tigyfélélményeit is ebben az ligyfélkorben. A
nem emlékezetes impulzusok aranya itt joval magasabb volt, mint az
egészségtervez alkalmazas esetében, csaknem a latogatasok
haromnegyedében (72% vs. 51%). Az emlékezetes pozitiv élmények
egynegyedes aranya (24%) mutatja, hogy az alapvetden tajékoztatasra
Osszpontositd portal az érdeklédok kisebb hanyadat tudja csupan kiszolgalni,
mert ma mar mas kompetenciakat keresnek a latogatdk, els6sorban személyes
tapasztalatok megosztasat, véleményeket.

111.4. Hatasbecslés

A hatasbecsléshez az OEP adatbazis alapjan késziilt elemzés [Bacskai2015]
kimutatta, hogy az egészségiigyi rendszeren beliil megvalosulo talalkozasok
szama - a tor6dés mértéke szignifikans osszefiiggést mutat a
betegegyiittmiikodés mértékével. Azon betegek esetében, akiknek nem volt
egyaltalan torédési eseménye, az egyiittmiikodé 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 valosziniiség 68%-ot tett ki. A kiillonbség ez esetben
szignifikans volt (p= 0,002). Amennyiben a betegnek 3 torédési eseménye volt,
akkor az érték tovabb nétt, 6sszesen 74% volt, és a tovabbi torédési események
szama szintén novelte az egyiittmikodo csoportba valo keriilés valoszintiségét,
71%-ra, 75%-ra és 87%-ra, az eredmények 6 torédés eseményig voltak
szignifikansak.

A hatasmodellem alapjan a nem egyiittmiikodé betegcsoportban a csonttorés
varhato valoszintisége 3% egy félévben, mig az egyiittmiikodé betegcsoportban
2,3% egy félévben.

A torédés és az egyiittmiikddés kisérletben elért szintjét altalanossa téve a
koltségmegtakaritas tovabb novelhetd. A fekvdbeteg intézményben jelentkezd
koltségek bekovetkezési valosziniiséggel korrigalt 6sszege egy betegre és egy
félévre az egyiittmikodo csoportban 20.728 Ft, mig a nem egyiittmikodo
betegcsoport esetében 27.387 Ft. A kapott 6.659Ft-os kiilonbség a teljes
azonositott populaciora, valamint 5 éves idéintervallumra vetitve jelent6sen
fokozza a koltségmegtakaritast. A teljes betegkorben 54.701 beteget
azonositottam gy, hogy legfeljebb két csonttorése volt, igy a betegszam és az
egy betegre jutd megtakaritas értéknek szorzataként 364.253.959 Ft
megtakaritas érhet6 el egy fél év alatt.
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Populacios szinten egy év alatt: 728,507.918 Ft takarithaté meg
Populacids szinten 6t év alatt: 3.642.539.590 Ft takarithaté meg.

I11.5. Hipotézisvizsgalat

H1: Minél nagyobb mértékben valosul meg a paciensek sajat szerepvallalasa a
betegségek kezelésében és gondozasaban a kokreaciora jellemzden, annal
inkabb né az egészségiigyi szolgaltatas mutatokkal mért eredményessége.

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

Y megvaldsult tranzakcid

= egyéni szerepvallalas

> tervezett tranzakcid
A szolgaltatas eredményességét az elsddleges mutatoként alkalmazott
medikalis mutatd esésriziko és az elsddleges egészségélmény mutatd
6nmenedzsment valtozasanak mértéke hatarozta meg.
Az egyéni szerepvallalas mértéke szoros 0sszefiiggést mutatott mind az
esésrizikd, mind az 6nmenedzsment valtozasanak mértékével.
esésriziko r=0,78
onmenedzsment r=0,67

A H1 hipotézis igaznak bizonyult.

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

A péaciensek szerepvallaldsanak mértékét aranyszam jellemzi. A ,,Ne torj ujra”
folyamat kisérletben alkalmazott egészségtranzakciodinak osszes tervezett
szamahoz viszonyitva az egyes paciensek altal megvalositott
egészségtranzakciok szama egyénre vetitve.

Y megvalosult tranzakcid

= egyéni szerepvallalas
> tervezett tranzakcid

A paciensek altal észlelt szolgaltatasmindséget az ligyfélélmény €s a haziorvos
ajanlasanak mértéke valtozasaval jellemeztem.

Az egyéni szerepvallalas mértéke Osszefiiggést mutatott mind az tigyfélélmény
Osszesitett mutatdjanak valtozasaval, mind a haziorvos ajanlasanak mértéke
valtozasaval.

igyfélélmény r=0,68
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haziorvos ajanlasa r=0,63
A H2 hipotézis igaznak bizonyult.

H3: Minél teljesebben valdsul meg a kezelési-gondozasi folyamatok
bizonyitékok alapi kompetenciamegosztasa és az ezen alapuld csoportmunka,
annal nagyobb az orvosok gyogyitoélménye és a paciensek egészségélménye.
Az egyes orvosoknal megvalosult kompetenciamegosztas mértékét aranyszam
jellemzi. A ,,Ne torj ujra” folyamat kisérletben alkalmazott egészségiigyi
tranzakcioinak Osszes tervezett szamahoz viszonyitva az egyes orvosoknal
megvalositott egészségligyi tranzakcidk szdma egyénre vetitve.

Y megvaldsult tranzakcid

= kezelési-gondozasi kompetenciamegosztas
> tervezett tranzakcid

Az orvosok gyogyitoélményének valtozasat a gydgyitoélmény kérddiv
paciensek altali szajreklamra, paciens terapiahiiségre és paciens életmindségre
vonatkozo kérdések dsszesitett értéke valtozasa hatarozta meg.

A péaciensek egészségélményének valtozasat az egészségmiiveltség és az
o6nmenedzsment Osszesitett valtozasa hatarozta meg.

haziorvosok gyogyitoélménye r=0,58

paciensek egészségélménye r=0,71

A H3 hipotézis igaznak bizonyult.

H4: Minél tobb egészségértéket noveld tranzakcid valosul meg az
egyiittmikodések kozosségi halozatos szervezése soran, annal magasabb a
mutatokkal mért szolgaltatismindség.

A kisérlet 20 helyszinéhez kapcsolddoan a ,,Ne torj tjra” kisérletben
alkalmazott folyamataban megvaldosuld Gsszes rogzitett egészségtranzakciod
szama hatarozta meg az egészségértéket noveld tranzakciok szamat.

A szolgaltatdsmindséget az ligyfélélmény és a haziorvos ajanlasanak mértéke
valtozasaval jellemeztem.

igyfélélmény r=0,74

haziorvos ajanlasa r=0,57

A H4 hipotézis igaznak bizonyult.

HS: Minél kiterjedtebb az egészség-okoszisztéma helyi szintli k6zosségi
szervezése, annal hatékonyabb az elérhetd egészségkompetenciak
hasznosulésa.
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A kisérlet 20 helyszinéhez kapcsolodoan a ,,Ne torj Gijra” kisérletben
alkalmazott folyamataban megvalosulo 6sszes rogzitett egészségtranzakcio
szama hatarozta meg az egészségértéket noveld tranzakcidk szamat, és ezaltal a
helyi szintii egészség-okoszisztéma kiterjedtségét.

Az egészségkompetencidk hasznosulasat az els6dleges mutatoként alkalmazott
medikalis mutatd esésriziko és az elsddleges egészségélmény mutatd
onmenedzsment valtozasanak mértéke hatdrozta meg.

Az egészség-okoszisztéma helyi kiterjedtségének mértéke szoros dsszefliggést
mutatott mind az esésrizikd, mind az 6nmenedzsment valtozasanak mértékével.

esésrizikd r=0,81
onmenedzsment r=0,78

A HS hipotézis igaznak bizonyult.

II1.6. Rendszerhatasok

A kutatasom eredményeként kidolgozott kdzosségi egészségélmény modellt a
fejlesztése soran elvégzett vizsgalatok és a kisérletben megvalositott tesztjének
eredményei alapjan megfeleltethetének tartom a Service Logic [Gronroos2014]

bemutatott kutatdsi eredményeim szerint:

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

2. A egyén altal hasznalt egészségkompetenciak korét a teljes egészség-
okoszisztémara jellemz6é kompetenciakkal kell leirni, ami joval tobb,
mint az egészségiigyben elérheté kompetenciak kore.

3. A teljes embert figyelembe vevo holisztikus szemléletet a modell szerinti
kompetenciahalé az egészségélmény szempontrendszerének integralasaval
és az erre jellemz6 mutatok alkalmazasaval valositja meg. A korabbi
integralt egészségiigyi rendszerekhez képesti elsédleges fejlesztést a teljes
egészség-Okoszisztémara jellemz6 egészségélmények modellbe integralasa
jelenti. A kozosségi egészségélmény modell ezéltal az egészségiigyi
rendszerek szemsz0gébol nézve egészsé¢gélmény-augmentacionak
tekinthetd.

4. Az egyén elott allo és altala észlelt egészségfeladatot az allapotfelmérés és
az egyéni célallitas egészségtervben torténd rogzitésével hatarozzuk meg,
amit megtehet egyediil a sajat tigyfélterében, vagy segitséggel a kdzds
térben, esetleg a szolgaltatoi térben kaphatja meg sajat hozzajarulasa
nelkiil. Az egyéni egészségterv tevékenységelemei és egészségceéljai az
egészséggondozasi értéklanc szerinti tevékenységlancolatokbol
szarmaznak, ilyen modon az egészségfeladat megfelel az
egészséggondozasi értéklanc jol meghatarozott szakaszanak.
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5. Az egészségfeladatnak megfelel6 egészséggondozasi értéklanc
meghatarozza az egészségérték-teremtés érdekében megvalésitando
tevékenységelemeket, valamint az azokhoz sziikséges kompetenciakat,
az lgyfeéltér, a kozos tér és a szolgaltatoi tér mindegyikére. Ezen
kompetenciak egyiittmiikodésével kokreacioban valosul meg az
egészségérték-teremtéshez vezetd szolgaltatoi folyamat és tigyfélut.

6. Az egészségfeladatokhoz kapcsolédoan kialakitott online €s offline
iigyfélterek, amelyekben a tranzakcio f6 drivere az egészségélmény,
megnovelik a k6zos téren keresztiil a szolgaltatoi tér kiemelt
kompetenciaihoz val6 csatlakozasok szamat és gyakorisagat az egyének
részérol.

Az egészségérték-teremtés szempontjabol meghatarozo 1j

szolgaltatasfejlesztési elem az egyéni egészségtervezésen alapuld

egészségtanacsadas. Ezt egésziti ki a leirt egészséggondozasi értéklanc
folyamatok szerinti, a tesztfolyamatokhoz rendelt kompetencidk 6koszisztéma
jellegii, kozosség egészségterekben torténd megszervezése a kozosségi
egészségszervezes kialakitasaval és fejlesztésével.

Az egyéni egészségtanacsadas azonnali haszna abban jelentkezett, hogy a
bevont egyének koziil kétharmadnyival (64%) tobben hataroztak meg sajat
egyéni egészségcélt 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 rovidtavu haszna a kitlizott célok elérésben
mutatkozott meg. Az utankovetett résztvevok 49%-a valtozast ért el harom
honap alatt egyetlen egészségtanacsadasi iilést kdvetden. A megvalositott
valtozasok hatasa testsulycsokkentésben, egészségkockazatok csokkentésében,
¢életmodvaltoztatasban és sziirés felkeresésében volt nyomon kovethetd. Ezek a
valtoztatasok olyan jelentdsek, hogy amennyiben a cukorbetegség kezelésére és
gondozasara alkalmaznank az egészségtanacsadoi munkat, és kialakitanank a
cukorbetegség kezelésének egyéni egészségtervezésen €s egyéni
egészségtanacsadason alapuld kozos terét, a meglévo szolgaltatdi tér
atszervezése €s ligyféltér atalakitasa nélkiil, évente mintegy évi 6,7 milliard Ft
finanszirozoi koltség lehetne megeldzhetd az elvégzett hatdsmodellezés
alapjan.

A cukorbetegség gondozasi és kezelési péld4jan bemutatva a haziorvosok
kozosségével megszervezett szakmai csoportmunka a szolgaltatdi téren beliil,
praxisk6zdsség vagy csoportpraxis forméjaban évente 6,2 milliard forint
finanszirozoi koltség megeldzését teszi lehetéveé a kidolgozott hatdsmodell
becslése alapjan.
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A kozosseégi egészségszolgaltatasi irodak orszagos halozatanak rendszerszintii
miikodtetésével, és az altaluk szervezett, illetve timogatott teljes
egészségkokreacios tér miikddtetésével évente 7,1 milliard forint finanszirozoi
koltség lehetne megel6zhetd a hatasmodell becslése alapjan.

A kozdsségi egészségélmény modellnek megfeleld kozosségi egészségterek
egyénkdzpontll kompetenciahalozat szerinti szervezése mindegyik kokreacios
térben elérelépést jelent az egészségérték-teremtés tekintetében.

A szolgaltatoi térben az egészségiigyi szakmai ajanlasok szerint leirt
egészséggondozasi értéklancoknak megfeleld kompetencidk haldzatos
szervezése noveli mind az értékteremtés hatékonysagat, mind a
gyogyitoélmény mértékét, novelve az egészségiigyi dolgozok elégedettségét,
valamint hozzajarul az tigyfelek elégedettségének noveléséhez. Emellett a
kompetenciak hatdsos alkalmazasanak koltsége is csokken, lehetévé téve, hogy
a rendelkezésre all6 forrasokat eddig hozza nem férhetd szolgaltatoi térbeli,
kozos térbeli vagy ligyfélteret tamogatd kompetencidkra forditsuk, ami tovabb
noveli a teljes megteremthetd populacids egészségértéket.

A koz0s tér formalis kialakitasaval lehetdvé tessziik, hogy az egészségiigyi
szakmai ajanlasok szerint szabalyozott szolgaltatoi folyamatok és az
ligyféltérben az egyéni egészséghiedelmek és egészségélmények hatasara
megvalosulo ligyfélutak egyes szakaszai kozdsen valosuljanak meg, illetve
ezek eltérd logikaval szervezett kompetenciai minél nagyobb mértékben
Osszehangoltan, az egészségérték-teremtés iranyaba hatéan hasznosuljanak. A
teljes egészség-okoszisztémat figyelembe véve a legnagyobb hasznossagkiesés
az egészségligyon beliili és azon kiviili kompetenciak {itkdzésébal, illetve
egymast rontd hatasabol fakad. Az orvosok oldalarol ez Ggy jelenik meg, hogy
a betegeik tajékozatlanok és nem kdvetik a javaslataikat, dnfejiick, mindeféle
kuruzslasnak beddlnek, mig az ligyfelek oldalardl tigy, hogy az orvos meg se
hallgatja 6ket, csak gyogyszert hajland6 irni, és alig kapnak utmutatast arra,
hogy a széles korben elérhetd egészségiigyon kiviili termékek és szolgaltatasok
koziil melyek azok, amelyek hasznosak lehetnek nekik.

Az tigyféltér teljes kokreacios térbe torténd integralasaval tessziik a legnagyobb
1épést az egészségérték-teremtés jelentds fejlesztése iranyaba. Elfogadjuk, hogy
a betegségek legnagyobb részében nem tudunk gydgyitani, és hogy az egészség
mindenkinek elsdsorban a sajat felelssége, 6 tud tenni érte a legtobbet. Ebben
a sajat kdzossége, szocialis haldja nyujtja szamara a legnagyobb mértékii
tamogatast. Mindez a népegészségligyi feladatoknak tartott tevékenységeket
tereli abba az irdnyba, hogy nem megvaltoztatni kell az embereket, hanem
sokkal inkabb lehetdségeket, kozosségi egészégtereket adni a valtoztatasuk
megvalositdsara. Mindebben az online terek tudatosabb és a szolgéltatoi térhez,
valamint a k6z0s térhez jobban, szervesebben kapcsolddo tervezése jelent
elérelépést. Kevésbé a ,.betegedukaciora” kell helyetni a hangsulyt, sokkal
inkabb a k6zosségi térben valo részvételt érdemes 0sztondzni, valamint a
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tapasztalatok, egészségélmények cseréjét. A kisérletben alkalmazott egyik
ilyen online tér az egészségtervez6 alkalmazas volt az egeszseg.hu portallal
egylittmikodésben.

Az elvégzett fejlesztési és kisérleti munkam tovabbi kutatasi igényeket is
megfogalmaz. Az elvégzett elemzéseket érdemes kiterjeszteni a teljes vizsgalt
adatbazisra, amely egyrészt tovabbi tapasztalatokkal szolgalthat, mésrészt a
robosztusabb adathalmaz révén magabiztosabb és messzebbre hatd
kovetkeztetések levonasat engedheti meg. A tobbféle adatsorbol nyert
eredmények az elemzési modszertan tovabbi feljesztését is lehet6vé teszik nagy
valdsziniiséggel, és megvalosithatd annak elemzése, hogy az egészségérték-
eredmény egészségélmény és medikalis eleme kozott milyen Osszefliggés
mutathat6 ki. Emellett a vizsgalt folyamatok kiterjesztésével €s tjabb
betegeségek, valamint egészségkockazatok vizsgalataval tovabb gyarapodhat a
modellre vonatkozoé ismeretek kore, egyre tobb municiot adva az egységes
egészségszolgaltatasi rendszer kialakitdsanak szempontjaihoz.
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