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Az integralt ellatas példai Németorszagban

A német egészséglgyben a maig jelentkezd problémak jelentés része a felelésség nélkiili
fragmentalt ellatds, a szolgaltatok (a mindségi motivacio nélkuli tobbletszolgaltatds dijazasa,
szektorokra tervezettek a koltségek) és pénztarak (versenyre vald Osztonzés a legkedvezdbb
egészségbiztositasi jarulek terén és nem a kinalt legjobb szolgaltatasért, a hosszabb tavu beruhazasok
tamogatasanak hianya) szaméra nyujtott gazdasagi 0sztonzék egyuttes eredménye.

Ezért a szektorokon ativeld ellatds megvaldsitasa és a verseny fokozasa érdekében a német
torvényhozas mar a 90-es évek dta szamos olyan szabalyozast vezetett be, melyek a pénztaraknak és
a szolgaltatoknak lehetéve teszik a hagyomanyos keretrendszerben nyujtott ellatastol val6 eltérést.

1. dbra az integralt ellatast tamogato egészségpolitikai lépések Németorszagban

Egészségiigyi reform
Az integralt ellatas bevezetése

| (140a-h paragrafus)

Gyogyszerpiac-
A kockazatkiigazitas reformja Ujrarendezési Torvény
Disease management Szerzddesi feltételek
programok (137f-g paragrafus) reformja

Torvény az Egészségiigy
Modernizaldsardl

Az integralt ellatas reformja
(140a-d paragrafus)

Ujrarendezési Térvény

Modellprojektek (63-65 A Kdtelezd Beteghiztositas Gazdasagossagi
paragrafus) Torvény

Sturkturalis szerz6dések (73a Ujitasok az integralt ellitds terén
paragrafus)

Forras: Gersch, M., 2011

A német rendszerben az un. klldnleges ellatasi formak managed care elemeket tartalmaznak (az
amerikai managed care koncepcid bizonyos elemeire is hagyatkozva, de Ugyelve arra, hogy az ott
jelentkezd negativ hatasok - pl. rizikészelekcié - ne érvényesulhessenek) és tdmogatjak a szelektiv
szerz6déskotés lehetéségét. A kilonleges ellatasi formak minden esetben eltérnek a kollektiv
szerzGdésen alapul6 normal ellatasi formatdl egy vagy tobb managed care jellegl elem révén. A német
egészséglgyben a kdvetkezok tartoznak az un. kilonleges ellatasi formak korébe:
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- Strukturalis szerzddések: a szerzédéses orvosi ellatas kulonleges formaja, amelynek
célja egy Uj ellatéi struktara létrehozasa innovativ dijazasi modellekkel.

- Modellprojektek: lehetdség a pénztarak részére, id6ben korlatozott szerzédések
megkotésére  egyes orvosokkal, csoportpraxisokkal vagy pénzari  orvosok
egyesilleteivel.

- Haziorvoskozpontl ellatds: a betegpénztarak szaméra kotelezGen elbirt egyedi
szerzbdések megkotése magasan kvalifikalt haziorvosokkal, akik kapudri szerepet
toltenek be a rendszeren belul.

- Kulonleges ambulans ellatas: lehetéség a pénztarak részére, a pénztari orvosok
egyesileteinek bevonasa nélkil specialis ellatasi szerzé6dések megkotésére egyes
szolgaltatokkal az ambulans terUleten.

- Integralt ellatasi formak: szektorokon ativeld szolgaltatdsnyujtas megvaldsitasa az
egészséglgyben tobb potencialis szereplével egylttmikodésben, amelynek célja az
egységes, valamint gazdasagos és hatékony szolgaltatasnyujtas megvalositasa.

- Strukturélt kezelési programok (disease management programok): indikécio
vonatkozasu, szektorokon ativeld kezelési programok kivalasztott kronikus betegségek
kezelésére (diabetes melitus 1 és 2, mellrék, koronarias szivbetegségek, asztma,
kronikus obstruktiv tidébetegségek)

A szektorokon ativelé ellatas feltételeinek a fenti ellatasi formak egy része felel meg, ezek a
modellprojektek, az integrélt ellatasi formak és a strukturalt kezelési programok. A Német Egészségugyi
Minisztérium szakérti tanacsanak 2009-es szakvéleménye (Sachverstandigenrat, 2009) szerint a
megkotott szerzédések jelentds részénél (50 szazalék felett) csak részlegesen jelenik meg a
szektorokon ativeld jelleg és alacsony a populacidorientéltsédg, azaz a legtobb szerz6dés csupan egy
adott indikacio gyogyitasara és nem egy adott régidban él6 populacié teljes ellatasara fokuszal. A tiz
évvel korabbi helyzethez képest azonban ezek a véltoztatasok mar szdmos uj, innovativ ellatasi forma
bevezetését, a pénztarak és a szolgaltatok kozotti szelektiv szerzOdéskotés rendszerének
meghonosodasat eredményezték. Teljesen integralt ellatas, adott populéciéra vonatkoztatva, illetve a
szolgaltatok szektorokon ativeld tevékenysége foként a jovébe mutatod regionalis projektek keretében
valosul meg (lasd Gesundes Kinzigtal projekt).

A szektorokon ativeld ellatas hatékonyabb és gazdasagosabb elldtas megvaldsitasat
eredményezheti, de a szektorokon ativel6 jelleg és az integracié megvalésulédsanak alapvetd feltétele
az ellatas szerepldi altal alkalmazott koordinacids és kooperaciés gyakorlat. A német integralt ellatasi
modell altalanos elemeit és folyamatait az alabbi abra szemlélteti.
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2. abra az integralt ellatasi modell elemei Németorszagban

Killnleges ellatasi formak

»Integralt ellatas

Elemek és folyamatok az integralt ellatasban

Evidenciakon alapulo Mindségbiztositis Betegtit
medicina és és
mindségmenedzsmeant a kezelés irdanyelvei
Szerzddések
es
dijazds

A biztositottak megszdlitdsa
és
toborzisa

4 4

Uj ellatasi formak

A szolgdltatast nyujtok
kivalasztasa

Forras: Straub, Klemm, 2010-2011

A kilonleges ellatasi formak soran a szerz6déses partnerek kombinacioit és az integralt
szerz6dések szamanak alakulasat a Bundesgeschaftsstelle Qualitatssicherung — a német korhazak
mindségbiztositasat monitorozd szervezet — 2009-es jelentése mutatja be (Bas, 2009. Az ezzel
kapcsolatos adatokat az alabbi tablazat szemlélteti.

1. tablazat Integralt szerz6dések szamokban

Kiilonleges ellatasi formak

» Integralt ellatas

Szerzédéses partnerek kombinacidi (szolgaltatéi oldal) - kumuldlt értékek

2004 2005 2006 2007 2008
Kérhazal 345 663 846 1.005 1.001
Sajat praxist fenntarté orvosok/kdrhazak 218 587 832 1.168 1.182
Sajat praxist fenntard orvosok 319 622 703 723 714
Rehabilitacié/kérhaz 220 547 1.193 1.724 1.932
Rehabilitacio/sajat praxist fenntarté orvos/kérhaz 71 151 187 183 182
Rehabilitacié/sajat praxist fenntarté orvos 104 210 176 182 180
Egyéb 199 674 238 1.089 1.216

Szerzédéses partnerek kombindciéi (tulajdonosi oldal) - kumulalt értékek

2004 2005 2006 2007 2008
Pénztar altal kitott szerzédés 671 1.500 2098 5488 26514
Kérhdz alta_l k&tdtt szerzddés 208 1.954 2777 3.608 3803

Forras: BQS, 2009
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Németorszagban a 2004-es reform foglalkozott a szektorokon é&tiveld ellatasi formak szélesebb
kérben valé elterjedésének meginditasaval a pénztarak és szolgaltatok kozvetlen szerzédéskotése (a
tovabbiakban a pénztari orvosok egyestleteinek beleegyezése nem volt a korabbiakhoz hasonldan
feltétel), illetve a kockazatkiigazitds 2002-es reformjabdl kibontakozé disease management (DMP)
programokhoz kapcsolddo finanszirozas kedvez6bbé tételé révén.

2003-t6l kiemelten tamogattdk azokat a pénztarakat, amelyekben a betegek valamelyik disease-
management-programba beiratkoztak, ez a dijazds a kockazatkiigazitas rendszerébdl kerlt
finanszirozasra. Ennek megfeleléen a programban részt nem vevd betegek utan jaré atlagos dijazas
éves szinten atlagosan 2005 eur korUl alakult 2008-ban, mig programba beiratkozott betegek utan a
dijazas diabetes mellitus 2-es tipus esetében 4841 eurd, mellraknal 8809 eurd, diabétesz 1-es tipus
2945 eurd, koronarias szivbetegség 4719 eurd, asztma 2830 eurd, kronikus obstruktiv Iéguti
megbetegedés esetében 2830 eurd volt atlagosan. (Természetesen a kockazatkiigazitas kor, nem és
egyeb tényezdk alapjan is valtozott, a fenti 6sszegek csupan atlagosnak tekintheték.)

2008 végéig a pénztarak a Pénztari Orvosok EgyesUletének téritendé Osszdijazasbdl és az egyes
kérhézaknak fizetendd szamlak dijabdl (egynapos és fekvébeteg ellatés) egy szazalék kedvezményt is
kaptak, amennyiben azt DMP szerz6dések elésegitésére forditottdk. 2004-ben még csupan 300
disease management programhoz kotédd szerzGdést tartottak nyilvan, a finanszirozas kedvezGbbé
valasa utan 2005-ben a szerzddések szdma mar 1000 korilire novekedett, 2007-ben pedig 3489
szerzbdést regisztralt a BQS monitorozo intézet. 2009 végén mintegy 5,5 millié disease management
programba feliratkozott beteg, 40 ezer programban résztvev orvos volt Németorszagban. Az (]
Egészségugyi Alap megalakuldsakor €s a morbiditas alapu kockazatkiigazitasi rendszer 2009. januéri
bevezetésekor a disease management programok finanszirozasa megvaltozott. A pénztarak a korabbi
dijazastdl eltéréen a DMP betegek utan mar atalanydijat kaptak, ami a 2009-2010 kdz6tti idészakban
180 eurd, 2011-t6 168 eurd évente. Az atalanyt a Kotelez0 Betegpénztarak Csucsszdvetsége
hatarozza meg. Habar a 2010-es statisztikak szerint a programban résztvevok szama ezt kovetben
tovabb emelkedett és ekkor mar 6,4 milli feliratkozott beteg szerepelt a nyilvantartasban (2,6 millio
beteg AOK programokban vett részt, ezen belul 1,6 millié a diabetes mellitus 2-es tipusu programban),
a szerz6dések szama a finanszirozas valtozasa miatt ekkor mar csokkent.

A disease management programok fejlesztése egységes orvosi elvek alapjan torténik, amelyeket
torvényereji rendeletek és az Egészségiigyi Minisztériumi valamint a Kozds Szovetségi Bizottsag
ajanlasai tartalmaznak. A Koz0s Szdvetségi Bizottsagon belil a szektorokon ativeld ellatasért felelés
albizottsag fogalmazza meg a disease management programokkal szembeni elvarasokat, illetve
rendszeres id6kozonként aktualizalja azokat. A szektorokon ativeld ellatasért felelds albizottsag 9 tagbdl
all. 6 tagot delegalhatnak a kotelezé betegbiztositok, 3 tagot a Pénztari Orvosok Szdvetségi Egyesilete
és 3 tagot a Német Kdrhaztarsasag, illetve egy betegjogi képviseld is részt vesz a munkaban. Sziikség
esetén sor kerllhet orvosszakért6i csoportok bevonasara, valamint a Koz0s Szovetségi Bizottsag a
disease management programokkal kapcsolatos tudomanyos kutatomunkéak vagy értékelések soran
felmeriilé kérdések esetén bevonhatja a Német Minéség és Gazdasagossagi Intézetet (Institut fiir
Qualitét und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen).

A disease management program mindenkori koordinatora a beteg altal vélasztott, szerzédéssel
rendelkez0 szolgaltatd (haziorvos, szakorvos), aki a beteggel kdzosen meghatarozza a személyre
szabott kezelés folyamatat, terapias célokat. A valasztott orvos hangolja dssze az ellatast a kezelésbe
bekapcsolddd tovabbi szolgaltatokkal (szakorvosok, kérhazak), ami elkeriilhetévé teszi a kettds
vizsgalatok, tobbszori kezelések elvegzéset. A koordinald orvos praxisa végzi a betegek oktatasat. A
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DMP nem mddositja a szabad orvosvalasztast, a betegek a disease management programon bell
barmikor valaszthatnak egy Uj koordinéld orvost anélkll, hogy a programot el kellene hagyniuk. Az
amerikai modelltl abban is kilonbozik a német ellatas, hogy itt nem a biztosito vagy egy arra
specializalodott tarsasag koordinaja a beteg ellatasat.

A német disease management programok legfontosabb jellemzéi

1. Evidencidkon alapuld iranyelvek alapjan vegzett kezelés, individualis terapias célok
meghatérozasa az orvos és beteg altal kozosen, rendszeres ellendrz6 vizsgalatok, a beteg aktiv
részvétele, szabalyozott koordinéci6 a szolgaltatoi szektorban.

2. Mindségbiztositasi intézkedések: egyedi feedback az orvosok részére a programmal kapcsolatos
tevékenységek fontosabb adataival, emlékeztetérendszer az elmaradt és soron kovetkez6
dokumentaciés kotelezettségekrél.

3. A programokba val6 feliratkozas meghatarozott el6feltételekhez kotott, a program id6tartama
meghatérozott.

4. A szolgaltatok és a biztositottak oktatasa.
5. Szbvetségi szinten egységes dokumentacios rendszer.
6. Hatékonysag értékelése és koltségbecslés.

Jelenleg a diabétesz 1-es (bevezetés 2005) és 2-es tipusara (bevezetés 2003), a mellrakra
(bevezetés 2003), a koronarias szivbetegségre (bevezetés 2004) (2010-ben ezt a kronikus
szivelégtelenség modullal egészitették ki), az asztmara (bevezetés 2006), a kronikus obstruktiv léguti
megbetegedésre (bevezetés 2006) van elérheté program. A magas vérnyomas a diabetes és
koronérids szivbetegség programok részévé valt. Mivel Uj programok inditasanal elsédleges szempont
a multimorbiditas erételjesebb figyelembe vétele, a német dontéshozdk szerint egyeldre nincs sziikség
tovabbi indikacio alapu programokra.

A disease management programok eredményességérdl az altaldnos helyi betegpénztarak
megbizasabol tobb tanulmany keszilt.

Az Universitatsklinikum Heidelberg (ELSID-Studie, 2005) kutatasban 20 625 AOK cukorbeteg és 519
praxis vett részt Sachsen-Anhalt és Rheinland-Pfalz tartomanyokbdél. A DMP betegcsoportba olyan
betegek tartoztak, akik 2005 elsé felében legalabb egy javaslatot kaptak antidiabetikus medikéaciora és
az 50 éves kort mar betoltotték. A kontrollcsoportba olyan normél ellatasban résztvevd biztositottak
kerUltek, akik az antidiabetikus medikacidés nyomkdvetés rutinadatai alapjan 2005 elsé felében kerlltek
beazonositasra és szintén 50 év felettiek voltak. A tanulmany eredményei azt mutatjak, hogy a
programban résztvevl betegek halélozasi arénya, életminéséggel kapcsolatos mutatoi kedvezébben
alakultak a kontrollcsoportnal tapasztaltaknal. Féként a multimorbid betegek profitalnak a programban
valo részvételbdl, a programban résztvevd betegek ellatasanak koltségei 0Osszességében
alacsonyabbak, és a betegek elégedettebbek a kezelésiikkel. A programban résztvevék esetében a
tanulmany soran a halalozassal és életmindséggel kapcsolatos kedvezd mutatok a kutatdk szerint
elsésorban a rendszeres vizsgalati idGpontokkal, a terapias célok elézetes, egyuttes kitlizésével, a
betegek és az orvosok részére szervezett oktatasokkal magyarazhatoak.
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A kutatas masodlagos célkitlizése volt az, hogy 0sszehasonlitsa az éaltalanos DMP cukorbeteg
programokat és az Un. ,optimalizalt’” DMP ellatast. Az un. optimalizalt DMP programok néhany fébb
jellemzéie:

- specialis szakmai kollégiumon valo részvétel lehetdsége az orvosok szamara,
- kiegeészit informaciok az orvosok részére a kezeléssel kapcsolatban,

- feedback a felirt gyogyszerekrél,

- tovabbképzésen valo részvételi lehetdség a szakasszisztensek szamara.

Az elemzés szerint az optimalis DMP programban résztvev praxisok mintegy 35 szazaléka a DMP-
hez kapcsolédd feladatok terén sikeresen mddositotta a felelésségi koroket. A felelésségek
ujradefinialésa a praxison belil megerésitette a szakasszisztensek szerepét. Nyilvanvaléva valt az is,
hogy tobb id6 és személyes eréforras kell, hogy rendelkezésre alljon ahhoz, hogy a DMP a praxison
belul hatékonyan mikodtethetd és a praxis gyakorlataba integralhaté legyen.

A Wissenschaftliches Institut der Niedergelassenen Diabetologen 38 diabetoldgiai sulyponti
praxisban 925 beteg adatainak kiértékelésével készitett tanulmanyt (Hlbbenet et al., 2010) a
koordinaciéval és az informéaciocserével kapcsolatban. A szakorvoshoz beutalt betegek elsd
konzultacioit 4 héten at monitoroztak. A tanulmany eredménye azt mutatja, hogy a haziorvostdl beutalt
DMP résztvevOkkel kapcsolatos informaciok kedvezObbek voltak a szakorvosi kezelés
meghatarozasara, mint a normal ellatasbdl érkezd betegek adatai. A DMP résztvevok esetében példaul
63 szézalékban allt rendelkezésre laboreredmény, a normal betegek esetében ez az arany csupan 44
szazalék volt. A tanulmany dsszességében azt mutatja, hogy a DMP sorén a koordinald orvostol
szarmaz6 informécio alaposabb és hatékonyabb volt a megfelelé ellatas meghatarozasa szempontjabol.

A populacioorientalt és indikacidkon ativelé' integralt ellatas németorszagi helyzete

A Német Egészséguigyi Minisztérium szakeértbi tanacsanak 2009-ben publikalt, 2008-as felmérése
(Sachverstandigenrat, 2009) keretében dsszességében 102 populacidorientalt és indikaciokon ativeld
szerz6dést jelentettek be a pénztarak, a plauzibilitds vizsgalat utdn ezek szama 81-re csokkent. A
bejelentett szerzédések tobbsége kombinalt integralt ellatasi szerz6dés (55 modell), a masodik nagy
csoporthoz a haziorvosi szerzdések tartoztak (26 modell). A pénztarak adatai szerint populacio
vonatkozasu ellatasi szerzédéssel kapcsolatban 6sszességében 88 545 haziorvosi2 és 3983 szakorvosi
regisztraciot tartanak nyilvan és csaknem négy millid (haziorvoskdzpontl szerzédés: 2 330 536
biztositott, kombinalt szerz6dés: 1 651 057 biztositott) a beiratkozott biztositottak szama. A Pénztarak
oldalardl kozelitve a populéciéorientalt szerz6déseket a beiratkozott betegek szdma a kombinalt
szerz6déses modellekben tobbségében 101 és 10000 kozott, egy pénztarhoz tartozd
haziorvoskdzpontu szerzédéses modellekben (egy modellben tobb orvos dolgozhat) 34,1 szézaléka
esetén 1 és 1000, 29,5 szazaléka esetén 10 001 és 100 000 kdzotti a biztositottak aranya. Mindkét

1 Ez tulajdonképpen az indikacié és populacié vonatkozasu menedzsment 6tvozése, ami magaba foglalja a betegek aktiv
részvételét és tajékoztatasat, a case managementet, kezelési iranyelvek meglétét és feddback jelentéseket, valamint a
telemonitoringot (guided care modell alapjan).

2 2008-ban a haziorvosok szama mintegy 58 000, azaz egy haziorvos éatlagosan 1,5 populécié vonatkozasu
szerzédésben vett részt
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szerz6déses formaban vannak mar 100 000 feletti biztositotti részvétellel bird modellek (kombinacios
szerz6dés: prosper-Netz der Knappschaft).

AOK-Baden-Wiirttemberg specialis haziorvoskozpontlii modellje

A modellben a szerzédéses partnerek az AOK-Baden-Wurttemberg, a Hauséarztliche
Vertragsgesellschaft eG és a Mediverbund Dienstleistungsgesellschaft-GmbH. Ez a szerzédés a
pénztari egyesuletekkel megkotott szerzddésektdl kulondsen a dijazasban és a IT megoldasok
alkalmazasa terén kilonbozik. A 2008-as felméréskor az AOK Baden-Wrttemberg haziorvoskdzpontu
modellie volt az egyetlen olyan populacidorientalt és indikaciokon ativeld modell, amelyben a
szolgaltatok szinte az OGsszes ambulans ellatasért atalanydijat kaptak. Az eurdalapu atalénydij a
hagyomanyos szolgaltatas szerinti dijazasnal vonzdbb alternativanak mutatkozott a szerzédéses
partnerek koreben. Az atalanydij harom additiv alkotorészb6l tevidik 0ssze:

- Egy taladlkozésok szamatdl fiuggetlen atalany, ami 65 eurd évente és beiratkozott
biztositottanként; flggetlenll attél kifizetésre kerll, hogy a biztositott a haziorvos
szolgaltatasat igénybe vette. Az éatalany foként a minimalisan szukséges
miiszerezettséget hivatott biztositani.

- Egy talalkozasok szamatol figgetlen negyedévenkeénti 40 eurds kezelési atalany, ami a
telies haziorvosi ellatast kell, hogy fedezze, amennyiben egy beiratkozott biztositott egy
negyedévben a haziorvos szolgaltatasat igénybe veszi.

- Egy talalkozasok szamatol flggetlen kronikus betegek kezeléséért kapott
negyedévenkénti 25 euros atalany.

A modellben résztvevd héaziorvosok bizonyos végzettségek megszerzéséért potiékot kapnak
(szonografia, pszichoszomatika). E modell keretében elsd izben kerlilt sor kronikus betegek magasan
kvalifikalt szakalkalmazottak altal torténd ellatasaért potdij téritésére (kronikus betegek esetén a pétdij
25 eurd/negyedév és tovabbi 5 euré magasan kvalifikélt és tanusitvannyal rendelkezé szakalkalmazott
altali specialis case management feladatok atvallalasért a kronikus betegek ellatdsa soran). A
szerz6déskotés egy tovabbi kovetelménye volt, hogy a programban résztvevd haziorvos internethez
csatlakoztatott szamitogéppel rendelkezzen és azon a szerzddés szerint meghatarozott szoftvert
futtasson, ami tobbek kozott lehetbvé tette az elekironikus betegdokumentaciot. Az eldirt szoftver
biztositotta, hogy a szolgaltatasokkal kapcsolatos elszamolas az AOK-val kizardlagosan elektronikus
uton torténhessen, illetve a gyogyszeres terapia meghatarozasa szintén egy olyan specialis szoftver
segitségével torténjen, ami figyelembe vette az AOK altal megkdtott, gyogyszerekkel kapcsolatos
kedvezményes szerzédéseket. A gyogyszeres modulban a gyogyszerreklamozas tiltott volt.

Gesundes Kinzigtal modell

A projekt a SzOvetségi Oktatasi és Kutatasi Minisztérium ,A jové egészségugyi régioi” cimet viseld
palyazatanak keretében indult el. A minisztérium a palyazattal 20 egészségugyi régiot kivant tamogatni.
Azok a projektek, melyek alakuldsa kedvezd, a késbbbiekben tovabbi mintegy 10 millid eurds
tamogatasra valnak jogosultta.

E régios vonatkozasu projektek alapotlete a normal ellatassal szemben elérhetd tobblethaszon elvén
alapul, amit a szolgéltatdk és a menedzsment tarsasag integralt adatmenedzsmenttel téarsitott
optimalisabb prevencio és betegségmenedzsment révén kivan megvaldsitani.
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A Kinzigtal projekt 2006-ban indult, 9 éves id6tartamra tervezve. A modell az AOK Baden-
Wirttemberg és a Gesundes-Kinzigtal GmbH menedzsmenttarsasag kozotti integralt szerzédésen
alapszik (id6kdzben az LKK Baden-Wirttemberg is szerz6déses partnerré valt). A Gesundes-Kinzigtal
GmbH menedzsmenttarsasag tagjai a haziorvosokbdl, szakorvosokbdl, pszichoterapeutakbol es korhazi
orvosokbdl allé Medizinisches Qualitatsnetz Arzteinitiative Kinzigtal (66,6 szazalék részesedés) és egy
integralt ellatasra specializalt hamburgi tanacsado tarsasag az Optimedis AG. A modellben az AOK
Baden-Wirttemberg adatai szerint 22 haziorvos, 20 szakorvos vesz részt (ez a régio orvosainak
mintegy 55 szazaléka), valamint

Az ellatasi modell szdmos sajatossagot mutat. A modellben tobb szektor (haziorvosi, szakorvosi,
kérhazi, apolasi, rehabilitacios, gyogyitd ellatds, pszichoterapia, gyogyszertarak, szocialis és
kommunalis szolgalatok) is részt vesz, illetve a modellben részt vevé biztositottak szabad szolgaltatd
valasztadsa nem kerUlt korlatozasra. A tarsasag a biztositottaknak nem alkalmaz financialis 6sztonz6ket
a modellben val6 részvételhez, hanem a nyujtott szolgaltatasok minéségével igyekszik megnyerni éket.

A projekt f6 céljai kozzé tartozik az ambulans és fekvébeteg szektorokon belul és a szektorok kozott
a szolgaltatok hatékonyabb kommunikacidjanak megteremtése; a morbiditds csokkentése prevencid
révén - elsésorban a krénikus betegek korében-; atfogd case management a valasztott orvos altal
(haziorvos, szakorvos) és a beteg optimalis bevonasa a kezelési folyamatba; a fiatal orvosok szaméra
kedvezd feltételek megteremtése révén a régidbeli ellatas folyamatossaganak biztositasa. A projekt
szamos alprogramot inditott: pl. prevencids programok, koztuk a kéros elhizassal klzdd gyermekek
csaladja részére taplalkozassal és mozgassal kapcsolatos programok, a metabolikus szindréma
felismerését célzd program vagy a dohanyzasrél vald leszokast elésegitd program. A Gesundes-
Kinzigtal GmbH menedzsmenttarsasag modellie azon kevés program kozzé tartozik, amelyek a
biztositottak szamara tanacsadé testiletet és ombudsmant tartanak fenn.

A modell eredményességét tapasztalt orvosi praxishalozat (MQNK, Medizinische Qualitatsnetz —
Arzteinitiative Kinzigtal), illetve az orvosok, korhazak, gyogyszerészek és tovabbi szolgaltatok kozotti
szoros kooperacio és hatékony kommunikacio adja.

A szerz6dés megkotésekor (2006.01.31.) az els6 20 honapban a finanszirozast a Pénztari Orvosok
Egyestletének téritend6 0sszdijazasbol és az egyes kérhazaknak fizetendd szamlak dijabol kapott egy
szazalékos kedvezmény is tdmogatta. Ezt kdvetbéen egy Un. megtakaritasi szerzédés lépett életbe,
amely 8 éves idétartamra vonatkozdlag eredményfiiggé dijazast ir el6. A szerz6dés értelmében a
menedzsmenttarsasag atvéllalja a postai iranyitoszdm szerint definidlt régioban a hozza tartozd
biztositottak egészséglgyi ellatasszervezésének felelésségét (ez nem jelenti automatikusan azt, hogy a
menedzsmenttarsasag orvosai latjak el a betegeket), ez konkrétan 32000 AOK/LKK biztositottat jelent
a vonzaskorzetben €16 dsszesen 60045 lakos kozil.

A finanszirozas kiegyensulyozott, a klasszikus dijazasbol (a pénztari orvosok egyesilete) és a
menedzsmenttarsasag altal nyujtott célzott kiegészitd dijazasbdl all. A szolgaltatok esetében a
finanszirozas rovidtavon egyedi szolgaltatasok szerinti dijazéssal torténik, ami részben szintén
eredményfliggd. Hosszutavon ehhez hozzaadodik az elért megtakaritasokbdl és a szerzédés negyedik
évében egy eredményfliggd bonuszbdl szarmazé kiegészitd dijazas. A szerzdés minden indikaciora,
az Osszes szolgaltatora és az Osszes AOK/LKK betegre vonatkozik a régidban. A Kinzigtal a
szerz6désben a régi6 kronikus betegeinek kiszirésére vallalkozik, bel6lik lesznek a beiratkozott
betegek, akik aztdn a Kinzigtal szervezésében a modell sajat orvosainak haziorvosi elldtasaban
részesulnek. (A beiratkozott és be nem iratkozott betegek kozotti kilonbség az, hogy a be nem
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iratkozott betegek haziorvosi ellatadsat nem a Gesundes Kinzigtal orvosai végzik). A Kinzigtal a hozza
beiratkozott betegeket is két csoportba sorolja aszerint, hogy a beteg telemonitoring programban részt
vesz-e. A menedzsmenttarsasag nyeresége a referenciakoltség és a biztositottak ellatasahoz
szikséges tényleges koltségek kozotti pozitiv mérlegbdl keletkezik. A keletkezett megtakaritas a
Gesundes Kinzigtal GmbH és a pénztarak kdzétt fix kulcs alapjan kerll felosztasra. Az elért bevétel
minden partner (szolgaltatdk, menedzsmenttarsasag és pénztarak) szempontjabol flgg az elért

Iy

Mivel a megtakaritas csak utolag szamithatd, ezért addig a tarsasag és a pénztarak kozos
kockazatot vallalnak (a szolgaltatbknak nincs kockazata), az AOK a varhatd nyereségrészt
eléfinanszirozza. Amennyiben a menedzsmenttarsasag a meghatarozott célkitlizéseket nem képes
realizalni, azaz nem tud megtakaritast elérni, a tarsasagnak visszafizetési kotelezettsége tamad a két
pénztar részére.

Megtakaritas a tarsasag szdmara elsésorban harom tertleten érhet6 el:

- az egyes ellatasi szektorok kozotti és az egyes ellatasi szektorokon belili szolgaltatok
hatékonyabb kooperacidja,

- féként a kronikus betegek korében végzett célzott prevencids szolgaltatdsoknak
koszonhetd morbiditas csokkenése,

- kedvezdbb feltételek megteremtése a termékek beszerzése (pl. gydgyszerek) réven.

A 2007. julius elsején lezarult kedvezményes finanszirozasu idészakban mintegy négy millié eurdt
forditottak a menedzsment, a mindségbiztositas, a monitoring és az elvart kiegészitd szolgaltatasok
bevezetésére (kiegészitd dijazas a nyujtott koordinacios, helyettesitd/prevencids stb. szolgaltatasokért).
A Gesundes Kinzigtal GmbH azéta az elért megtakaritasokbdl és a kiegészitésként kapott
projektpénzekbdl (példaul a Bundesministerium fir Bildung und Forschung éltal kiirt Gesundheitregion
der Zukunft palyazat keretében elnyert 100 000 eurd), valamint az ellataskutatassal kapcsolatos
tanulmanyokra utalt 6sszegekbdl finanszirozza magat, eredményes mddon. A projekt indulasakor
immateridlis ,befektetésnek” tekintheté az orvosok és a menedzsmenttarsasag know-how-ja az ellatasi
és menedzsment folyamatok optimalizalasa, illetve a koltségcsokkentd szerzédések megkotése
(gybgyszerkedvezmények és/vagy eredményfliggd dijazas) révén.

A tulajdonképpeni eredmény tehat a Kinzigtal projekthez tartozd betegek optimalisabb és igy
csokkend ellatasi koltségeibdl adodé megtakaritasbol generalodik. Ez azonban nem meglepd, hiszen
altalanosan igaz az, hogy a biztositottak 20 sz&zaléka generélja a koltségek 80 szazalékat. A Kinzigtal
projekt esetén is igy van ez, ahol modellrégidban a lakosok 22 szazaléka kronikus beteg. It 2006-ban a
biztositottak 20 sz&zaléka okozta a koltségek 86 szazalékat, azaz optimalisabb ellatasukkal jelentGs
megtakaritasok érhetbek el (kilon sziirték a programban vald részvételre alkalmas betegeket).

A régidbeli biztositottak esetén elért megtakaritas 2006 masodik félében és 2007 elsé felében a
vart koltségekhez képest 2,08 szazalék volt. 2007 masodik feleben, az AOK Baden-Wirttemberg és a
Gesundes Kinzigtal GmbH kdzétti megtakaritasi szerzédés indulasakor, a varhaté koltségekhez képest
mar 3,38 szazalék csokkenést sikerUlt realizalni. A 2010-es jelentés szerint a megtakaritas 2008-ban
mar 4,82 szazalékra ndvekedett. (Gesundes Kinzigtal Jahresbericht, 2010.) A 2008-as adatok elemzése
megmutatta azt is, hogy a Gesundes Kinzigtal integralt ellatasi modell segitségével a pénztarak pozitiv
bevételi mutatdi mellett lehetdség nyilik a régidban az egészségugyi ellatas tovabbi javitasara. A
megtakaritdsok a régidban €16 32 000 biztositottra vonatkoznak, az emlitett id6szakban (2007.12.31.)

10



Valogatas a HealthOnLine cikkeibdl -

Rendszerelemzési Fdosztaly

csupan 1900 beiratkozott beteget tartottak nyilvan (az dsszes biztositott 6 szazaléka). (2011-ben mar
7400 volt a beiratkozott biztositottak szama.) A programba iratkozott kronikus betegek betegségterhei
atlag felettiek voltak, kifejezetten nekik ajanlottak a beiratkozast is), igy a kezelés optimalizalasanak
valos hatékonysadga még ennél is magasabb.

A projektben résztvevé betegek mortalitasi mutatdi szintén igen kedvezden alakultak a
kontrollcsoport mutatdihoz képest. A 254 AGIL programban (aktiv egészségfejlesztés idéskorban
program) résztvevd kozll a 2006 harmadik negyedév és a 2008 masodik negyedév kozotti idészakban
csak egy biztositott szorult apolasra, a kontrolcsoport esetén 281, mintegy 3,5 szazalék. A halalozasi
mutatok szerint az AGIL résztvevok kozul senki nem halt meg az emlitett id6szakban, a kontrolcsoport
esetében viszont 190 halalesetet regisztréltak (2 szazalék). Ezek az eredmények azért is meglepdek,
mivel a morbiditas az AGIL résztvevik esetében joval magasabb volt.

A modellben a prevencié kiemelt fontossaga miatt — amitél elsésorban a kronikus betegek
betegségterheinek csokkenését varjak — a rendszer beinditasa utan pénziigyi eredményeket csupan
kozéptavon (3-4 év) vartak. Azonban két és fél évvel a rendszer elinditasat kovetden a 2006-2008
kézotti pénzigyi eredmények elemzése mar a fenti pozitiv eredményt mutatta.

A szolgaltatokat bizonyos szolgaltatdsokért kilon dijazzak. A modellben résztvevok alapdijazésa
azonban tovabbra is az egyes szektorok szabalyait koveti. A modellben résztvevd biztositottaknak
nydjtott specialis szolgaltatdsok kozzé tartozik egy altalanos egészségugyi felulvizsgalat, ami a
beiratkozast kovetd harom hdonapon belll megtorténik, és kétévente megismétiésre kerul. E vizsgéalat
alapjan hatarozza meg a kezel6 orvos/pszichoterapeuta és a beteg k6zdsen a prevencios és terapias
celkitlizéseket. Az integralt rendszerben a gazdasagi érdek azt diktalja, hogy pontosan azokat és annyit
szolgaltasson az egészsegugyi szolgaltatd, amennyi hosszu tavon a hatékony ellatashoz és az
optimalis egészségi allapot eléréséhez sziikséges.

A betegek szaméra a projektben vald részvétel esetén megmarad a szabad orvosvalasztds. A
haziorvos folyamatosan figyelemmel kiséri a beteg egészségi allapotanak véltozasat és a nyujtott
szolgaltatasokat, éves taggy(iléseken vehetnek részt a biztositottak, részt vehetnek a betegtanacs
megvalasztasaban, betegombudsmanhoz fordulhatnak esetleges panaszok esetén, illetve a beiratkozas
utan egy teljes egészségugyi felllvizsgalaton vesznek részt, ahol megtorténik a rizikok meghatarozasa
és lehetséges célmegallapodasok szlletnek, valamint a beteg szamara javallott programokat
meghatarozza az orvos. A régié lakossaga részére informacids rendezvényeket szerveznek (el6adas,
kiscsoportos foglalkozas keretében személyes tandcsadas, ajanlasok torténnek példaul mozgéssal
vagy taplalkozassal kapcsolatban). Kidolgozasra kerilt egy ot lépcsés koncepcid a lakossag
egészségmagatartasanak hatékonyabb megvaltoztatasara.

A projektben résztvevd kérhazak szaméra biztositott az 6néllé praxist fenntartd haziorvosokkal és
szakorvosokkal valé optimalisabb egyuttm(kodés, ami lehetbévé teszi a szolgaltatasi spektrum
optimalisabb tervezését a szikségleteknez és a beutalasok rendszere hosszi tavon szintén
optimalisabban tervezheté. A kérhazak a rendszerben a beutalaskor elektronikus tton kézhez kapjék a
beteg korabbi leleteit, amivel id6 takarithatdo meg az adatok bevitele sordn és csokken az
adminisztracios teher.

Monitoring

A projekt monitorozasat az EKIV (Evaluations-Koordinierungstelle Integrierte Versorgung Gesundes
Knzigtal) végzi tudomanyos szervezetek és tarsasagok bevondsaval, székhelye a Medizinische
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Soziologie der Universitat Freiburg. Az értékelésre forditott keretosszeg egymillié eurd. A monitorozas
soran kilonos figyelmet forditanak az orvosi eredmények mindségére, betegelégedettségre és a
modellben résztvevd orvosok elégedettségere. Kozponti kérdések:

- milyen mingségjavulas érheto el,
- milyen erés lehet a betegek bevonasa,

- mely eredményindikatorokkal mérhet6 valid modon a betegek egészségének alakulasa
az onall6 praxisokban,

- atlltethet6-e a program a normal ellatasba,

- mindségcsokkenés nélkil gazdasagosabban mikodtethetd a rendszer a normal
ellatasénal,
- aszolgaltatdk kommunikacioja és kooperéacioja tovabb javithato-e.

A célzott egészségmenedzsmenttél a tarsasadg harom szinten vért véltozast. Rovidtava hatasként
szamitottak a beszerzések (gyogyszerekkel kapcsolatos kedvezmények) optimalisabba valaséra, a
DMP beiratkozasok ndvekv0 szdmara, a vényfelirdsok és a beutalasok menedzselésének javulasara.
Kbozéptavon a masodlagos prevencio hatdsaival, a korhdzi beutaldsok csokkenésével, az
allapotromlasok bekovetkezésének kitolddasaval és az ellatds toredezettségének csokkenésével
szamoltak. Hosszu tavon a prevencié altalanossa valasa, a kronikus betegek incidencidjanak
csokkenése a vart hatas. A menedzsment tevékenység nagy hangsulyt fektetett bizonyos kronikus
betegségek prevalenciajanak és incidenciajanak monitorozasara.

»Prosper” halézatok

A banyaszok biztositéja (un. Knappschaft, ami késébb mar a vasutas és tengerész szakmakat
is biztositja) 1999-ben inditotta Utjara Bottropban az elsé populacids szinti és indikacidkon ativeld
integralt ellatasi modellt Németorszagban, a modellt Prosper modelinek nevezte el. A ,prosper” modell a
vilagosan definialt regionalis vonatkozasaval tlinik ki, amelyen belill a résztvevé szolgaltatas nyujtok
ellatasi teamként mlkodnek egyutt. Az Onall6 praxist fenntartd orvosok és kérhédzi orvosok
munkacsoportokban és halozati konferenciakon egyeztetnek kollégaikkal, amit a halézatmenedzsment
szervez.

A banyaszok biztositojanal biztositottak atlagon fellli életkora és az ezzel Osszeflggd
multimorbiditas miatti koltségnyomas nagyobb, az é&ltalanos ellatds soran fennalld koordinécios
hianyossagok jelentésebbek voltak, mint a tobbi betegpénztar esetében. A banyaszati tradiciokbol
eredd szolidaritds azonban megkonnyitette az integralt ellatdshoz valé csatlakozast. A tarsasag
sajatossaga, hogy egyben beteg-, nyugdij- és apolasi biztositast is nyujt a banyaszok, vasutasok és
tengerészek részére. Tobb korhazat és rehabilitacios klinikat, valamint szociélis gondozd szolgélatot is
uzemeltet, illetve a tarsasag orvosai szamara a pénztari orvosok egyesuleteként is mikodik.

Iy

korhdz vegezte az ellatast a modell keretében. Az id6kdzben kialakult un. ,prosper” halézatok mar
azonban négy régidban is jelen vannak: Gelsenkirchen/Gladbach, Recklinghausen, Saarland és
Lausitz. Kés6bb a régiokban a hal6zatokhoz a banyaszati rendszeren kivlli szerzédéses orvosok és
kérhazak is csatlakoztak. Jelenleg 738 haziorvos, 555 szakorvos tevékenykedik a haldzatokban, a
beiratkozott biztositottak szama 170 000.
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A ,prosper” modellbe az ambulans hazi- és szakorvosi ellatas, fekvibeteg ellatas és a rehabilitacio
kerUlt integrélasra. A biztositottak szabadon iratkozhatnak be a modellbe, ilyen esetben elengedik a
vizitdijat. Kotelezben valasztandd egy haziorvos, aki kapudri szerepet tolt be. Egy harom éves
pilotaprojekt keretében kerilt bevezetésre az elektronikus betegakta, ami mar a késdébbi orszagos
szint(i egészségugyi kartya kovetelményeinek is megfelel.

A halozat finanszirozasa a Gesundes-Kinzigtal modell finanszirozdsahoz hasonléan torténik. A
szolgaltatok finanszirozésa elsésorban a szektor altalanos finanszirozasat koveti. A halézatban a
morbiditassal kiigazitott dsszehasonlitasi alapul szolgald populacioval szembeni megtakaritasok egy
része a szolgaltatok kozott kerll szétosztasra, a tobbit a biztositod kapja. A biztositd sajat kozlése szerint
a szektorokon bellli és szektorok kozotti szervezettebb kooperacionak kdszonhetben a koltségeket
atlagosan tiz szazalékkal sikerult leszoritani a normal ellatashoz viszonyitva.

A szektorokon ativel6 jellegii korhazi apolasi tevékenységgel kapcsolatos modellprojektek

Az integralt elldtason belill az apolasi tevékenység jelentésége a demografiai mutatok romlasaval
egyre novekszik. Az itt bemutatasra kertld két modell példdja annak, hogyan torekednek a német
kérhézak az apoldi tevékenység fejlesztésével a szektorok integritasanak novelésére, illetve a korhazi
ellatas hatékonysaganak, mindéségének, gazdasagossaganak javitasara a korhazi apoloi tevékenység
vonzdbba tételére a fiatal munkatarsak és a meglév0 személyzet szamara.

Klinikum Liidenscheid (1726 foglalkoztatott, 904 agy, 34742 fekvébeteg és 97436 ambuléns eset
jellemezte az intézményt 2009-es adatok szerint)

2005-ben vette kezdetét az apolasvezetés iranyitdsaval a ,koltségcsokkentés és bevételndvelés’
nevii projekt. Az esetmenedzsment fokozatos bevezetésére két szinten kerllt sor: beteg- és
rendszerszinten. A projekt fontos célkitlizése volt a lehetd legjobb betegiranyitds megvaldsitasa
ellenérzétt forrasfelnasznalas mellett. Az esetmenedzsment bevezetése betegszinten a kooperéciora
kész osztalyokon valdsult meg. Az apolasi szukséglet, tervezeés, végrehajtas és értékelés az
esetmenedzsmentre vonatkozo szakért6i standard alapjan tortént, valamint megtortént az utokezelésre
szoruld betegek részére készllf jelentések rendszerének bevezetése is. A rogzitett felelésségi korok és
kapcsolattartok a szolgaltatasi folyamat soran erésebb atlathatdsagot eredményeztek, a médszertani
utmutatasok gyorsitottak a feladatok elvégzését.

Az osztalyokon az esetmenedzserek tehermentesitették az orvosokat és az apolokat. Az
esetmenedzserek feladatai kozzé tartozott tobbek kozott a viziteken valo részveétel, a kérhazban toltott
id6 monitorozasa, a megndvekedett ellatasi hianyossagokat felmutatd betegekkel kapcsolatos
adminisztracios feladatok elvégzése, az apolashoz sziikséges gydgyaszati segédeszkdzok beszerzése,
az idések otthonaban vagy apolasi otthonokban torténd helyfoglalas és nem utolsé sorban a betegekkel
torténd beszélgetések lefolytatasa. Az esetmenedzser munkdja révén az orvos-beteg (és a
hozzatartozdok) kozotti informaciocsere hatékonyabba valt.

Kidolgozasra keriltek standardizalt szervezeti folyamatok rogzitett felelésségi korokkel és
kapcsolattartokkal. Nem az esetmenedzser dontési hataskorébe tartozott a korhazi elbocsatas
lehetséges datumanak meghatarozasa, viszont a lehetséges tovabbi ellatdssal kapcsolatban
konzultaciét folytatott az orvossal, illetve a beteg és a hozzétartozok bevonasaval sziletett dontés a
kivant tovabbi kdrhazon kivuli ellatassal kapcsolatban.

13



@
E Irformetiel Bs . Valogatés a HealthOnLine cikkeibd! -
‘ Bigazgatdsag

Rendszerelemzési Fdosztaly

Rendszerszinten sor kerilt az 6nallo praxissal rendelkezd orvosokkal (alapellatast és szakellatast
nyujté orvosi praxisok), ambulans és fekvébeteg utdkezelést végzdkkel torténd egyittmikodés
intézményesitésére a szektorokon ativeld ellatds érdekében. Ennek megfeleléen az 6nallé praxissal
rendelkez0 orvosok a fekvObeteg kezelés el6tt tajékoztatjgk a fokozott kezelést vagy utégondozast
igényld betegekrdl a tobbi szolgaltatét. Az esetmenedzserek egy-két nappal a korhazbél torténd
elbocsatast megel6zéen mar értesitik a tovabbi kezelést végzdket a beteg statuszardl (szukséges
apolasi eszkozok, rehabilitacios intézkedések), az értesités tartalmazza a beteg kezelGorvosanak
elérhetbsegeit is a hatékonyabb kooperacidé megvaldésulasa érdekében. Az id0sek otthonai a
megallapodés szerint el6zetesen jelzik a korhaz részére a megiresedéseket.

Kliniken Maria Hilf Monchengladbach (761 foglalkoztatott, 766 &gy, 30 740 fekvébeteg és 152 000
ambulans eset évente 2008-as adatok szerint)

A projekt 2007-ben indult. A korhazban 6t Uj munkacsoportot alakitottak ki, illetve Ujjaszervezték a
feladatokat. A projekt beindulasa éta a szolgaltatasi tertleten 77 (heti hét nap munkavégzéssel),
adminisztrativ terileten 66 (heti 5-6 nap munkavégzéssel) Uj allas jott 1étre.

A |étrejott Uj munkacsoportok fébb jellemzéi:

- osztalyos koordinatorok: az osztalyos koordinatorok iranyitjak a kilonbdzé munkacsoportokat, akik
az apolas, a szolgaltatds és a titkarsagi feladatkorok esetében vezetdi szerepet latnak el. FObb
feladatok: a munkacsoportok szolgalati beosztasanak elkészitése és a személyi sziikségletek
biztositasa, a helyettesitések szervezése, az agybeosztds elkészitése, az esetmenedzsment
bevezetése az osztélyon, valamint az osztalyos folyamatok zokkenémentes biztositasa, tovabba a
viziteken és atadasokon val6 részvétel.

- adminisztracioftitkarsag: egészségugyi szakdolgozok altal betolthetd allas. Adminisztrativ
feladatokat lat el (betegek/hozzatartozok fogadasa, informélasa), telefon, fax, elektronikus levelek és az
idépont egyeztetés koordinacioja, tovabba a vizsgalatok elvégzésere sz6ld6 megbizasok elkészitése, az
elékészitett apolassal 0sszefliggd mellékdiagndzisok kodolasa. A tovabbképzés folyamatos és kotelezd
jellegi, példaul a kérhazi informacids rendszer, telefonkezelés, iratkezelés terén.

- szolgaltatoi munkacsoport: a hotelszolgaltatdsokkal kapcsolatos 0sszes tevekenyseg ellatasa. Ide
tartozik példaul a mobil betegek esetén az agyak athuzésa, a betegek kdrnyezetének tisztan tartasa, a
szolgaltatéi munkacsoport felelés tovabba az osztalyon a rend és tisztasag biztositasaért. A kozponti
feladatok kozzé tartozik az étkeztetés koordinalasa (napi vagy egyéni étrend Osszeallitasa, kavéfozés,
szendvicsek készitése és az ételek felszolgalasa), illetve esetenként az apol6i kompetenciat nem
igényld betegek szamara az ételek elfogyasztasanak el6segitése is. It is jellemzd a folyamatos és
kotelez tovabbképzés a higiénia, korhazi konyha és a viselkedési formak terén.

- apoldi munkacsoport: a klasszikus apoloi tevékenységek mellett delegalhatd orvosi feladatokat is
ellatnak. llyen példaul a vérvetel, vénas kanul behelyezése, gyomorszondazas, sulyos sérult esetén a
kétozés cseréje, gyogyszerek beadasa (injekciok is), amelyek képzéseken elsajatithatbak (az osztaly
orvosai vagy a képzést mar elvégzett apoldk évente ismétiékurzusokat tartanak). A tevékenységre valo
alkalmassagot igazolni kell a csoportba valé atvételkor, amit a személyi aktahoz csatolnak.

- orvosok: feladataik kozzé tartozik a szervezeti egységhez tartoz6 betegek diagnézisanak felallitasa
és a szilkséges terapia meghatarozasa. A nem delegalhato feladatok (példaul felvételkori vizsgalat,
anamnézis, diagnosztikai vizsgalatok elrendelése és a terapia meghatarozasa) elvégzése, a
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betegdokumentacié vezetése, tovabbd az orvosok felelnek még a betegut betartasaért, az
athelyezésekért és a kdrhazbol torténd elbocsatasokért, a diagndzisok és a DRG-k kddolaséért.

Felhasznalt forrasok:

- AOK: Leuchtturmprojekt Gesundes Kinzigtal zeigt erste Erfolge, http:/www.aok.de/baden-
wuerttembera/presse/leuchtturmprojekt-gesundes-kinzigtal-72462.php

- Bundesgeschéaftstelle Qualitatssicherung gGmbH: Entwicklung der integrierten Versorgung
in der Bundesrepublik Deutschland 2004 - 2008, Bericht gemaf §140d SGB V auf der Grundlage
der Meldungen von Vertragen zur integrierten Versorgung, 2009

- ELSID-Studie (Evaluation of a Large Scale Implementation of Disease Management
Programmes) 2005. http://www.aok-gesundheitspartner.de/bund/dmp/evaluation/elsid/index.html

- Evert Jan van Lente: Erfahrungen mit strukturierten Behandlungsprogrammen (DMPs) in
Deutschland  (55-83) In: Gunster/Klose/Schmacke (Hrsg.): Versorgungs-Report 2011,
Schwerpunkt: Chronische Erkrankungen, Schattauer

- Gesundes Kinzigtal: http://www.gesundes-kinzigtal.de/

- Gersch, M. : Quo Vadis IV? - Monitoring Integrierte Versorgung Ergebnisse einer Vollerhebung
zu den besonderen Versorgungsformen bei Gesetzlichen Krankenversicherungen, DGIV
Hauptstadtkongress-Gesprach, 12. Mai 2011

- Huibbenet et al, 2010: Diabetes Stoffw Herz; 19:255-2S9 Wissenschaftliches Institut der
Niedergelassenen Diabetologen: http://www.windiab.com/files/sd_originalie_huebbenet.pdf

- Prosper Netz der Knappschaft: http://www.prosper-netz.de/prosper-Saar.35.0.html

- Pflege-krankenhaus.de: Wegweisende Modelle zur Weiterentwicklung der Pflege im
Krankenhaus: http://www.pflege-krankenhaus.de/

- Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen (2009):
Koordination und Integration — Gesundheitsversorgung in einer Gesellschaft des langeren
Lebens, www.svr-gesundheit.de/Gutachten/Uebersicht/ GA2009-LF .pdf

- Straub, Klemm: Besondere Versorgungsformen, Universitdt Bayreuth, Lehrstuhl
Volkswirtschaftslehre I, Wintersemester 2010 — 2011
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Az egészséguigyi ellatas regionalis szervezése Franciaorszagban

Regionalis Egészségiigyi Hatésagok

A 2009. jalius 21-én hozott francia kdrhaztorvény 118. cikkelye rendelkezett az egészségtigyi reform
alapjat képez6 Regionalis Egészségugyi Hatosagok (Agences Régionales de Santé - ARS)
felallitasardl. 2010. aprilis 1-jn 26 regionalis egészséguigyi hatésagot allitottak fel Franciaorszagban
azzal a céllal, hogy Uj terileti struktura kialakitasaval, egyenld hozzaférést biztositsanak az
egészséglgyi szolgaltatdsokhoz az egész lakossag szamara.

Az ARS-ek regiondlis szinten egyesitik az allam és az egészségbiztositas erbforrasait. Egyetlen
szervezetben 0sszpontositanak tobb, az egészségpolitikai iranyitasban részt vevo térségi és megyei
szervezetet: az egészségigy és a szocialis gyek regiondlis és megyei iranyitasat, a regionalis
korhazugyi hatdsagokat, a regionalis népegészségugyi csoportosulasokat, az egészseégpénztarak
regionalis egyesuleteit, a korhazugyi hatdsagok és az egészségbiztositas tevékenyseget dsszekoto,
regionalis feladatokat teljesitd szervezeteket (MRS) és az egészségbiztositas kérhazfinanszirozasban is
részt vevd regionalis szervezeteit. Az ARS-ek megalakulasa el6tt az MRS-ek feladata volt a preventiv,
diagnosztikai és gyogyitd tevékenységek regionalis szintli dsszehangolasa, valamint a fekvé- és a
jarébeteg-ellatast nyujtd haldzatok fejlesztése (pl. telemedicina révén) az egészségbiztositas altal
teljesitett finanszirozas mellett.

Az ARS-ek igazgatasat féigazgato latja el, az irnyitdsban az ARS fellgyeleti tanacsa is részt vesz.
Az ARS féigazgatdja dont az egészségligyi és az egészséguigyi-szocialis intézmények akkreditaciojarol
és tevekenyseég szerinti finanszirozasukrol a fellgyeleti tanacs jovahagyasa mellett. A fellgyeleti tanacs
elndki tisztét a térség prefektusa latja el.

A tanacs 24 tagbdl all az alabbiak szerint:
- az allam képviseletében 3 f6
- egészségbiztositas szakszervezeti képviselete 10 f6
- atérségi kdzossegekbdl 4 6

- az egészségugyi, a szocidlis és az egészségugyi-szocialis ellatdsban részesuldk
képviseletében 3 f6

- kvalifikalt személyek 4 6
- aszemélyzet képviselbi konzultativ szerepkdrben.
Minden ARS mellett all:

- egy, az egészsegugyet és az autonomiat felligyel6 regionalis tanacstestllet, amely részt
vesz a térség egészségpolitikajanak kidolgozasaban,

- ket egészségpolitikai koordinacios bizottsag a prevencid, iskola- €s munkaegészségugy,
anya- és csecsem@védelem, valamint az egészségugyi-szocialis tevékenység
képviseletében.

Az ARS célja, hogy egyedli regionalis 0sszekotbként egyszerisitett eljarasokat tegyen lehetévé az
egészségugyi szakemberek szaméra (pl. pénztarat tart fenn az orvosok letelepedésének
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tamogatasara), egyenld hozzaférést biztositson az ellatdshoz, és jobb egyuttmikodést alakitson ki a
szakemberek, az egészségugyi intézmények és az egészségugyi-szocialis intézmények kozott. Az ARS
hataskorébe tartozik a népegészségugyi tevékenység iranyitasa mellett az ellatas-szervezés. A
népegészségugy feladata a betegségmegel6zés, a népegészségugyi problémakkal (pl. obezitas)
szembeni kampanyok, az egészségmegdrzés, az epidemiologiai felligyelet, stb. Az ellatas-szervezés az
egészségugyi szakemberek és az egészségugyi és az egészségugyi-szocialis intézmények
tevékenységét hatarozza meg.

Iy

felallitasukkor elkezdték projektjeik kidolgozasat, és ennek vegsé hatarideje 2011 vége. A regionalis
projekt a kdvetkezokbdl all:

- Regiondlis Egészségugyi Stratégiai Terv, mely meghatarozza a régié egészséglgyi
prioritdsait és a kovetkezd idészakra vonatkozé célkitlizéseket, kijeldli az egészségugyi
térségeket,

- regiondlis rendezési tervek (a prevencié, az ellatasszervezés és az egészségugyi-
szocialis terileten),

- kGlénbdz0 rendszerszintli akcidtervek és programok (a kockazatkezelés regionalis
programja, a Preventiv és a Gyogyitd Ellatashoz valé Hozzaférés Regionalis Programja,
telemedicina program, térségi egészséguigyi programok).

A kérhaztorvény értelmében, az ARS-ek jeldlik ki az ellatasi terileteket a népegészségigy, a
gyogyitd tevékenység, az egészségugyi intézmeények és az egészségugyi-szocialis gondozas szaméra.
Az ARS-ek 108 teriletet jeldltek ki, ami jelentés csokkenést jelentett a 159 teriileti egységet tartalmazd
el6z6 felosztashoz képest. Egy terllethez 374 ezertdl 605 ezerig terjedd lakossagszam jut. A terlletek
lakossagszamot figyelembe vevd Ujrafelosztasa az ellatds homogénebbé tételét szolgalta. A terlletek
kijelolésénél fontos szempont volt a lakossag terileti megoszlasa, a szolgaltatasok elérhetésége és az
ellatas integracidja. A Hospitalizacid Informéacioszolgaltatasi Hivatala interaktiv térképeket készitett az
ARS-ek szdmara a belgyogyaszat, sebészet és szllészet, follow-up és rehabilitacio, valamint a lakohely
szerinti hospitalizacié teruleteirdl.

Az ARS-ek az allamtél és az egészségbiztositastdl kapjak anyagi tamogatasukat a
Tarsadalombiztositas Finanszirozasara vonatkozé Torvény alapjan, de e mellett dnkéntes tamogatast is
kaphatnak a helyi kozosségektdl. Koltségvetésik negy részre oszlik: a személyzeti, a mlikodési, a
beruhazési és az Ugyviteli kiadasokra. A koltségvetést a felligyeleti tanacs tagjainak két-harmados
tobbséggel kell elfogadniuk, ennek hidnyaban a koltségvetés jovahagyasa miniszteri hataskorbe
tartozik. Felallitasuk koltségeit 67 milli6 eurd Osszegben harom évre tervezték, ehhez a kotelezd
biztositdsban részt vevé egészségbiztositoknak 28 millid eurdval kellett hozzajéarulniuk. A
iranyitasi feladatok ellatasara 151 millid eurdban, a betegségmegel6zésre pedig 40 millid eurdban
allapitotta meg. Az ARS-ek szabadon ddnthetnek a szdmukra nyuijtott eréforrasok odaitélésérél. Az
ARS-ek 1693 munkatarssal rendelkeznek.

Az egészségugy ellatas szervezésében regiondlis és interregionélis egyuttmikodésekre torekednek
a kovetkezé célokkal:

- az ellatas hozzéférhetGségének biztositdsa a fokozatossdg fenntartasaval, (pl. a
lakossagkozeli szolgaltatasok altalanos orvosok, apoldndk révén valo biztositasa),

17



@
E Irformetiel Bs . Valogatés a HealthOnLine cikkeibd! -
‘ Bigazgatosag

Rendszerelemzési Fdosztaly

- a legkomplexebb ellatast nyujtd intézmények korlatozott szamban valé kijelolése a
térségben,

- a kérhazi ellatds alternativ formainak kialakitasa (lakéhelyen torténd hospitalizacio,
jarébeteg-ellatas keretében torténd sebészeti ellatas),

- amagas szinvonalu miiszerezettség meghatarozott helyekre vald 6sszpontositasa.

A tervek szerint a nagyobb intézményeknek folyamatosan kell biztositaniuk a telekonzultaciok
lehetéségét a kisebb intézmények orvosai szamara, és ily modon elkeriilhetévé valik a betegek
intézmeények kozotti — sok esetben indokolatlan — utalasa.

Az intézmények kozotti egyuttmikodést térségi  kdérhazkozosségek segitk. A térségi
korhazkdzosségek az allami kérhazak kozotti egyuttmiikddés jogi formai, a bennlk vald részvétel
onkéntes. Az allami és a magan intézmények kozotti egyuttmikodés is onkéntesen torténik. Kozottik
egyuttmikodési csoportosulas johet létre.

Az Egészségugyi és az Egészséglgyi-Szocialis Intézmények Tevékenységét tamogatd Orszagos
Hivatal (Agence nationale d’appui a la performance des établissements de santé et médico-sociaux
(ANAP) az ARS-ek segitségével nyujt utmutatast az intézmények szaméra a j6 gyakorlat kovetéséhez
szervezési, szervezeti, informatikai, beszerzési kérdésekben. Az egészséglgyi intézmények
teljesitményének alakulasat az ARS-ek kisérik figyelemmel.

Az ANAP 2011-es munkatervében tobbek kozott az alabbiak szerepelnek:
- az ARS-ek tamogatasa a térsegi egészseglgyi és egészsegugyi-szocialis ellatas
- atszervezéseére iranyuld torekvéseikben,
- az egészségugyi-szocidlis szektoron bellli, illetve az egészséguigyi és az egészségugyi-
szocialis szektor kdz6tti innovaciot segité tapasztalatok meghatarozasa és értékelése,
- az egészségugyi haldzat kilonb6zé elemeinek terlleti szervezése,
- aKkisérleti projektek operativ tamogatasa,
- ateljesitménymutatdk képzése az egészségugyi-szocialis szektorban,
- a munkahelyteremteés terlleti tervezése szakagak szerint

- a teljesitmény Uj tematikainak feltarasa: az orvosok és az egészségligyi szakdolgozdk
munkaidejének szervezése az egészsegugyi intézményekben,

- abetegszallitas terileti szervezése.

Teljesitményértékelés

Az ARS és az ANAP az egészséglgyi intézményekkel egyiittesen alakitjak ki az intézmények
teljesitményértékelésre vonatkozé projektjeit. A projekiek célia az intézmények szervezetének
attekintése a teljesitmény javitdsa érdekében. Ehhez figyelembe veszik: a betegek ellatdsanak
mindségét, a munkakoruimények szakembereket vonzd és megtartd jellegét, valamint az operativ és
pénzlgyi teljesitményt. A projektek harom évig tartanak, és ez alatt szoros egyuttmiikddés all fenn az
ANAP, az ARS és az egészségugyi intézmény kozott, melyek kozds tevékenységik soran elészor
elemzik az intézmény mikodését és teljesitményét, majd irasba foglaljak a teendbket, és végul
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haromoldalu szerzédést kotnek a teljesitmeny javitasara iranyul6 és az ANAP, az ARS és az intézmény
altal elékészitett akcioterv elinditasara.

2010-ben 30 intézmény vett részt ebben a folyamatban. Célkitlizéseik kdzott szerepelt:

- a legjellemzébb beavatkozasok (pl. térd-arthroscopia, foghuzés, szirkehalyog-
eltavolitas stb.) 85 szézalékanak az ambulans sebészeti ellatas keretében valo ellatasa,

- amitok 75 szazalékos kihasznaltsaganak elérése,
- maximum egyhdnapos hataridé a konzultacios idépontokra,

- a surgbsségi ellatast igényld betegek 80 szazalékanak négy oran bellli ellatasa a
strgdssegi osztalyon,

- az MRI 80 sz&zalékos kihasznéltsdganak biztositasa,
- minimum 80 szazalékos elégedettségi arany elérése a betegek korében,
- az Onfinanszirozas aranyanak fokozasa.

2010-ben, az ANAP 14 francia régidban folytatott benchmarking kampanyt az MRI scannerrel
rendelkez0 képalkot6 részlegek tevékenységével kapcsolatban. A kampany egy 28 napos idészakon at
326 scanner-rel és 191 MRI-vel végzett 6sszes (250 ezer) vizsgalatra vonatkozott. A benchmarking-ot a
képalkotd eljarasok munkacsoportjai, az ARS-ek és a radiolégusok képvisel6i egyuttmlikodésben
vegezték. A benchmarking céljai a kovetkezok voltak:

- orszagos szinten: felmérni az MRI és scanner alkalmazasok fobb tendenciait,

- regionalis szinten: objektiv adatokra alapozva segiteni az ARS-ek képalkotasi
eljarasokkal kapcsolatos regionalis intézkedéseit,

- intézményi szinten: értékeléseket végezni a kilonbozd szervezetek tevékenységérdl,
illetve erdfeszitéseket tenni szinvonaluk emelésére.

A vizsgalt indikatorok a teljesitmény kilonboz6 dimenzioit jellemzik: a szolgaltatas szinvonalat (az
idépontok betartasat) és a képalkotd részleg tevékenységének hatékonysagat (a berendezések
kihasznaltsagat).

A teljesitményértékelést szolgalja az ANAP koordinacidjaval kidolgozott HospiDiag modszer is, mely
lehetOvé teszi a korhazak teljesitményének 0sszehasonlitasat. A HospiDiag az intézmények azonositd
kartyajan szerepld 75 informéacionak és 67 teljesitménymutatonak az egyuttesébdl all.

A maodszer technikai eleme az intézményekkel kapcsolatos azonositd kartya, mely az intézményekre
vonatkozéan 75 adatot tartalmaz, jellemzi az intézmény tevékenységét (betegfelvételek szama az
alapvetd osztélyokon, szllések szadma, slrgdsségi ellatas felvételi szdma, jellemz6 beavatkozasok
szama), orvosi miszerekkel vald felszereltség (scannerek, MRI stb.), agykapacitas, human eréforras
(orvosok, sebészek, teljes személyi allomany) pénziigyek (bevételek, kiadasok, adossagallomany). Az
azonositd kartya adatai segitségével az intézmények tevékenységuk, méretlk stb. alapjan
kategdriakba, viszonylag homogén csoportokba sorolhatok.

A 67 teljesitménymutatd az elemzés tengelyét képezd 6t 0sszetevon alapul. A mutatok terileteire
néhany példa:

- tevékenység — daganatok ellatasa, ambulans sebészet, agykihasznaltsag stb.
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- minGség - nozokomialis fertGzésekkel szembeni tevékenység, miitébeli tevékenység
szervezése, surgdsségi betegellatas stb.

- szervezet (folyamat) — orvostechnikai eszkdzok alkalmazésa, ambulans ellatas
szervezése stb.

- human eréforras — hianyzasok, munkaidd, munkaerd stabilitas stb....
- pénzlgyek — eladdsodottsag szintje, alléeszkoz gazdalkodas stb.

Minden terllet konkrét indikatorokat tartalmaz.

A teljesitménymutatok segitségével lehetévé valik az intézmények region és kategorian bellli, illetve
tevékenység szerinti 0sszehasonlitasa. Az egészségligy minden szolgaltatdjanak — a tevékenyseg
szerinti finanszirozast alkalmazo, tobb mint ezer allami és magan intézménynek - orszagos, regionalis
és helyi szinten egyarant — rendelkezésére allé HospiDiag lehetbséget teremt a korhazak iranyitasaval
kapcsolatos tapasztalatcserére. A szolgaltatok kozotti szerzédéskotéseket elézetes elemzésekkel segiti
elé. A HospiDiag gyakorlati alkalmazasara — az ARS-ek véleményezését kdvetdéen — 2011-ben kertlhet
sor.

Betegutak szervezése

A betegutak szervezésének problémajat az idések ellatasa jelzi leginkabb, mivel ez a terllet az
egészségugyi és egészségugyi-szocialis szektor szamos résztvevijének kozremikodeését igényli. A
betegelldtasban fontos szerepet szannak az egészséghazaknak. A tobb szakterlletet &tfogd
egészséghazakat fel fogjak szerelni a telemedicina alkalmazasat lehetévé tevé eszkdzokkel, melyek - a
tervek szerint - segitséget nyUjtanak a betegek follow-up-jahoz. A betegek egészségi allapotanak az
els6dleges ellatast nyujtd egészséghazakbdl vald nyomon kovetéséhez alapvetéen szilkséges, hogy a
beteg kezelborvosa konnyen és rendszeresen kapcsolatba tudjon Iépni a maganpraxisban szakellatast
folytatd vagy a kérhazakban dolgozo kollégaival. Ezt teszik lehetéve a telekonzultaciok a kezeléorvos és
a szakorvosok kozott.

Minden krénikus betegség esetén van olyan allandé indikator (pl. asztma esetén spirometriai mutaté)
melynek figyelemmel kisérése segiti a mar hospitalizaciot is igénylé komplikaciok elkertlését. Ezeknek
az indikatoroknak a nyomon kdvetése az orvosok és egészséglgyi dolgozok kdzos tevékenységére
alapuld ellatast nyujtd egészségugyi kozpontokbol — a telemedicina révén valik lehet6vé.

2010-ben, az ANAP harom ARS-t vélasztott ki az idés emberek betegutjainak kovetésére és az
idések ellatasanak értékelésére. Ez a helyzetértékelés a kiinduldpontja a kivalasztott ARS-ek 2011-ben
készitendd akciotervenek. A tervek szerint Uj, tobb szolgaltatast nyujtd szervezeti keretek kiepitésére es
tobbféle szolgaltatd egytttmikodésére kerul sor. Mindehhez az ANAP egyelére utmutatd kézikonyvvel,
a tovabbiakban pedig online tajékoztatassal kivan segitséget nyuijtani.

Felhasznalt forrasok:

- ANAP http://www.unassi.fr/telecharger/evenements/01022010161240822plaquette-de-l-anap-
prefiguration1.pdf

- ANAP: Présentation de I'outil HospiDiag http://www.anap.fr/fileadmin/user_upload/06-
presse/Dossiers de presse/Presentation Hospi Diag.pdf
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- ARS: http://www.ars.sante.fr

- CAILLAVET-BACHELLEZ Viviane: Le parcours de soins du patient: un dispositif fédérateur
pour les Communautés Hospitaliéres de Territoire
http://ressources.ensp.frimemoires/2010/ds/bachellez.pdf

- CARREZ, Gilles: Rapport fait au nom de la Commission des Finances, de 'Economie
Générale et du Controle Budgétaire sur le Projet de loi de finances pour (n® 2824)
http://www.assemblee-nationale.fr/13/pdf/budget/plf2011/02857-tiii-a39.pdf

- Hospi Diag : outil de suivi de la performance des hépitaux. France Qualité Publique
http://www.qualite-publique.org/Hospi-Diag-outil-de-suivi-de-la.html?id_rubrique=60

- HospiDiag, Agence Régionale de Santé de Picardie http://www.ars.picardie.sante.fr/Hospi-
Diag.100715.0.html

- La performance pour répondre aux besoins de santé. Agence Nationale d’Appui a la
Performance des établissements de santé et médico-sociaux, 2011.
http://www.anap.fr/fileadmin/user_upload/01-

ANAP/programme_travail/Plaquette ANAP _2011.pdf

- Le Plan Stratégique Régional de Santé (PSRS)
http://www.ars.iledefrance.sante.fr/fileadmin/ILE-DE-
FRANCE/ARS/Home Page/PSRS 290311.pdf

- Le réseau des 26 agences régionales de santé voit le jour. Portail du Gouvernement. 2010.
04.06. hitp://www.gouvernement.fr/gouvernement/le-reseau-des-26-agences-regionales-de-
sante-voit-le-jour

- Les ARS un an aprés. Agence régionale de sant¢, 2011.03.
http://cediasbibli.org/opac/doc_num.php?explnum_id=1019

- Les Contrats Pluriannuels d’Objectifs et de Moyens, Minist¢re du travail, des relations sociales
et de la solidarité, Minist¢re du logement et de la ville, Direction Générale de I'Action Sociale
http://www.solidarite.gouv.fr/IMG/pdf/Presentation CPOM.pdf

- Les schémas régionaux d’organisation des soins (SROS). Ministere du Travail, de 'Emploi et
de la Santé, 2011.03.18. http://www.sante.gouv.fr/les-schemas-regionaux-d-organisation-des-
soins-sros.html

- PIERRE SIMON : "COMMENT DEVELOPPER LA TELEMEDECINE ? OU?" Agence des
Systemes d’Information Partagés de Santé, 2010.09.17. http:/esante.gouv.fr/dossiers/pierre-
simon-comment-developper-la-telemedecine-ou

- Projet de loi de financement de la sécurité sociale pour 2011 http://www.senat.fr/rap/a10-
090/a10-09063.html
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