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A varolistak roviditésének stratégiai iranyai
Az Egészségbiztositasi Felligyelet 6sszefoglalo elemzése

2010

A varakozasi id6k hatékony kezelésének kérdése, mint majd mindenhol a vilagon, igy a
magyar egészségiigyi ellatorendszerben is napjaink egyik legaktualisabb kérdése. Nap, mint
nap hallani a legklilonfélébb esetekrdl, melyekben a varakozds hossza kozponti
problémaként jelenik meg: mind az egészségligyi szakemberek, mind a varakozni

kényszeril6 betegek oldalardl.

Az Egészségbiztositdsi Felligyelet jogszabalyban foglalt feladata a hazai egészségiigyi
ellatorendszerben tapasztalhatd varakozasi id6k folyamatos nyomon kovetése, az abbdl
leszlirhet6 tapasztalatok értékel6 elemzése. Az elmult években 6sszegylilt informacidk, a
vardlista-vezetéssel kapcsolatos anomaliak vizsgdlata alapjan az Egészségbiztositasi
Felligyelet atfogd képet kaphatott a teriiletrél, melynek soran nem csak a hazai gyakorlatra,

hanem az attekintett, eurdpai rendszerek alapjan nemzetkozi tapasztalatokra is épithetett.

2009-ben az Egészségbiztositasi Felligyelet tobb alkalommal vizsgalta meg egy-egy konkrét
intézmény gyakorlatat — hatdsagi eljaras keretében és azon kivil is. De nem csak hivatalbdl
vagy betegpanasz alapjan kérelemre inditott eljarast, vizsgalatot, hanem tobb esetben egy-
egy egészséglgyi szolgaltatd fordult azzal a kéréssel a hatdésaghoz, hogy elemezze

gyakorlatat, nydjtson segitséget e kiilonosen érzékeny kérdés megnyugtato kezeléséhez.

Ennek keretében az Egészségbiztositasi Felligyelet a kiilondsen nagy visszhangot kivalto,
jelent6s varakozasi idGvel jellemezhets protézismiitétek kapcsdan felmeriilé varakozdsi id6k
leréviditésének lehetdségeit is vizsgalta, melynek elsé szakaszaként a varakozasi idéket

befolyasold tényez6ket térképezte fel.

Ennek az el6készité munkanak az eredménye ez a rovid, a varakozasi id6t befolydsold
tényez6k részleteit Osszefoglalé elemzés is, ami a rendelkezésre all6 magyarorszagi
tapasztalatokon tulmenden kiilon figyelmet szentel a kilonb6z6 nemzetkozi tanulmanyok

magyar viszonyokra torténé adaptalasara is.

Az elemzés a varakozasi idGk kérdését komplex mddon kezeli, ahol sziikséges, kiemeli az

adott varolistat befolyasold tényezs globalis vagy helyi vonatkozasat is.
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1. A varakozasi id6ket befolyasolo tényezdk

Az egészségligyi ellatdsokra torténd varakozas roviditése nem egy klasszikus, sorban allasra
vonatkozo optimalizacios feladat, hiszen az alabbi specialis koriilményekre is tekintettel kell
lenni ezen a terileten:

= bizonyos ponton tul a betegnek — az egészségi allapota miatt — nincs lehetGsége az
ellatas elhalasztasa vagy teljes elhagydsa mellett donteni;

= az azonos elldtasra varakozd betegek egészségi allapota kiilonbo6z6, igy az ellatas
elvégzésének slirgdssége is kiilonboz6;

= a sorban 4llast okozd szlk keresztmetszet (korlatos erdGforras) azonositdsa nem
egyértelmd: kozrejatszik az orvos kapacitasa, a mdtéti idg, illetve a finanszirozasi
korlat is;

= nem kellGen letisztazott, hogy a vardlista képzése milyen dsszefliggésben all a szabad
orvosvalasztassal és az intézményen beliili kapacitaselosztassal.

Az egészségligyi varakozds hossza leegyszer(isitve akkor optimalis, ha a varakozd betegek
jelent6sebb egészségkarosodasi kockazat nélkil vallalhatjak a sorban allast, ugyanakkor a
szolgaltatok a maximalis szamu, az egészségbiztositd altal ,megrendelt és kifizetett” ellatast

végzik.!

A varakozas optimalis (vagy a konkrét céltdl fliiggben: megengedheté vagy megcélzott)
hosszanak kérdését lehet orszagos és intézményi szinten kezelni. Az egészségpolitikanak
tobb ponton van lehet6sége befolydsolni a folyamatokat és ez altal a kialakuld varakozasi
id6t:

a) A finanszirozas oldalardl részben a TVK altal abszolut értékben befolyasoljak az
elldtas-tomeget, részben az adott beavatkozds HBCS értékének meghatdrozasaval
tehetnek ,vonzéva” egyes ellatasokat az intézmények szamara. A rovid tavu ellatasi
dontésekben azonban az intézmények inkabb preferaljak — a HBCS-érték nagysagatol
fliggetlenll — azokat az ellatasokat, amelyeknek valtozékoltség-hanyada (gydgyszer,
egyszer hasznalatos eszkoz) kisebb.

b) A listak hosszat befolyasolja az is, hogy a betegeknek milyen lehetdségei vannak mds
szolgdltatot keresni. A szabalyozas oldalardl ez a TEK-en kiviili betegek ellatasanak
szabdlyozasaban jelenik meg: a jelenlegi szabalyozas gyakorlatilag teljes egészében a

! A finanszirozé szolgdltatasvdasarlasi stratégidjara szamos tényezd hat, pl. népegészségligyi, orvosszakmai vagy
az E. alap egyensulyat szem el6tt tarté megfontolasok.
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c)

fogadd intézményekre bizza, hogy felvdllaljadk-e TEK-en kivili betegek ellatasat. A
betegek mobilitasanak novelése a varakozasi id6k kiilonbségeinek kiegyenlitédését
segitheti el6.

Protokollok kiadasaval orvosszakmai kritériumokon keresztil befolyasolhatd a
beavatkozdst megel6z6 vizsgalatok szama, idébelisége, illetve ellatasi célértékek
meghatarozasaval kozvetlenldl lehet hatni az optimdlis varakozasi id6
meghatdrozasara. Ha van megalapozott viszonyitasi-értékelési pont, akkor arra lehet
szamitani, hogy az intézmények ehhez igyekeznek alkalmazkodni.

Koncepciondlis kérdés, hogy mit neveziink sornak a vardlistdk esetében, és milyen

varakozdsnak a lerdviditése a cél. Sornak (egy vardlistanak) a specifikus tlnetegyittest

mutatd és/vagy ugyanolyan (tipusu) beavatkozasra varé betegeket érthetjuk. A cél ez

esetben a vardlistara valo keriilésrél a definitiv ellatads megkezdéséig elteld id6 roviditése.?

Alapvetéen minden varakozas hosszat két dolog befolydsolja, a sor hossza és a sor haladdsi

sebessége. Az ezeken a terlileteken érvényesil6 tényez6ket foglalja 6ssze az alabbi tablazat,

és amelyek részletesebb elemzése a kovetkez6 pontokban taldlhato.

Tényez6 tipusa Sorszam Tényezé Kompetenciaszint

I/a. Varolistara jelentkez6k szama egyéni (beteg, kezelGorvos)

orszagos (vardlista-protokoll) vagy

I/b. A listéra kertilés kritériumai

AT intézményi (helyi eljarasrend)

A vardlista hossza
I/c. Sajat kezdeményezésre lekertil6k egyéni (beteg)
orszagos (vardlista-protokoll) vagy
1/d. Lekerilés jogosultsag megsziinése miatt
intézményi (helyi eljarasrend)
A varélista "haladasi Il Az ellatas sebessége intézményi
sebessége"
= V. Ellaté helyek 6sszkapacitasa orszagos

2 Egyéb tipusu idGbeliségre példa az a nemzetkozileg is hasznalt célkitlizés, hogy daganatos betegek esetén az —
akar haziorvosi rendel6ben felmerilé — gyanu id6pontjatdl a kezelés megkezdésének idépontjaig legfeljebb 21
nap teljen el; ebben az esetben tehat a sziikséges diagnosztikai vizsgalatoknak is meg kell torténnilik ennyi id6

alatt.
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A sor hosszara haté tényezdk:

I. A sorba bedllok szama: fligg egyrészt a) a sorba jelentkezni kivandk szamatdl és b) a
beallas jogat meghatarozd kritériumoktdl.

Il. A sorbdl kiallék szama: c) sajat indittatasbdl kidllok (akik végil nem veszik igénybe az
ellatast — vagy mas szolgaltatot keresnek), illetve d) lekeriiléshez vezets ,jogvesztés”

(azaz ha az ellatas mar nem indokolt).

I/a. A vardlistara jelentkez6k szama

Egy konkrét egészségiigyi ellatasra szorulok szamat orszagos szinten tobb faktor
befolyasolja (a genetikai allomanytél elkezdve a kornyezeti hatasokon at az
egészségnevelésig).? Hogy az orvosi indokok alapjan ellatasra szoruldk mekkora részébdl
lesz ténylegesen vardlistara jelentkez6 beteg az akut ellatast nem igényl6 esetekben,

mas tényezdk is befolyasoljak.

Az ehhez sziikséges dontéskor alapvetéen a m(itéttSl és a listara keriiléstdl vart elény
(allapotjavulas) és koltség (id6, utazasi koltség, a mitét kozvetlen koltségei, halapénz,
mUtéti kockazatok) pozitiv egyenlege all szemben a mitét elhalasztasanak valdés vagy
vélt hatranyaival/koltségével (fajdalom, tartdés egészségkarosodds, szovédmények).
Fontos megjegyezni, hogy a dontés egy fontos inputja a beteg rendelkezésére allé
informacid a sor hosszardl és haladasi sebességérdl. llyen iranyd informacidk a hatalyos
jogszabalyoknak megfelel6éen egyre nagyobb tomegben allnak rendelkezésre. A
kezelGorvos altal adott tajékoztatasnak nagy szerepe van abban, hogy a beteg az ellatas

varhaté hasznait és koltségeit hogyan itéli meg.

I/b. A listara kertilés kritériumai

A listara keriilés kritériumainak meghatarozasa és a listara vétel joga a jelenleg az
intézményekhez delegdlt (mivel kozponti vardlista-protokollok nincsenek, ezért az
intézmények helyi eljarasrendjiiket kovethetik). A listara kerilés feltételeinek (pl. a
protokollokba foglalt pontos tinetegylttes definidlasanak) pontosabb
meghatdrozasaval az intézménynek van lehetGsége a vardlista hosszat kontrollalni. A
tisztan szakmai alapu dontést ugyanakkor zavarja az egészségiigyi korrupcié (halapénz,
kapcsolatok felhasznalasa).

> Az elemzés feltételezi, hogy Magyarorszagon a protézism(tétre orvosi indokok alapjan rdszoruldk szama
rovidtavon nem befolyasolhatd, és — az igény szezonalis ingadozasatdl eltekintve — allandé.
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Il/c. Sajat kezdeményezésre lekeriil6k

A vardlistara keriilést megel6z6en a beteg értesil a sajat ellatasanak varhato
idépontjaral, melynek ismeretében hozza meg a dontést. Ezért tovabbi listan maradasat
mas informacidk hatarozzak meg. Ezek lehetnek: az egészségi allapotanak olyan
javulasa, melyet tartésabbnak gondol a varakozasi id6 hosszanal; alternativ gydgymaddok

felmeriilése; alternativ ellatd helyek felmeriilése.

11/d. Lekeriilés jogosultsag megvaltozasa miatt

A viarakozas sordn a beteg egészségi allapota valtozhat. El6fordulhat: teljes vagy
legaldbb tartds, ezért a muitét késGbbi id6pontba tolasat lehetévé tevs gydgyulas; olyan
negativ irdnyu allapotvaltozds, amely a m(itét elvégzését megakadalyozza; elhaldlozas. A
vardlistara vételkor elvégzett megfelel6 kockazatelemzéssel az utdbbi két tényezd

valdszinlsége minimalisra csokkenthetd.

A sor haladasi sebességére haté tényezdk:

lll. Az ellatds sebessége (amit az ellatas nyujtasara forditott eréforrdsok mennyisége
hataroz meg).
IV. Az ellaté helyek dsszkapacitasa.

Ill. Az ellatas sebessége

Az elldtas sebességét— a kulonféle szakmai ajanlasok mellett — az intézmény
lehet6ségében all befolydsolni, hiszen az ellatds sebessége egy bonyolult eréforrds-
allokacié soran alakul ki. Az egyes ellatasokra allokalt forrasokat meghatarozo, és ilyen
mddon a gydgyitds megkezdésének slirgdsségét szabdlyozd félnek figyelembe kell
vennie altaldnos emberi jogokhoz, méltésaghoz, életminéséghez kot6dé szempontokat,
azonban az egyenlGség elve alapjan nem alkalmazhat tisztan gazdasagi alapu (pl.
munkaképesség, tappénz) megkillonboztetést. *

Az elldtas eseménye tobb elem egyiittes rendelkezésre allasa mellett valdésulhat meg:
protézis és egyéb anyagok; szakember; hely (m(it6 és kdrhazi agy); és a beteg. Az
allokacié bonyolultsagat érzékelteti, hogy a beteg rendelkezésre allasa trividlisnak tlnik,

4 R , s . P P , s g sz ; ;
Norvégiaban volt példa gazdasagi alapu szempontok érvényesitésére az ellatasszervezés soran.
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azonban harom, a korhaz hataskorén kival allé feltétel sziikséges hozza: (i.) a
beavatkozas indokolt, (ii.) a beteg alkalmas a beavatkozasra és a (iii.) beteg meg is
jelenik a beavatkozas el6tt.

Erdemes megjegyezni, hogy a protézismitétek ellatasi célértékét (tehat, hogy milyen
tinet-egyiittes esetén hany napon beliil javasolt a kezelés megkezdése a kockazatok
jelent6s novekedése nélkil) befolydsolja, hogy a protéziseknek van egy élettartama,
melyet tulhaladva rohamosan csokken a funkcionalitasa, ugyanakkor a protéziscsere
fokozott kockazattal jar, kiiléndsen idésebb korban. E jellemz6 nem mindig készteti sem
az ellatét, sem a beteget a mihamarabbi m(itétre. (Azaz orvos-szakmailag is indokolhato
maodon el6fordulhat, hogy vdrhatoan kb. 3 év mulva romlik le annyira egy beteg
allapota, hogy a protézis indokoltta valik. Ez azonban nem jelenti azt, hogy ezt a varhato
allapotromlast a protézismutét vardlistajara vald felkeriilés azonnali indikacidjaként
fogadjuk el.)

IV. Az ellatéhelyek 6sszkapacitasa

Az ellatd helyek szamat és Osszkapacitasat orszagos szinten lehet értelmezni, arra az
egyes intézmények nem hatnak. Kivételes jelent6sége van e faktornak ugyanakkor
annak ismeretében, hogy bar majd mindegyik vardlista-vezetésre kotelezett
beavatkozasnal nagy kiilonbségek tapasztalhatok orszagosan a varakozasi idGben, a
teriletileg illetékes ellatét elhagyni csak a célintézmény befogadasi hajlanddsaga mellett
lehet. Erre jelenleg semmi nem 0sztonzi, illetve semmi sem kotelezi a potencialis
befogadd intézményeket.
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2. A varakozas csokkentésének lehetséges iranyai

E fejezet az el6z6ekben jellemzett egészségligyi varakozds hosszat befolydsold tényez6k

valtoztatasardl, azon belll is a varakozas roviditésének lehetségeirdl szal.

A varakozds (vagy tagabb értelemben a betegellatds id6belisége) az egészségigyi
szolgaltatasok Osszetett, dinamikus rendszerének egy eleme, és igy befolyasold tényezGi
nem flggetlenek egymastdl. Bizonytalan a rendszer egyes tényezG6i moédositasanak mas
tényez6kre gyakorolt hatdsat meghatarozni, igy az ered6 hatds irdnya és mértéke nehezen
becsllhet6. Példaul a varakozasi idé csokkenése novelheti az orvoshoz forduladsi kedvet
(példaul ugy, hogy a maganellatasbdl visszatereli a betegek egy részét a kozfinanszirozott
ellatasba), novelve a betegszamot, amely végsé soron a varakozasi id6 visszaallasahoz

vezethet.

Az el6z6 fejezet egylitt targyalta azokat a varakozasra hato tényezéket, melyek befolyasolasa
akar egyik, akar masik szereplé dontésén mulik. A tanulmanyban tovabbra is megjeldlésre
keril — amennyiben nem egyértelm( -, hogy a megfogalmazott irdny, mely dontéshozé

kompetencidja.

A célt, miszerint optimalis szintre csokkenjenek a varakozasok a protézism(itétekre, egyarant
lehet tartds, valamint rovid hatasu intézkedések meghozatalaval megkozeliteni. Bar utébbiak
csak eseti jelleggel alkalmazhatdk, és nem javitanak a rendszer egészén, az elemzés kitér

ezekre is.

2.1. Hosszu tavu intézkedések és az informacio szerepe

Bar az elemzés a kilonbozé egészségligyi ellatasokra felmerilé keresletet kozéptdvon
allanddnak feltételezi, érdemes megjegyezni, hogy az altalanos egészségi allapot valtozasa
(eloregedd tarsadalom), illetve atfogd kozponti intézkedések (magan- és kozfinanszirozas
aranyanak megvaltozasa) hosszutavon vezethetnek az egyes beavatkozasokra jelentkezék
tomegének megvaltozasdhoz. Magyarorszag morbiditasi mutatéi, a magyarok
egészségmagatartasa, egészségben eltoltott éveinek szama még kelet-eurdpai viszonylatban
is rossznak mondhatd. Az okok sokfélék: az altaldnos gazdasagi helyzet (az egészség
megtartasanak koltségei luxuskiadasnak minGsililnek), a népesség korosztalyos Osszetétele
(oregedés), az étkezési szokdsok (zsiros nemzeti konyha, alacsony halfogyasztas, a

bioélelmiszerek artébblete), a mozgashiany (a tomegsport lehetGségének hianya), illetve a
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mindezeket érint6é alaptantervi oktatds hianyossagai. A helyzet ésszerl tervezéssel,

megfelel6 kommunikacidval, anyagi és id6raforditassal megvaltoztathaté lenne.

Az el6z6 fejezet felsorolta a f6bb tényezGket, melyeket a beteg elvileg szamitasba vesz,
mikor egy egészségligyi beavatkozas mellett vagy ellen dont. Kiemelt szerepe van azonban a
dontésben az orvosatdl kapott informacidnak. Az informacié manipuldlasa természetesen
nem egyeztetheté Ossze az orvos-etikaval, de a megfeleld tajékoztatas hidnya valds
probléma az egészségligyben. Bar a tdjékoztatds mennyiségének és mindségének
,megfelelGsége” relativ mérce, nem terjedt el széles korben az a gondolkoddasmaéd, hogy az
intézmények szdmdra is hasznos, ha minél tébb informaciét nyudjtanak betegeiknek.
Latszdlag az informacidatadas koltséges, mert az orvos a ,gyogyitasra szant” id6t forditja ra,
valdjaban azonban kifizet6d6. Az irdsos tajékoztatasnak az internet koraban gyakorlatilag
nulla a hatarkoltsége, a felkésziilt beteg id6t spdrol az orvosnak, a tajékozott beteg felelds
dontést hoz, a méltd elbanas meghatarozza hangulatat, ezzel esetleges mihibaper

koltségeket el6zhet meg az intézmény.

A szakorvosi ellatasra vonatkozo kereslet generalasaban a haziorvosoknak kapuér szerepiik
van. A koélcsonos kommunikdacié a szakellaté és annak ellatdsi teriletén mikodé haziorvosok
kozott lehetbséget ad a beutaldsi rend mindkét fél szamara el6nyds optimalizalasara, ami - a

szakmai szabalyok betartdsa mellett - némileg tehermentesitheti a szakorvosi allomanyt.

Az informacidaramlas kapcsan szot kell ejteni az azt tdmogatd informatikardl is. Az
informatikai beruhazasoknak van egy egyszeri magasabb bevezetési koltsége
(rendszertervezés, kiépités, betanitas) és egy alacsonyabb allandd karbantartasi koltsége, de
az Uzembe helyezést6l kezd6déen allandd, mérheté haszna van. Kozvetleniil mérhet6
példaul az emberi munkat helyettesité volta, kozvetetten példdul a gyorsasagabdl eredd
elényok. Utébbinak szorosan kdze van témakoriinkh6z, a varakozashoz. Példaul egy web
alapu leletletoltési, -értelmezési és -kildési szolgaltatas (a megfelels titkositas mellett)
orvos-beteg taladlkozast vélthat ki (tehat varakozast csokkent) — igy kedvez6 a korhaznak,
betegnek egyarant. Az informatikara nagy szerep harulhatna a beutalds, a betegfogadas,

elGjegyzés, illetve a lelet-tarolas elektronizaldsa teriletén.
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2.2. Avarakozas csokkentésének iranyai

Egy OECD tanulmany’ felsorolja a rendszerszintii lehetGségeket az egészségiigyi ellatasra
irdnyuld kereslet és kinalat befolyasolasdra. Ezek egy része a hazai egészségbiztositasi
rendszerben — annak forrashianyos volta és hatékonysagi hianyai miatt — nem vezetne
eredményre (nehezen alkalmazhaté megoldas lenne példdul a maganszektor vagy a kulféld
kapacitdsainak jelent6s mértékl haszndlata). A nyugat eurdpai varakozasok legfGképpen
nem a finanszirozas, hanem mas kapacitastényez6k sz(ikdssége miatt alakultak ki.

A 2.3-2.5 fejezetekben kifejtésre kerlilnek azok az eszkdzok, melyekkel - a nemzetkozi
tapasztalatok alapjan - globalis szinten befolydsolni lehet a varakozds hosszat az
egészséglgyi ellatasban.

2.3. Az egészségiigyi ellatas kinalati oldalanak befolyasolasa

2.3.1. A KOZFINANSZIROZOTT SZEKTOR KIBOCSATASANAK NOVELESE, TOBBLETFINANSZIROZAS BIZTOSITASA
ALTAL

Tobbletfinanszirozas biztositdsa soran kérdéses a jogosulti kor meghatarozédsa (olyan
intézmények kapjak, ahol hosszuak a varakozasi id6k, vagy ahol névelni lehet a teljesitményt
kihasznalatlan kapacitasok bevonasaval), a finanszirozdas cimzettje (az egészségigyi
szolgaltato, vagy annak valamely felettes szerve). A kindlat ilyen mddon torténd novelésének
kizardlag rovidtavu céljai lehetnek, és nem noveli a hatékonysagot, vagy tamogatja a
strukturdlis atalakitast. A varakozasi id6k csokkentése céljabdl adott tobbletfinanszirozas
nem Osztonzi az intézményt kimutathatd roviditésre, mert varakozasaik szerint,
eredményesség esetén megsziinik a tobbletforras. A teljesitményndvelésre adott
tobbletfinanszirozas eredménye pedig nehezen valaszthatd el a ,szokdsos” teljesitménytdl,
valamint a kereslet esetleges novekedése mellett nem kimutathatd varakozasi id6

csokkenés.

> Tackling Excessive Waiting Times for Elective Surgery: A Comparison of Policies in Twelve OECD Countries,
OECD Health Working Papers, 2003
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2.3.2. A KOZFINANSZIROZOTT SZEKTOR KIBOCSATASANAK NOVELESE, TELIESITMENYFUGGO FINANSZIROZAS
BEVEZETESE ALTAL

A teljesitményfliggd kontra fix finanszirozas az egészségligyi rendszerek alapkérdése. A fix
finanszirozds (mikor a bevétel nem fligg a kibocsatas mennyiségétdl) az intézményt nem
Osztonzi teljesitmény-, vagy hatékonysagnovelésre. A teljesitményfligg6 finanszirozas
ugyanakkor teljesitménymaximalizaldsra, a kapacitdsok , porgetésére” késztethet.

2.3.3. A KOZFINANSZIROZOTT SZEKTOR KIBOCSATASANAK NOVELESE, A VAROLISTA-MENEDZSMENT
JAVITASA ALTAL

Ezt a lehet&séget a kovetkezs fejezet targyalja részletesebben.

2.3.4. A BETEGEK VALASZTASI LEHETOSEGEINEK JAVITASA

A Fellgyelet altal gydjtott adatok arra mutattak ra, hogy nagyok az orszagban talalhato
intézményi egyenl6tlenségek a varakozasi id6ket tekintve. VélhetGen a kiilonbségek egy
részét ki lehet simitani az ellatd helyek kozotti atjaras felszabaditasaval. A kovetkez6
alternativak a liberalizacio fokaban térnek el.

a) Szabad intézményvalasztds, melynek soran a beteget koteles fogadni barmelyik altala

valasztott, adott ellatast nyujto (és szakmai jogosultsagokkal rendelkezd) intézmény.

b) Korldtozott intézményvdlasztds esetén a beteg valamilyen szempont alapjan szlikitett
intézményi korbd6l valaszthat. llyen megoldas lehet példaul az, hogy a rovid
varakozasi idejd intézmények nem kiildhetik el a terileten kivili betegeket. Ezzel elvi
és gyakorlati lehetGség nyilik a biztositott szamara arra, hogy rovidebb varakozasi
idejd intézményt valasszon. A hosszu varakozasi idejl intézményhez vagy valasztott
orvoshoz valdé ragaszkodas mar tudatos fogyasztoi dontés eredménye. Koriltekinté
szabdlyozassal meghatarozhatdak azok a koriilmények, melyek teljesiilése esetén a
rovid varakozasi idejl intézmények nem tagadhatnak meg a teriileten kivili betegek
ellatasat.

Az Egészségbiztositasi Felugyelet felmérése® ugyanakkor rémutatott, hogy a lakossag utazasi
hajlanddsaga a jobb minGségu, illetve rovidebb varakozasi idejl korhazi ellatasért atlagosan

40 km, jarébeteg-szakellatasért atlagosan 28 km. Orszagon belll masik régidba is csak a

e Lakossagi vélemények az egészségbiztositasi rendszerrél, EbF — Medidn, 2009. majus
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lakossagnak egy kisebb része utazna, amennyiben lehetGség lenne minden egészségiigyi
ellatast ott igénybe venni (2,3 pont a maximalis 5-bdl). Leginkabb a kdzponti régiok lakosai
fejeztek ki interregiondlis mobilitasi szandékot, ami azt tdmasztja alda, hogy nem a
megtapasztalt egészségligyi ellatds szinvonala, hanem a tudatos egészségmagatartas
befolyasolja a jelenséget. Még alacsonyabb az EU-ba iranyuld egészségiigyi célu utazasra
iranyuld szandék (1,7 pont a maximalis 5-bdl), mely nyilvanvaléan sok mas mellett pénzt,
nyelvtudast, id6t, valamint a terlilet atlathatd szabalyozottsagat és ennek ismeretét is
igényli.

2.3.5. A KIBOCSATAS NOVELESE AZ EGYNAPOS SEBESZET TAMOGATASAVAL

Az utébbi évtizedekben az egynapos sebészet aranya novekedett a sebészeti beavatkozasok
kozott, az orvos-technika fejlédésének (kevésbé szovetkarositd invaziv eljarasok, jobb
érzéstelenités) koszonhetben. A kdrhazban toltott napok szamanak csokkenésével csokken
az egy ellatasra jutod koltség is. Ugyanakkor az egynapos sebészet biztonsagosabb ellatast, és
otthoni korilmények kozotti regeneraciot jelent, novelve a beavatkozas vonzerejét, és
ezaltal a keresletet (f6ként az id6sebb lakossag korében).

Egyéb (a magyar koriilmények kdzott inadekvat) lehetGségek:

2.3.6. A KAPACITAS NOVELESE (POTLOLAGOS ALAPITAS) A KOZFINANSZIROZOTT SZEKTORBAN

Tobb eurdpai orszagban kerilt sor kapacitds (pl. kérhazi agyak, miték, szakorvosok szama)
novelésre a 2000-es évek elején, melynek kereslet generdlé hatdsa (fliggéen a kereslet
rugalmassagatél) kiolthatja az intézkedés varakozdsi id6kre gyakorolt hatdsat.
Magyarorszagon egyébként is magas a lakossagaranyos korhazi dgyak szama.

2.3.7. A KOLFOLD ES A MAGANSZEKTOR KAPACITASAINAK HASZNALATA

Az allami egészségbiztositas keretében finanszirozott ellatas, privat szektor altal fenntartott,
vagy hatdron tuli szolgaltatonal. Szintén a kozintézmények kapacitashianya esetén hatékony

iranyelv, mig a hazai egészségligyre inkabb a forrashiany jellemzé.
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2.4. A keresleti oldal befolyasoldsa

2.4.1. SzZUKSEGLET ALAPU ELLATAS-SZERVEZES

Az elektiv egészségligyi beavatkozdsokra varakozdk sziikséglet (pl. slirg6sség) alapjan
torténd szegmentdlasaval, és a kinalat hozzaigazitasaval kontrolldlni lehet a vardlistak
hosszat. Ennek feltétele olyan eljarasrendek léte, melyet a kovetkezd pont targyal. A
jogosultsagi kor tisztdzdsanak része lehet az elldtdsra halaszthaté mértékben szoruldk
folyamatos (akdr haziorvosi) kontrolljanak megszervezése is. A felsorolt lehetséges
intézkedések kozil ennek a bevezetési koltségei viszonylag alacsonyak.

2.4.2. PROTOKOLLOK KIBOCSATASA A VAROLISTA SORREND MEGHATAROZASARA (ATLAGOS VARAKOZASI
IDOK)

A vardlistakra keriilés feltételeivel kapcsolatos megallapitasok kozil a legfontosabb, hogy
azokat jelenleg szinte teljes mértékben az intézmények hatdrozhatjak meg. A Felilgyelet
eddigi tapasztalata azonban az, hogy ezzel a varakozas hosszat kozvetleniil befolydsold
eszkdzzel kevés korhazi menedzsment él. A vardlista protokoll egységesiti a

kritériumrendszert, melyre az egyéni dontések soran az orvosok tamaszkodhatnak.

A felkeriilés szabalyainak, kovetelményeinek, id6beliségének rogzitése kereteket szabna a
jelenlegi, szinte korlatlan orvosi egyéni hatdskdrnek. Ertelemszerien, a beavatkozast
megel6z6 vizsgalatok rendjét, az azok alapjan hozott dontésre fordithatd id6t, a vardlistara
keriilés indikacidit, a varakozas hosszanak elvart célértékeit, valamint a protokolltdl eltérés
rendjét elsGsorban orvosszakmai elvek és csak masodsorban finanszirozhatodsagi kritériumok

alapjan sziikséges meghatarozni, mely ezt kbvetéen szamonkérhetévé valik.

A listara keriilés szabalyainak rogzitése kapcsan kiilon szét érdemel a korrupcid (halapénz,
kapcsolatok) torzitd hatasa elleni fellépés, melyet elvileg a vardlistara vételi, id6pont-
meghatdrozasi, betegellatd jogkorok pontos definidlasa vagy szétvalasztdsa utjan lehet
elérni. A gyakorlatban azonban a halapénzfizetés egyfeldl tarsadalmilag mélyen bedgyazott
rutinnd valt, masfel6l pedig az orvosok kompenzacidés rendszerének hallgatdlagosan
elfogadott elemét képezi; csak a vardlista-szabalyozasra korlatozott kezelése nem elégséges

(és sajnalatosan rendszerszer(i m(ikddése miatt nem is lehetséges).
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2.4.3. A MAGAN EGESZSEGUGYI SZOLGALTATASOK TAMOGATASA

Megfelel6 szabdlyozas mellett 0Osztonbézni lehetne az egészséglgyi vallalkozasi
tevékenységet, mellyel szélesebb tere nyilna a betegek magdnfinanszirozasanak. Egy
lehetséges modell szerint specializalt feladatokra (pl. tartés apolds) vagy részfeladatok
ellatasara létrehozhatd gazdasagi tdrsasagformdak engedélyezésével, a jelenlegi
szakszemélyzet motivaltabb kozrem(kodése mellett, professziondlis menedzsment
tamogatasaval, a nagy értékli eszk6zok ma is miikddd intézményektdl bérlésével, kisméretd,

hatékonyabban miikddd szervezetek johetnének létre.

Mas lehetséges modell szerint a szakorvosokkal bizonyos 6Oraszamra szerz6dne le az
egészségbiztositd, kisebb déraszamban szabdlyozottan versenyz6 keretek kozott
maganpraxist vinnének ugyanott. Az infrastruktura kedvez8 kondiciék melletti haszndlataval
(mely az allami egészségligyi kapacitasok teljesebb kihasznaldsahoz is vezetne) alacsonyabb
aru, mindségileg jobb szolgaltatast kinalnanak, mely betegeket vonzana at a tisztan allami

finanszirozasu ellatasbol.’

2.5. A keresleti és kinalati oldalra is hato, a varakozasi idot kozvetleniil
befolyasolo intézkedések

2.5.1. MAXIMALIS VARAKOZASI IDO GARANCIA

Létezik olyan modell (pl.: irorszagban), hogy a kozpontilag meghatdrozott ellatasi
célértékeket (tehat az id6t, melyen belil fogadni, illetve ellatni kell a beteget) meghaladd
varakozdsokat, kilon finanszirozasi alap terhére, barmilyen szabad kapacitassal bird
intézményben elldtnak. Ez a megoldas tehat nem tartalmaz kozponti beavatkozast az

elsédleges intézményvalasztasba, hanem a kiugré varakozasi id6ket ,,simitja”.

2.5.2. A VARAKOZASI IDO INTEZMENYI CSOKKENTESET 6SZTONzO PENZUGYI ES NEM PENZUGYI ESZKOZOK
(JuTALMAZAS)

A vdrakozasi id6ket sikeresen visszaszoritd intézmények pénzigyi és nem pénziigyi
eszkOzokkel Osztonzése kétélli fegyver. Vezethet a hatékonysdag-, teljesitményndvelés

7 Ennek természetesen elengedhetetlen el6feltételét jelenti a kdz- és maganfinanszirozdsu ellatasok egymashoz
valo viszonyanak rendezése, tudatos, stratégiai atgondolasa.
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iranyaba csakugy, mint a (kevésbé kivanatos) erGltetett keresletcsokkentés (pl. magas
kiiszob a jogosultsag meghatarozasnal) irdnydba. Bevezetése akkor javasolhatd, ha az
iranyitd pontos és naprakész adatokkal rendelkezik a kivaltott hatasok vizsgalatahoz, és az

intézményekben elérhetbek az eljarasok rendjét meghatarozoé protokollok.

2.5.3. A BETEGALLOMANYBAN LEVO BETEGEK VARAKOZASANAK CSOKKENTESE

Ezzel az intézkedéssel preferaltta tehet6k a vardlistan tartézkodd betegdllomanyu betegek,
csokkentve ezzel a tappénz és a kies6 munka altal generdlt tarsadalmi (koltségvetési)
terheket. Bar a betegdllomannyal, a szocidlis rdszorultsaggal, és a gyogyszerekkel 6sszefliggé
kdzponti kiadasok jelent8sek, és az elhalasztott beavatkozasok noévelik a tartds
munkaképesség csokkenés kockazatat, az irany megkérdéjelezhet6 az egyenlé hozzaférés
szempontjabdl.
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2.6.

Intézményi stratégiak

A kérdéskor részletes elemzése alapjan azonosithatok azok a stratégiak, melyek intézményi

szinten alkalmazhatdak a varakozasi id6k kontrollalasara. Egy angol tanulmémy8 azonositotta

azokat a tényez6ket, melyek a varakozasi id6ket sikeresen csdkkentd intézményeket

jellemezték. A magyartdl eltéré alapokon miikod6 angliai egészségligyi rendszerre igaz

megallapitasok tobbsége azonban értelmezhets a hazai keretek kozott is.

Tapasztalatok alapjan a varakozasi id6ket az az intézményi menedzsment szoritja
vissza sikerrel, mely a korhazzal és az azt korilvevd kornyezet miikddésével
rendszerszinten foglalkozik.

A varakozasi id6k csokkentése hosszu tavu, és elkotelezettséget kivand mivelet.

A varakozasok leszoritasanak eszkdzei nem szikségszerlen azonosak az elért
csOkkenés fenntartasanak eszkozeivel.

Varatlan hatasok (szervezeti atalakuldas, vezet6ség valtds, finanszirozasi
rendszervaltozas) eltérithetik az intézményt a kilonben megalapozott tervek
végrehajtasatol.

A szakorvosi réteget (mely kozvetlenil hatassal van a kiadott m(téti id6pontokra), be
kell vonni a stratégiaalkotasba, és érdekelté tenni a varakozasi id6 célok elérésében.

A sikeres vardlista kezelést el6segit6 faktorokat/tevékenységek a kovetkezdk:

a)

A betegaramlas pontos ismerete, a naprakész informacidk rendelkezésre allasa
elengedhetetlen a menedzsment szamara a pontos helyzetelemzés, elGrejelzés, és
tervezés céljabdl. Az alabbi varakozassal kapcsolatos informaciok alapjat képezhetik a
vezet8i monitoringnak.

A jarébeteg-szakellatasra vonatkozdan (egységnyi id6szakra):

] Megvalosult és elmaradt, eltéré slirg6sségi kategoriakba tartozé orvos-beteg
talalkozasok szama (haziorvosi beutalasok, szakorvoshoz térténé kozvetlen,
vagy fekvBbeteg osztalyrol térténé bejelentkezések, Utemezett ellatdasok -
kontroll, visszarendelés - el6jegyzései).

. El6jegyzésben [évEk, azt lemonddk, atitemezdk, intézmény altal atlitemezettek
szama.

. Az elvdrt, és a tényleges vizsgalati atlag id6k ismerete (rendelésenként).

] Az egyes orvosok kozti kiilonbségek.

8 Sustaining Reductions in Waiting Times: Identifying Successful Strategies, Department of Health, 2004
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b)
c)

d)

A fekvGbeteg-ellatasra vonatkozdan (egységnyi idGszakra):

Ll A szakorvosi beutaldsok (stirg6s/stirgéssé valt, elsGbbségi, tervezhet§) szama.

] Mdtétet lemonddk, halasztok, késve megjelendk, felfliggesztett varakozok
szama.

= A mtéti beavatkozasok, és halasztasok szama.

] A mtéti beavatkozasok vart és tényleges atlagideje (beavatkozas tipusonként).
A kérhazban mitét esetén toltendd napok atlagos szama.

A szervezet egésze altal elfogadott torekvés a varakozasok csdkkentésére.

A vdrakozasi id6k csokkentése nem csupan finanszirozasi kérdés: a teljesitmény
novelését, az ellatds hatékonysdgat nem lehet elérni az erdéforrasok komplex
raforditdsa nélkul. Rovidtavu teljesitményndvelés elengedhetetlen lehet az ellatasi
célértékek eléréséhez, de ez stratégiai szintl hozzaallas nélkil gyakran pazarlo, és
megakadadlyozza a tartds intézkedések finanszirozasat.

Az ellatas hatékonysaganak novelése gyakran a korhazi ellatas logisztikajanak
javitasa. Amennyiben pontos informacidk allnak rendelkezésre a betegek aramlasarol
(kérhazon belll és kivil), megtaldlhatdok azok a pontok, ahol réviditeni lehet a
varakozdsokat. A nagyobb jelent8ségli stratégiai 1épések kisebb hatékonysagnoveld
intézkedéseken keresztlil valdsulhatnak meg: az d4gykihaszndlds novelése, az
egynapos sebészet maximalizaldsa, a m(it6kapacitas teljes kihasznaldsa, hatékony
elbocsatas tervezés, stb..
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