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Az integralt ellatas
koncepcionalis keretrendszere
¢s az integracio lehetoségei
az alapellatasban

Do6zsa Csaba dr.! = Borbas Fanni?

!Miskolci Egyetem, Egészségiigyi Kar, Miskolc
2Allami Egészségiigyi Ellaté Kézpont, Budapest

Mara mér tobb orszag egészségiigyi kormdnyzata felismerte, hogy a krénikus betegségek kezelése, komplex rehabili-
tacios és prevencios ellitdsok biztositisa Gjfajta szemléletet igényel. A tanulmdny célja bemutatni, hogy az egészség-
tgyi szektorban fellelhetd és azon kiviili szolgaltatisok integriciéjira milyen médon van lehet8ség; az alapelldtis
esetében a szolgdltatisok integricidja hogyan valésul meg; valamint a szervezetek kiilonb6z§ szinti integracidja
hogyan alakitja 4t az ellatasok szervezését. A téma bemutatisa érdekében a szerzOk attekintik a legjabb nemzetkozi
szakirodalmat, valamint a 2014. szeptember 1-2-an Barcelonaban megrendezésre keriilt V. Eurdpai Alapelltisi
Foérum tapasztalatait. Az integralt ellatas atfogd szemlélete, illetve a helyi kozosségek igényeihez valo alkalmazkodas
Osztonzdleg hat az 4j szervezeti, szolgaltatdsi formdk kialakitdsdra az alapellitisban. Az integrilt szolgdltatdsi formdk
alkalmasak a betegek és a kozosség igényeihez jobban alkalmazkodd, széles kort ellatisok biztositisira, de minden
esetben kiemelten fontos a céloknak megfelel integraciédimenzidk megvalasztasa.

Orv. Hetil., 2015, 156(22), 881-887.
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Conceptual framework of integrated care and options for integration
in primary care

Nowadays, several countries’ health governments have recognized that the complex treatment of chronic diseases,
prevention and rehabilitation requires a new approach. This study presents the possible solution of integrated service
delivery in health and other sectors. Furthermore, it shows how the integration of primary care services was imple-
mented and how the integration of different levels of providers changes the organization of care. This study is based
on an overview of the relevant international literature, as well as the 5th European Primary Care Forum. The com-
prehensive approach of integrated care and adaption of the needs of local communities encourage the development
of new organizational forms and services in primary care. The integrated service forms are more suitable to satisfy the
needs of patients and communities and provide wide range of services, but it is important to find the appropriate
dimensions of integration which would fit our goals.
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Az integralt ellitdsi formak, mis néven koordinalt, 4t-
fogo korlatok (hatirok) nélkiili ellitisok a viligon egyre
elterjedtebbé vilnak a kozszolgdltatisok teriiletén, ezen
beliil kiilonosen az egészségiigyi és szocialis szektorban.
Az 1j szervezeti megoldisok leggyakrabban alkalmazott
két megkozelitése: a korhazi kezelés igénybevételének
szempontjabdol magas kockazati betegek menedzselése,
koordinacidja és a rendszerszintd ellatasok integricidja,
amelyek igyekeznek vilaszt adni a fragmentaltan md-
kodé ellitérendszer problémaira. A koordinalt ellatas
magaban foglalja a magas kockdzatd, tirsbetegségekkel
kiizd6 és nagy koltségigényd esetekre iranyuld esetme-
nedzsmentet (case management) és a betegségmenedzs-
ment-programokat (chronic disease management pro-
gram) is. Az integricié6 vonatkozhat ellatisi szintekre
(példaul: alap- és szakellatas), de multidiszciplinaris egytitt-
mikodésre is (egészségligyi, szocidlis és civil szektor) [1].

Célunk a tanulmdnyban annak bemutatasa, hogy ho-
gyan értelmezhet§ az integrilt ellatds fogalma, koncep-
cidja, illetve az alapellitis esetében a szolgaltatisok in-
tegracidja hogyan valésul meg; valamint a szervezetek
kiillonbo6z§ szintd integracidja hogyan alakitja az ellata-
sok szervezését, hozzatérhetGségét. Egy mdsik publika-
ci6 tirgya lehet az integralt ellatds gyakorlati alkalmazasi
lehet8ségeinek néhany orszig példdjan keresztiili szem-
1éltetése, kiilondsen az alapellatas teriiletén.

Mikozben az egészségiigyi ellitérendszer szolgilta-
tasainak komplexitdsa folyamatosan novekszik, az egész-
ségligyi ellatas szintjei kozotti informacidaramlas gyakran
nem megfelel§ az 4j ellatasi igényeknek valé kihivisok
kezelésére. Orosz Epa szerint: ,Talan a legfontosabb,
hogy a koordinacids tevékenységek formalisan nincsenek
jelen egyes rendszerekben: esetenként nem tudni, mely
egészségiigyi szakember felel6s a koordindcidért, és a
koordinacids tevékenységet ritkin finanszirozzak” [2].
Tovabba megoldatlan a kompetencidk megfelel6 sza-
bélyozdsa az orvosok és egészségiigyi diplomasok, szak-
apold személyzet kozott.

Kincses Gyula 2008-as elemzésében kiemeli, hogy a
jelenlegi egészségiigyi alapellatis egyik f6 hidnyossiga a
zartsdg, a komplexitas hidnya, a betegttszervezés nehéz-
sége és egyenetlensége. A kitorési pontok kozott szere-
pel ugyanakkor a praxis alaptevékenységeinek ajrafogal-
mazasa, a szakmai és tevékenységi teriiletek kibGvitése a
foglalkozis-egészségiigy irinyaba, a krénikus betegség-
ben szenvedd betegkorok szakgondozasa. El§bbi prob-
lémakra nemzetkozileg is az integrilt vagy Osszevont
csoportkozosségi praxisok kialakitasat javasoljak [3].

Az integralt ellatas értelmezhetdsége,
koncepcidja
A WHO definicidja szerint az integralt ellitisok rend-

szere Osszefogja az erGforrasokat, inputokat, vezetési és
szervezeti megoldasokat, amelyek a diagnoézis, kezelés,
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lessze a szolgaltatasokat a hozziférés, a mindség, a be-
tegelégedettség és a hatékonysig vonatkozdsiban [4].
Azonban maganak az integraciénak a médszerei, alkal-
mazasi teriiletei egészségiigyi rendszerenként igen elté-
réek lehetnek. Eppen ezért az integralt ellitasi modellek
osszehasonlitasa komoly kihivas elé allitja a kutatdkat,
mivel a gyakorlatban ezek a modellek nem egy meghata-
rozott séma alapjan mdkodnek. Az egyes modellek in-
tegricios dimenzidi kozott nagy kiilonbségeket taldlunk
az integracié tipusat, mélységét, mértékét, valamint a
folyamatait tekintve [5].

Az integracié tipusa alapjin beszélhetiink funkciona-
lis, szervezeti, szakmai és klinikai integraciérol. A funk-
ciondlis integricié a f6 timogatdtevékenységek integ-
riciéjat jelenti, mint a pénziigyi és HR-menedzsment
vagy a stratégiai tervezés. Szervezeti integraciorél kilon-
tféle egyesiilések, hilézatépitések kapcsan beszélhetiink.
A szakmai integracié ennél mar jéval specidlisabb szintet
jelent, ami az egészségiigyi szakembereknek stratégiai
szovetségkotésre ad lehetSséget mas intézményekkel, el-
latokkal, mig a klinikai integracioé a killonboz6 ellatasi
folyamatok integricidjit jelenti, mint példdul koordinalt
egészségligyi szolgaltatisok nyujtisa az igénybevevSk-
nek. Ebben az esetben a {6 cél, hogy a betegek az ellatast
egy irdnyelvek altal is szabdlyozott, egyetlen integralt fo-
lyamat keretében kapjak meg. Ezek a tipusok leirhatdak
horizontilis és vertikalis szinten is. El6bbi az azonos
szinten 1év6 szolgaltatok kozotti szoros egytittmiikodést
vagy akar szervezeti egybeolvadast is jelent (példaul a
szocidlis-gyermekjoléti és egészségiigyi alapellatisban),
mig a vertikalis integracié sordn kiilonb6z6 szintek ko-
zottl, f6ként az egészségiigyi vagy szocialis alap- és szak-
ellatas szervezeteinek Osszekapcsolasa kovetkezik be.
Az integricié mértéke az autonémiitdl indulva terjed-
het a teljes integricio felé, amelyben az integralt szerve-
zet a felel@s az ellatas folyamatossaginak és az egytittma-
kodési kereteknek a biztositasaért [5].

Megfontolasra érdemes az integracié témakorében az
amerikai stratégiai menedzsment irodalmabdl szirmazoé
példa (1. abra), amely jol szemlélteti a vertikilis és ho-
rizontilis integricidkat az egészségiigyi intézmények
kozott [6]. Ez ugyan kérhdzi szempontbdl dbrizolja az
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Az integrécio szintje

2. dbra

integracids tipusokat, de az dbran az ,,upstream” integ-
raciok kozott megemlitésre keriil az alapellatas is (hazi-
orvosi praxisok), mint a koérhaz alapellatdsi kapujanak
integraldsa a komplex szolgaltatéegységbe.

Leutz egy olyan keretrendszert készitett, amelyben a
szocidlis és egészségiigyi ellitdsok hiromszintd integra-
cidjinak lehetGségét irta le [7]. Az integracié szintjei
szerint kiilonbséget tesz kapcsolati tipust, koordinalt
vagy teljes integracié kozott. A kapcsolati tipus eseté-
ben minden szervezet megdrzi a sajat szolgaltatasi struk-
tarajat, mdikodési szabdlyait, finanszirozasi és jogosult-
sagi rendszereit, de egyiittmkodik mas szervezetekkel.
A koordinalt valtozat ennél Osszetettebb, hiszen itt a
kiilonb6zé szektorokon dtnyuld ellitisok koordindcidja
érdekében 14j folyamatok és struktirak alakulnak ki, vala-
mint fontos szempontta vilik az informaciék rutinszerd
aramlasdnak biztositisa is az érintett szereplSk kozott.
A teljes integracié esetében az integralt szervezet fele-
18ssége az Osszes szolgaltatds, ellitds megszervezése,
a pénziigyi és egyéb forrasok biztositisa egy Osszevont
menedzsment dltal irdnyitott struktara vagy kiilonbozé
szervezetek kozott 1étrejovs szerz6déses megallapodis
keretében. Leutz ezeket a szinteket nem egymdst kizard
rendszerben, hanem egymast kiegészitve képzelte el,
vagyis az egyéni sziikségletek befolyassal vannak az ella-
tds sordn indokolt integricié szintjére [7, 8] (2. dbra).

Az integricio folyamatait tekintve beszélhetiink struk-
turalis (szervezeti), kulturalis és szocidlis integraciorél.
A strukturilis integricié esetében a kiillonb6zé felada-
tok, funkciok, tevékenységek és szakemberek 6sszhangja
valésul meg. A kulturdlis integriciénil mér az értékek,
normak, munkamodszerek és szimbolumrendszerek iga-
zitasa is megtorténik. A szocialis integracié esetében pe-
dig intenzivebbé vilnak a szocialis kapcsolatok a szerep-

| Az integrci6 szintjei és a sziikségletek dsszevetése Leutz keretrendszere alapjin [7, 8]

16k kozott, ezaltal pedig az integricids célok, érdekek is
erételjesebben érvényesiilnek [8, 9].

Schrivers és Goodwin négy teriiletet irt le, amelyben
értelmezhetd az integralt ellatas fogalma [10]:
az egészségiigyi és szocidlis ellatdsok integricidja,
az alapellatas és a korhazi ellatds integracidja,
egy teriileten beliili integracié (példaul mentilis ella-
tasok),
a preventiv és kurativ ellatasok integracioja.
Osszefoglalva tehit: az integralt ellitdsi kezdeményezé-
sek célja a (komplex) krénikus betegségek kimenete-
lének, illetve az ellitisok toredezettségének javitdsa,
valamint a kilonbo6zé szervezetek kozotti kapcesolatok
kialakitasaval és/vagy ezen szervezetek szolgaltatisainak
koordiniciéjan keresztiil az ellatasi kontinuum biztosi-
tasa [5, 9]. A fejlett ellitiskoordinacié és kapudri szerep
csokkentheti a magas koltségi ellatisok irdnti igényt a
betegek ,tivol tartisival” a koltséges fekvSbeteg-szak-
ellatistol [2, 11].

Az alapellatas fejlesztésének iranyai,
integracios lehetdségek

Az idejétmult alapellatdsi struktara szdmos orszdgban
okoz gondot a lakossig széles kord igényeinek, valamint
az alapvetSen egy-egy clkiiloniilt orvosi praxisra alapuld
egészségligyi alapellitds humanerdforras-igényeinek ki-
elégitésében. Kincses megfogalmazasaban: ,,A haziorvos
ma jellemzGen egy egyorvosos praxist jelent, amely alta-
lanos »alap«-ellatast nyujt, és szervezi a hozza fordul6/
Gt valasztd betegek ellatasat. Mkodési formaja a praxis,
amelynek vezet§je a haziorvosi szakvizsgaval rendelkezé
altalanos orvos” [3]. A rendszer 4j alapokra helyezése,
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Ko6z6sségi alapu
ellatas (community-
based care)

Szervezetfejlesztés, a hozzaférés, a minéség és hatékonysag monitorozasa

3. dbra

feladatkorének és személyi allomdnyanak ajraértelme-
zése mara mar halaszthatatlannd vilt.

Biré a doktori értekezésében — az integralt ellatasi mo-
dellek szdmdra is fontos témaként — a haziorvosi ellitds
tevékenységi korének tisztizatlansigiban litja az egyik
6 problémat, amely az alapellatas és a szakellatas kozotti
kompetencidk szintenkénti meghatirozasanak szabdlyo-
zatlansagat jelenti. Tovabbi problémaként emeli ki, hogy
keverednek az adminisztrativ, diagnosztikai és a terdpias-
gondozasi céla tevékenységek, szimos esetben az admi-
nisztrativ feladatok talterhelik a praxisokat [12].

Hiviszavak az egészségiigyi alapellatas
feglesztésében

A Barcelondban 2014. szeptember 1-2-dn tartott Euré-
pai Alapellitdsi Férum témakorei, elhangzott elGaddsai
és poszterei alapjan késziilt a 3. dbra, amely azokat a leg-
fontosabb hivszavakat mutatja be, amelyek jelenleg leg-
jobban jellemzik az egészségiigyi alapelldtds fejlédésének
iranyat [13]. Az cl6z8ekben kiemelt integralt ellatasi
modell és a folyamatos ellitis koncepcidja szintén bele-
illeszkedik az eurdpai trendekbe, és jelentGs részben az
egészségiigyi és szocidlis alapellatds fejlédésének is a
kulcsfogalmai és iranyai kozé tartoznak.

Mind a hirom témakor lényege, hogy az alapellatas
hatékonysaganak és titGképességének noveléséhez elen-
gedhetetlen az alapellatds hatdrainak bdvitése vagy le-
bontasa. A modern egészségiigyi alapellitasnak a kozos-
ségi ellatasok kozott van a helye, mds széval a kozosségi
alapua ellatas/szolgaltatds (community-based care) biz-
tosit megfelel§ kornyezetet a kib6viils funkcidkkal ma-
kods, fejl6ds alapellatisi integralt szolgaltatoknak,
praxiskozosségeknek. Kulcsfogalom ezen a téren a ko-
zOsségben tartds, amely f6ként az egyediil él6 idSsek
vagy a sok nehézséggel kiizdd, hatranyos helyzetl vagy
fogyatékos gyermeket nevelS csaladok szdmara biztosit

| Az alapelldtds fejlesztésének meghatdrozo hivoszavai Eurépéban a 2014-es Eurdpai Alapellitdsi Forum tapasztalatai alapjan

programokat és lelki timaszt. Tovabbi hivoszavak a hori-
zontalis integracio vagy legalabbis a kozosségeknek vég-
zett — tobb ellatasi szektoron dtivels — alapelldtisi felada-
tok szoros osszekapesoldsa [13].

A szolgaltatisok zomét multidiszciplindris teamekben
végzik gondozisi terv, egyéni egészségterv alapjan. A te-
rapia alapjat képez§ diagnézis feldllitisa tovabbra is or-
vosi kompetenciidban torténik, de a terapids terv meg-
valdsitdsiaban és a specidlis szolgdltatisok elvégzésében,
mint a dietetikai tandcsadds, a fizioterdpia, gyogytorna,
pszicholégiai konzulticié, mar az Gjonnan bevont szak-
emberek munkija a meghatirozé [13].

Az egészségligyl szolgiltatdsok nytjtisiban elenged-
hetetlen a betegek tigyfélként vald kezelése, és ennek
megfelel6en az esetmenedzseri technikik alkalmazasa,
az alap- és szakelldtds rendszerének szoros dsszekapcso-
ldsa a folyamatos ellitds (continuity of care) gyakorlatd-
nak megvalositasa révén. A szakellatissal valo napi szintd
kapcsolatokat a kiterjedt infokommunikacids rendszerek
biztositjak, az el6jegyzések, betegutkovetés, visszacsato-
lasok megoszthat6 adatbazisokba rendezésével, webes és
mobiltechnolégiak timogatisaval. A komplikaltabb ese-
teknél az esetmenedzseri (case manager) technikdkat al-
kalmazzik [13].

Az ellatasok-szolgaltatasok nyujtasinak hétterében
ennek megfelelGen ki kell emelniink a szervezetfejlesz-
tést, az integralt informatikai rendszert és a monitor-
ingot. A monitoring kiterjed az ellatasok igénybevéte-
lére, mozgodsitd hatdsira, a betegelégedettség mérésére,
az egyes ellatdsok, szolgaltatisok minGségének, eredmé-
nyességének és hatékonysiganak vizsgalatara [13].

Alapellatisi funkciok és szakmai
kapcsolatrendszerek

A konferencia szekcidi sora vették az egyes ellatisi-szol-
galtatasi elemek helyzetét és fejl6dését, wjdonsagait,
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Kapcsolddo6 kozosségi feladatok
(gyermekjoléti szolgalat, foglalkozas- [rehabilitacios]
terapia, migracios és etnikai tigyek)

Kibévitett praxisk6z6sségi
funkciok?®

. Hagyomanyos "

4. dbra Egymisra épiil6 ellatdsi és szolgdltatdsi korok az alapellitisban

LKib6vitett praxiskozosségi modell: dietetika, pszicholégia,
gyoégytorna, prevencids névér, dllapotfelmérés és aktiv primer
és szekunder prevencid, szocidlis munka. Tovibbi kérdés az
otthoni ellitisok korének bévitése és szervezése. A mostani
otthoni szakdpolé-szolgilatok intenzivebb bevondsaval tortén-
jen, vagy kotelezé elemként kellene megszerveznie minden
praxiskozosségnek.

2Hagyoményos alapelldtasi feladatok a magyar egészségiigy-
ben: hdziorvosi és hizi gyermekorvosi elldtds, védéndi elldtds,
iskola-egészségiigyi ellatas, tigyeleti ellitds

fejleményeit az EU-s orszagokban. Kiilon-kiilon szekciok-
ban részletesen vizsgaltik példdul a teamek egyes tagjai-
nak, mint példdul a dietetikusoknak, gyogytornaszok-
nak, prevencidés munkatirsaknak, pszicholégusoknak a
képzettségét, szerepét, tovabbi szerepvallalasuk lehets-
ségeit, helyzetiiket, valamint az utanpétlasuk kérdéseit.
Megkiilonboztethetjiikk a hagyomanyos alapellatisi részt-
vevoket: csalaidorvosok, fogorvosok, praxisnévérek, akik-
nek a munkdjin alapul a kib&vitett modell (4. 4bra) [13].

Az Eurdpiban fut6 programok — szdmos helyi, alulrél
jov6 kezdeményezés eredményeként — tobbnyire re-
giondlis, tartomdanyi szinten val6sulnak meg (példiul
Toscana, Katal6nia) és nem orszagos szinttiek. Az észak-,
nyugat- és dél-eurdpai egészségiigyi rendszerek talnyo-
m6 részben decentralizaltan miikodnek, amelyben egy-
egy régio, tartomany, nagyvaros onalléan szervezi helyi
egészségiigyi rendszerét, ezzel tig teret biztositva a szi-
nes és sokrétli szervezeti megolddsoknak, a horizontilis
kapcsolatok kiépitésének mas kozosségi alapu ellatisok-
kal. Ebbdl a szempontbdl a Kelet-Eurépaban, a szocia-
lizmus idején kialakult hierarchikus és centralizalt (akar
egészségiigyi, akar szocidlis) ellitérendszerek és ellatas-
szervezés altalanossagban nem biztosit kell6en timogatd
kornyezetet a fentickben felvizolt — horizontdlis irdny-
ban — rugalmasan miikods integralt ellatdsi formak ki-
alakitisa szdmara [13].

Viltozdasok az alapellatis szervezeti mitkodési
kereteiben

Mindezek kovetkeztében az alapellatisban is figyelemre
mélté valtozasok torténtek az elmalt idészakban. A helyi
kozosségek igényeihez vald alkalmazkodis Osztonzi az
4j szervezeti, szolgiltatasi formak kialakitdsat az alapel-
latdsban, amelyek kozil a The King’s Fund az aldbbi
négy modellt emeli ki [14].

Alapellatasi halézatok /sz6vetségek

Egyfajta hiziorvosi szovetség, amelynek célja, hogy meg-
ossza a felel§sséget olyan kiillonb6z8 funkcidk felett,
mint oktatas és képzés, szolgiltatisok nyudjtisa és vasar-
lasa, adminisztrativ funkcidk stb. Ezek a szovetségek el-
sGsorban a szolgaltatdsok fejlesztése céljabdl jonnek létre
és biztositjik, valamint koordindljak a kozosségi sziik-
ségleteken alapuld, egyénkozpontt szolgaltatisokat, to-
vabba javitjak a szolgaltatasokhoz valé foldrajzi hozza-
térhet6séget. A szovetségek szervezeti formdja eltérd
lehet, de nagyon jol ki tudtik haszndlni az egyiittmd-
kodésben rejlé elényoket, valamint javitani tudtik a
klinikai szolgéltatisok menedzselését. A pénziigyi Osz-
tonzdok, valamint a kollektiv elkotelezettség érzése egylit-
tesen erdsiti a célok elérését, a kozosségi terveken ala-
pul6 kozos munkat, illetve segiti az Gj, kibGvitett ellatasi
formék biztositisat a kronikus betegek részére. Emellett
fontos szerepet jitszik a kozos informatikai platform
létrehozasa a szovetség tagjai kozott. Ilyen szovetségre
példa az angliai Tower Hamlets vagy a Zorg In Ontwik-
keling (Z10O) Network Maastrichtban. A ZIO nonprofit
szervezetként mikodik 2006 6ta. Osszesen 170 ezer
regisztralt beteg ellitasarél gondoskodik. A hilézatban
90 hiziorvos, 52 dpold, 150 gydgytorndsz és 30 dieteti-
kus dolgozik. A ZIO létrehozisat a kronikus betegségek
megnovekedett ardnya, valamint ebbdl ad6ddan a kor-
hazi felvételek magas szama indokolta. Egy Hollandia-
ban végzett kutatds azonban kimutatta, hogy a krénikus
esetek meglehet&sen nagy szazalékanak ellatasahoz nincs
sziikség koérhazi infrastruktdardra, mivel az ellatdsok je-
lent8s hdnyada a betegek otthondban is megoldhaté.
A szervezet, az integralt szolgaltatisok nyudjtisa mellett,
folyamatos képzést és infokommunikicids tdimogatast
biztosit a személyzet szdmara, és felelGs a szolgaltatasok
mindségének biztositasiért mind a helyi szintdi, mind a
helyszinre kiilldott munkatirsak esetében [13]. A ZIO
halézataban mind a horizontilis, mind a vertikalis integ-
raciét megtaldljuk. A modell bevezetése 6ta a kérhazak
40%-a mikodik egyiitt haziorvosokkal és koriilbeliil
egynegyediik dpoldsi otthonokkal. Bir az integrilt mo-
dell szerepléi kozott a kapcesolat joval erésebb az egytitt-
miikodésnél, hiszen az alapvets szolgiltatisi folyama-
tok, betegutak szabalyozasira is nagy hangsalyt fektettek
[15].

Szuperpartnerségek

A szuperpartnerség egy tobb telephelyen 1étrejovs, egyet-
len, nagyméretd, haziorvosi partnerségi fazi6. Anglidban
a szuperpartnerségek vezetS trendet jelentenek az alap-
cllatasi rendszerek fejlédési iranydban, hiszen akir 50
ezer beteg ellatisira is alkalmas 1-1 ilyen partnerség.
A szuperpartnerségek célja, hogy olyan életképes ellatasi
alternativat biztositsanak a lakossdg szdmdra, amelynek
igénybevételével megel6zhetSk lesznek a kérhazi fel-
vételek, emellett javitjak az ellatds min&ségét, jobb kar-
rierlehetéséget biztositanak az orvosoknak és szakdolgo-
zOknak, valamint optimalis szervezeti méretgazdalkodast
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tesznek lehetévé. Szuperpartnerségre példa az angliai
The Vitality Partnership, amely haziorvosi ellitasokat,
jarébeteg-ellatast, diagnosztikai ellatast is biztosit [14,
16].

Regionilis és nemzeti multipraxis-szervezetek

A helyi kozosségekben miikodd praxiskozosségektdl és a
szuperpartnerségektdl eltéréen ezek a multipraxisok re-
gionalis szintli partnerségi szervezédések, ahol kozpon-
tositott szinten miikodnek a back office és a menedzseri
feladatok. Ezekben a szervezetekben a klinikai és me-
nedzsmentfolyamatok standardizalasaval kivanjak javi-
tani a helyi szint( forrasfelhasznalast. Ennek érdekében
pedig kézponti monitoringrendszert dolgoztak ki [14].
Ilyen tipustt szervezet az angliai The Hurley Group,
amely 17 hiziorvosi praxis partnersége.

Koz6sségi egészségiigyi szervezetek

A szervezetek praxishalézatokbdl allnak, amelyek gyak-
ran egy épiileten beliil helyezkednek el. A szervezetek
kombinaljak a betegkdzpontisagot erds kozosségorien-
taltsiggal, valamint jelentGs allami és kozosségi részvétel
mellett gyakoroljik a tulajdonosi jogokat is. Ezekben a
szervezetekben a kozosség széles kordl bevondsaval a
népesség egészségének javitisa érdekében az alapellatas
keretében nytjtott szolgaltatisok szélesitése, elérhetSb-
bé tétele a cél. Tevékenységeit az egészségligyi és szo-
cialis sziikségletek hatirozzik meg, ezekre alapozza az
ellatasok és a kozosség fejlesztését is. Ezeket a szerve-
zeteket elsGsorban az elmaradott, hitrinyos helyzetd,
illetve tavol esd telepiiléseken alkalmazzdk, ahol korlito-
zott az ellitisokhoz valé hozzaférés. Ebb&l adéddan a
szervezetek holisztikus szemléletben dolgoznak, hiszen
ezeken a teriileteken az ellitasok szervezésénél kiemel-
kedSen fontos az alkalmazkodas a kozosség komplex
szlikségleteihez, hogy eredményesen lehessen kezelni
példaul a szegénység vagy a hajléktalansig okdn felme-
rilé sziikségleteket. Erre a modellre példa a londoni
Bromley by Bow Health Center, amely a hitranyos hely-
zetd vérosi lakossag szdmara nyujt ellaitisokat. A multi-
diszciplindris alapellatasi team 6000 betegnek — akik
kozel 70 kilonboz8 orszigbdl szarmaznak — kindl szol-
galtatasokat, amelyek a gyogyitdellitisokon tal a meg-
el6zésre, palliativ ellitasra, rehabiliticiora, valamint egész-
ségfejlesztésre is kiterjednek. A szolgiltatasnydjtasndl a
hozzatérhet6ség kiemelt szempont, ezért sem foldrajzi,
sem finanszirozasi, sem kulturalis korlatot nem taldlunk.
A kozpont egy integralt ellitérendszer keretében szer-
z6désben dll szakorvosokkal, gy6gytornaszokkal, pszi-
cholégusokkal, hospice- és szocidlis ellaitbkkal. Ezek a
szereplSk a helyi szervezetek képviselGivel kiegésziilve
(iskoldk, renddrség stb.) egyiittesen vesznek részt a ko-
z0sséget érint6 elemzések felallitisaban, amelyek a tovab-
biakban a kozosségorientalt alapelldtasi stratégia alapjat
jelentik majd [14].

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

Ajanlasok, kovetkeztetések

A konferencia felvetései és a nemzetkozi tapasztalatok
azt mutatjdk, hogy a kiillonboz6 szinttd és tipusa szolgal-
tatisok integracidja az ellitds fragmentaltsiganak csok-
kentése, belsé hatarainak lebontdsa révén kivalé eszkoz
lehet f6ként a krénikus betegségek kezelésére, részben a
komplex rehabiliticios vagy egészségmegdrzG-preventiv
szolgaltatdsok nyujtasira, akir egészségiigyi szektoron
beliili, akar szektorok kozotti ellatisok esetében is. Az
integralt ellatds el6nye, hogy rugalmasabban igazithat6
a betegek, tigyfelek és a kozosség sziikségleteihez. A jol
megvalasztott integracids forma pedig nagyban segitheti
az ellitisok hatékonyabb szervezését, az informdiciok
aramlasat, valamint javithatja a betegek komfortérzetét
és elégedettségét is. Az ellitisok integricidja el6tt érde-
mes minden esetben felmérni a kozosségi (lakossagi)
sziikségleteket, illetve megvizsgalni, hogy milyen ellatasi
formak integricidja vezetne a legnagyobb eredményre.
Részben ez fogja meghatirozni azt is, hogy milyen
szintdl, iranyultsigh és mélységli integraciét érdemes
megvaldsitani és milyen 1épésekben.

A nemzetkozi példak azt is igazoljik, hogy egy rend-
szeren beliil akar vertikalis és horizontalis szint{i integ-
ricié egyidejd kialakitisa is lehetséges, illetve hogy az
egyes szervezetek kozott az egyszerl egytittmiikodéstdl
kezdve, a szabdlyozott elldtisi utak, az irnyitas, gazdal-
kodas, ellen6rzés és minGségbiztositasi rendszerek k6zos
mikodtetése is kivitelezhet§. Az integrilt szolgaltatasi
halézat akkor mtkodhet hatékonyan, ha kilonbozé ti-
pust szolgiltatdk szolgaltatdsainak Gsszhangjat valésitja
meg vagy azonos profila szervezetek egyiittmiikodése
magasabb szintd, illetve komplexebb ellatast tud biztosi-
tani az igénybevevSk szimara. Ahhoz, hogy a szerveze-
tek pontosan tudjik, hogy a rendszerben milyen szolgal-
tatasokat kell nyajtaniuk, ahhoz szabdlyozni sziikséges
az elvart kompetencidkat, timogatni kell a megfelel§
képzési és informdcids haldézatok kiépitését, valamint a
tapasztalatcserét a szerepl6k kozott.

Véleményiink szerint hazinkban is indokolt lenne
az integralt ellatasi formak rendszerének kidolgozasa,
melynek megvalésitisira akdr tobb modellszinti pilot
program indulhatna. Léteznek j6 kezdeményezések, de
ezek tobbnyire ki is meriilnek a szolgaltat6 szervezetek
kozotti egytittmkodésben. Hidnyoznak a k6zos célok,
érdekek, informdciés és kommunikiciés hilézatok, de
nincsenck megfelelS finanszirozasi 6sztonzék sem.

Addig, amig a szolgiltatdk a sajit fenntarthatosiguk-
nak biztositasat tartjik szem el6tt és nem az igénybe-
vevok valos sziikségleteinek megfeleld szintt kielégitését
és a megel6zés fontossagat, addig az integrilt ellatdsok
sem hozzak majd a veliikk szemben tamasztott kovetel-
ményeket, mivel ezek a modellek akkor miikodhetnek
igazan eredményesen, ha egy alapvetd szemléletvaltissal
is tarsulnak, miszerint az egyén a sziikségletei és igényei
révén aktiv résztvevgje és formaldja az ellatasnak.

2015 m 156. évfolyam, 22. szam

886

ORVOSI HETILAP



OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztis: D. Cs.: Szakirodalom attekin-
tése, nemzetkozi gyakorlatok tanulmanyozasa, V. Euré-
pai Alapelldtisi Forum tapasztalatainak osszegzése, dbrak
készitése, kézirat megszovegezése, ajanlisok megfogal-
mazasa. B. F.: Szakirodalom attekintése, nemzetkozi
gyakorlatok tanulminyozasa, kézirat megszovegezése,
szerkesztése, ajanlisok megfogalmazdsa. A cikk végleges
valtozatat a szerzék elolvastik és jovihagytak.

Erdekeltségek: A szerzSknek nincsenck érdekeltségeik

Koészonetnyilvanitas

A szerzok koszonik Dr. Németh Evinak a cikk szerkesztésében nytjtott
segitségét.
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