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A XX. szdzad végére a vertikilisan szervez8d§ kérhdzak zart hierarchikus rendszerekké formalédtak, amelyekben az
egészségligyi ellatasi kindlat jelentSsen felaprozédott. A kérhazak jelenlegi szervezettségiikben nincsenek felkésziilve
az ¢lettartam folyamatos emelkedésére, a multimorbiditds, valamint a krénikus és hosszan tartd betegségek szimanak
er6teljes novekedésére, mivel azokat nem hossza tava kezelések végzésére tervezték. A fejlett, kifejezetten draga
technolégidk mind gyorsabb beépiilése az ellatdsokba gazdasagi krizist general. Az ellatasi és gazdasagi krizis egyide-
jl megoldasa nem képzelhetd el a kérhdzak struktardjianak megvaltoztatisa nélkiil. A jovE kérhdzai halézati rendszer-
ben, betegségprofilok szerinti szervez&désben, specidlis ellitisokat fognak végezni. Jelen ismereteink szerint ez az
egyetlen strukttra, amely lehet6vé teszi a méretgazdasigossag elérését, a folyamatosan sz(ikiilé forrisok megfelel$
elkoltését, valamint a megvaltozott betegarculat és betegségstruktira megkovetelte hatékony betegellitds biztosita-
sat. Orv. Hetil., 2016, 157(28), 1099-1104.
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The future of hospitals and the hospitals in the future

By the end of the 20th century the vertically organized hospitals formed into a closed hierarchical system, in which
the healthcare supply significantly fragmented. The existing hospitals in the current organization are not prepared for
the increase in longevity, nor for the high growth in the number of chronic and long-term illnesses and the multi-
morbidity since they were not designed for extended carry treatments. The fast incorporation of high-tech and very
expensive technologies into healthcare generates an economic crisis. Solving the supply and economic crisis at the
same time cannot be achieved without changing the structure of hospitals. Future hospitals will be organized in a
network, conducting special treatments according to disease profiles. According to present knowledge, this is the
only structure that allows for economies in scale, the proper spending of the ever-shrinking resources, and to ensure
the effective patient care required after the changing of disorder structures and patient corporate identities.
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Az elmult évszazadok soran a korhazi ellatas jelentGs
valtozason, fejlédésen ment keresztiil. A kérhazak vagy
ispotilyok még a XVIII. szazadban is szegény- és beteg-
hdzakként miikodtek. Leginkibb a betegdpoldssal foglal-
kozo szerzetesrendek dltal fenntartott jotékonysdgi in-
tézmények, menedékhazak voltak, ahova f6leg a szegény,
elesett, hozzatartozok nélkiili aggok és munkaképtele-
nek keriiltek. Az ispotilyok mentalis hatdasa azonban a
betegségek koré a megbélyegzettség, kitaszitottsag ké-

pét rajzolta. A haldokld, nyomorult betegekkel teli fek-
vBcsarnokok vizidja kifejezetten riasztéan hatott, emiatt
»--- @ korhaz, mint valami borzalom éIt a nép tudataban.
Olyan nagy volt a korhazaktdl val6 idegenkedés, hogy a
falusi ember nagyobb csapdsnak tekintette kérhdzba ju-
tasdt, mint magat a betegséget” [1].

A felviligosodast kovetGen jelentds valtozasok kovet-
keztek be a betegellatas teriiletén. A korhazépités és kor-
hdzfenntartds egyre inkibb a kialakult varosi polgarsig
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jotékonysigi tevékenységének kozéppontjaba keriilt,
kozponti terepévé vilt. Ennek kovetkeztében fokozato-
san elkilondlt egymastdl a szegényellatis és a tényleges
betegellatis. A kérhdzakban a kitaszitott egzisztenciak
helyett mind nagyobb szdmban jelentek meg a kiilonbo-
76 betegségekben szenvedd, de alapvetSen a tarsadalom-
ba integralt emberek. Azzal pirhuzamosan, hogy a kor-
hizak fenntartisa a nagypolgirsig fennhatdsiga ald
keriilt, az egyhdzak hegemonidja hittérbe szorult. A kor-
hizakban a betegellatist fokozatosan specialisan képzett
személyzet, valamint az orvosok vették at. A felviligo-
sult, szabadelvii fejl6dés eredményeként a kérhizak egy-
re inkibb az orvostudomdny ,templomaivd” valtak az
alapvetGen végzett hirmas tevékenység — a gydgyitas, az
oktatas és a kutatas — révén.

A XX. szazad korhaza

A jelenlegi kérhdzi strukttra a XX. szdzad els6 évtizedei-
ben kristilyosodott ki. A kérhazak gyakorlatilag az or-
vostudomdny eltérs teriileteit leképez§ specidlis ellato-
osztilyok (belgydgydszat, sebészet, gyerekgydgydszat
stb.) alapjain épiiltek fel. Az id6k folyamdn az az oszti-
lyok megszaporodtak, valamint az egyes osztilyokon
beliil jelent8s technoldgiai hitteret igénylS szubspeciali-
tasok, szuperspecialitasok is kialakultak. Ennek a fejlé-
désnek az eredményeként a jelenlegi koérhdzak vertikali-
san szervez8dG, az orvosi ellitds piramisinak cstcsat
jelentd intézményekké valtak. A magas szintd specializa-
l6dis, a fejlett technikai és technoldgiai szinvonala ella-
tds eredményeként a XX. szdzadi kérhiztorténet siker-
torténetként értékelhetd. Ennek a sikertorténetnek a
hozadékaként jelentésen megviltozott a betegek arcula-
ta, valamint a betegségek struktaraja.

A Dbetegarculat megviltozasara jellemz6 a permanen-
sen emelkedd atlagéletkor, amelynek kovetkeztében az
id8s betegek arinya folyamatosan né. Mig 2000-ben a
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Egészségiigyi koltségrobbands [4]. A magas technikai szinvona-
ld driga technoldgidk gyors beépiilése a koérhdzi ellatisokba
koltségrobbandst eredményezett, amelynek kovetkeztében az
egészségiigyi kiaddsok a nemzeti jovedelemnél kétszer gyorsab-
ban noévekednek
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65 éves vagy ennél idGsebb emberek részaranya 16% ko-
ril alakult, addig 2030-ra ez az ariny 24%-ra fog nove-
kedni, 2040-re pedig a betegek tobb mint harmada lesz
65 évesnél idGsebb [2].

Az élettartam novekedésének velejardjaként jelentd-
sen dtalakult a betegségstruktara is. Az adtlagéletkor no-
vekedésével parhuzamosan emelkedik az idGskorban fel-
1ép6 betegségek ardnya. Emellett folyamatosan novekedik
a krénikus és hosszan tarté betegségek el6fordulasanak
arinya is. A krénikus betegségek szimanak novekedése
mellett a multimorbiditds egyre gyakoribb elSfordulasa,
a kezelések idGtartamdnak tartés emelkedése is nyomon
kovethetd.

A fejlédés okozta valsag

A korhazi ellatas ilyen irdnya fejl6dése azonban hatra-
nyokat is jelent. A fejlédés soran ugyanis a kérhazak na-
gyon zart hierarchikus rendszerekké formalodtak, ame-
lyekben az egészségiigyi ellitisi kindlat jelent&sen
felaprézéddott. A szétragoltsig azt eredményezi, hogy a
jelenlegi ellatérendszer a megviltozott betegarculat és
betegségstruktara kovetkeztében egyre kevésbé tud
megfelelni a modern orvostudomany aktudlis kihivasai-
nak. Ez a kérhazi kezelések hatékonysiaginak csokkené-
séhez vezet, tekintettel arra, hogy ugyanazon egészség-
nyereség csak egyre nagyobb raforditisok mellett
érhet§ el.

Az egészségiigyi ellatasokra forditandé pénzeszkozok
szakadatlan emelkedése gazdasigi és pénziigyi vélsigot
generdl, amely folyamatosan jelen levs, egyre stlyosbo-
doé valsag, osszetett okokkal. Az egyik legfobb ok —a mar
emlitett betegarculat és betegségstruktira valtozasa mel-
lett — a fejlett és kifejezetten driga technol6gidk mind
gyorsabb beépiilése a kérhizi ellatisokba. Ennek kovet-
kezményeként a fejlett orszagokban az egészségiigyi ki-
adasok dltaldban kétszer nagyobb sebességgel néveked-
nek, mint ahogy a nemzeti jovedelem emelkedik [3, 4]
(1. abra).

A koérhazakat sujté hatékonysagesokkenés okai tehat
egyrészt a felaprézodott ellatasi struktirdbol, masrészt a
gazdasigi nehézségekbdl adédnak. Ezek egytittesen egy-
fajta ellatasi ,krizist” gerjesztenek, ugyanis a jelenlegi
kérhazi struktaraban az ellatisszervezddés [5]:

— d4rt a multimorbiditas tobb tudomanyagat atfogd ella-
tadsdnak, ugyanis a tudomanyteriiletek széttoredezett-
sége révén kevéssé képes a multidiszciplindris ellitisok
osszehangolasara;

— megneheziti a kronikus betegségek folyamatos ellata-
sat, amely elengedhetetlen azok eredményes kezelé-
sében;

— megakadilyozza a sziikséges forriasok sokoldalq,
ugyanakkor koncentralt felhasznalasat, ezen keresztiil
a méretgazdasigossag elérését.

A kérhazak hatékonysdginak javitdsa céljabdl az ella-
tasszervezSk olyan intézkedéseket fogadtak el, amelyek
célja egyrészt a finanszirozasi kockdzat csokkentése, mas-
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részt a struktira dtalakitdsinak elémozditasa volt. A fi-
nanszirozasi kockazat csokkentésére a HBCS-alapa
atalanyfinanszirozas, a fejkvéta, a teljesitményvolumen-
korlat (TVK) vagy kockizatmegosztds bevezetését ajan-
lottdk. Az ellatasi struktira megvaltoztatasira az ambu-
lans, illetve az egynapos ellitisok elterjesztését, a matrix
kérhaz bevezetését, valamint olyan kiegészit§ strukta-
rak, mint példdul az otthon apolds, krénikus ellatdsi osz-
talyok vagy rehabiliticiés osztalyok felallitasit kezdemé-
nyezték.

A fenti struktirak fejlesztése azonban nem hozta meg
a kivant hatast sem a koérhazi agyak hatékony kihaszna-
lasanak, sem a koltségek csokkentésének tekintetében.
A jarébeteg-ellatas irdinyaba tortént elfordulds ellenére a
kérhazi fekvébeteg-ellatasok irdnti igény globalisan al-
landé maradt.

Fontos hangstlyozni, hogy a jelenlegi egészségiigyi
rendszerben nagyon nehéz tartani a gazdasigossigot.
Az 4gazatban megjelend gazdasigi problémdk ugyanis
els6sorban kovetkezmények és a korhazak felépitésébdl,
valamint az ellatas szervez6désébdl kovetkeznek. A kor-
hazak jelenleg nincsenek felkésziilve a populacié allando
folyamatos 6regedésébdl adédé betegségstruktra meg-
véltozasara, a multimorbiditds, valamint a krénikus be-
tegségek szamanak erGteljes novekedésére. A jelenlegi
kérhazakat ugyanis nem hossza tiva kezelések végzésére
tervezték. A gazdasigi nehézségek sikeres megoldasa fel-
tételezi a betegek és betegségek jellemzbinek megvalto-
z4sabol eredd elldtdsi krizis egyideji megoldasat is, amely
nem képzelhet§ el a fekvSbeteg-ellitoé rendszer strukta-
rdjanak megvaltoztatisa nélkiil.

A koérhazak strukturalis valtozasat kikényszeritd ténye-
76k koziil a legfontosabbak [5, 6]:

— A demogrifiai és epidemiolégiai valtozasok, dsszekap-
csolodva a kezelések hatékonyabba valdsaval, folyama-
tosan novelik az atlagéletkort, amelynek kovetkezté-
ben, illetve parhuzamosan egyre novekszik a krénikus
betegségek elGfordulasanak ardnya is.

— A gazdasigossag kényszere, amely arra kell iranyuljon,
hogy az ellatisok szinvonaldnak csokkenése nélkiil
megilljon az egészségiigyi kiaddsok nemzeti jovede-
lemhez mért aranytalanul magas novekedése.

— A folyamatos technoldgiai és terapids innovicié, amely
lehet6vé tette /teszi mind a diagnosztika, mind a tera-
pia tertiletén azokat az attoréseket, amelyek timogat-
jak az elbre jelz§ és a megel6z6 orvoslas elterjedését.

— Az informacids technolégiik, valamint a kommunika-
cio6 fejlédése egyre nagyobb szerepet jatszik az egész-
ségligyi szolgaltatisok portfoliéjaban. Ezek a techno-
l6giak megkonnyitik és elGsegitik iy munkamaodszerek,
valamint egytittmkodések kialakitisit nemcsak az
egészségiligyi szakemberek, hanem a betegek és az
egészségiigyben dolgozok kozott is.

— A betegek viselkedésének megvéltozasa. A betegek
egyrészrdl aktivabban kivannak részt venni sajat egész-
ségiik alakitdsaban, a betegségeik megel6zésében,
amely az egyének aktiv részvételén alapuld, személyre

szabott orvoslds kialakitdsat igényli. Masrészrdl a bete-
geknek egyre nagyobbak a betegellité rendszerrel
szemben timasztott elvardsaik. A betegek altal elvart
ellaitds és annak minésége kiilonbozik attdl, amit az
egészségiigy jelenleg nytjtani képes. Ebbdl adéddan
szamottevé mind a betegek, mind az egészségiligyben
dolgoz6 személyzet frusztricija, amely alapvet§
konfliktusforris!

— Az egészségligyi szakmai profilok médosuldsa a meg-
valtozott elvarasok kovetkeztében, amely az egészség-
tigyi szakemberek alkalmazkodasit koveteli meg a
tobb tudomanyagat atfogd ellatasok biztositdsanak
érdekében. Ez egyfajta kevert orvosi tudis kifejlédésé-
nek iranyaba hat.

A XXI. szazad korhaza — betegellato
halozat

A valtozasra kényszerits tényezdk egyiittes hatdsara a je-
lenlegi koérhazi struktaranal gazdasigosabb és hatéko-
nyabb rendszerek kialakitasa elkeriilhetetlennek latszik a
célbdl, hogy reagalni tudjon mind a krénikus betegségek
szamdnak erGteljes novekedésére, mind a populicié al-
land6 6regedésére, mind pedig a betegek megvaltozott
elvarasaira [7].

A struktaraviltds nehézsége, hogy mig a gazdasigi
kényszer a magas technikai héitteret igénylé diagnoszti-
kai eszkozok, terdpids ellatdsok, intervencios lehet&sé-
gek, mitSkapacitisok erdteljes kozpontositisinak, cent-
ralizacijanak irdnydba hat, addig az idGskorban fellép&,
kronikus, hosszan tartd betegségek vagy tobbszoros be-
tegségek kezelése nagyszamua kozepes és/vagy hosszu
tava tartdzkodasra és ellatasra specializalédott decentra-
lizalt egység kialakitasat igényli. A két egymassal gyoke-
resen ellentétes cél egyiittesen csak az ellatiasok 4j rend-
szertani szempontok szerint torténd specialis megosztasa
révén valosithaté meg. Ez csak tgy képzelhetd el, hogy a
kérhazak specializilédnak egy bizonyos tipusti betegek
ellatasdra, azaz a korhazi ellatasok betegségprofilok men-
tén szervez&dnek.

Ahhoz azonban, hogy az ellatasok tovibbi megosztasa
mellett megszinjon a kérhazakra mar amagy is jellemz§
terapids széttagoltsag, a szolgdltatisok, az ellatisi kindlat
és a kezelések Gsszehangolasa is elengedhetetlennek td-
nik. Ez betegellatisi hal6zatok (patient care network)
kialakitdsa felé tereli a jelenleg még kifejezetten kérhaz-
centrikus rendszert [6].

A Dbetegellité hilézatok kialakitdsa sorin legegysze-
ribb az akut és a kronikus ellatdsi formakat szétvalasz-
tani. A szervezés soran feltétlentl fel kell hasznalni a mér
meglevs és mikodd ellitérendszereket. A fekvSbeteg-
cllaté egységeket azonban olyan formdban kell dtalakita-
ni, hogy azok lehet8leg csak azonos jellegii betegek elld-
tasdra specializilodjanak. A rendszer része kell legyen
egy, az akut betegek ellitdsira szervez4dott fejlett diag-
nosztikai, mdtSkapacitassal, intervencios lehet8ségekkel,
valamint jelent@s intenziv és szubintenziv hattérrel ren-
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Haziorvosi Kozép- és Otthoni Ores. s anolasi
rendszer és Akut fekvbeteg- hosszii tavi hospitalizacic, ftthongk
szakrendel&i ellatas fekvébeteg- otthon apolas
hélézat ellatas

2. abra
gyors atjarast, igy biztositva az ellitds folytonossigit

delkezd korhaz. Az ilyen akut kérhaz mellett tobb, f6leg
kozép- és hossza tava szubakut és kronikus kezeléseket
vagy rehabilitaciét végzé kérhiz miikodne.

A fenti elvek alapjan a betegellat6 hilézat elemei a ko-
vetkezGkben hatirozhatok meg [6] (2. dbra):
Akut elldtisi egységek:
haziorvosi rendszer és szakrendelGi hdlozat,
— akut kérhazi ellatds.
Kronikus ellatdsi formik:
haziorvosi rendszer és szakrendel6i halozat,
kozép- és hossza tava kérhazi ellatas,
— otthoni hospitalizici6 és otthon dpolas,
Oreg- és apolasi otthonok.
A betegellaté halézatoknak tgy kell mkodnie, mint a
»kozlekedbedények”, ahol a rendszert alkotd egyes ele-
mek kozotti egytittmiikodés kifejezetten szoros. Ez le-
het6vé teszi és egyuttal biztositja az egyes elemek kozot-
ti gyors atjarast, garantalva ezzel az ellatas folytonossigat.
A rendszerben részt vevé minden szerepl$ egyenrang,
aminek eredményeképpen a kérhizi kezelés csak egy al-
lomasa lesz az ellatdsnak, de semmiképpen sem a piramis
cstcsan helyezkedik el. E szervezeti felépités eredménye-
ként a jelenlegi vertikdlis betegelldtdsi rendszer atalakul
horizontilis ellitasi hal6zattd [5, 6].

Akut kérhaz

Az akut fekvSbeteg-ellatast végzd intézmény tevékeny-
sége a diagnosztikus és mtitéi kapacitas dltal behatdrolt,
igy a magas technikai és technoldgiai hétteret igényld
diagnosztikai eszkozok, intervencios lehetSségek, inten-
ziv ellatasi formdk, valamint a mttSkapacitisok jelentds
részének centraliziciéja ide kell, hogy 6sszpontosuljon.
Az intézmény az év minden napjin, a nap 24 6rijaban
ugyanolyan intenzitdssal folyamatosan tizemel. Itt kertil-
nek ellatasra a kritikus allapotq, intenziv kezelésre szoru-
16, jelentSs diagnosztikus és terdpias kapacitist igényld
betegek. Ugyancsak itt torténik a bizonytalan vagy nem
ismert patolégidja, szamottevd diagnosztikus eréforrast
lekotd betegek kivizsgalasa, majd esetleges mUtéti terdpi-
dja is.

Akut betegellatisnak mindsiil ugyanakkor specidlis el-
latérendszert igényelhet a biztosan ismert patologidja
betegek erdsen protokollizalt ellitdsa. A relative sztik di-
agnosztikai hatteret igényl6 ellatasokat rovid akut kérha-
zi bentfekvés mellett el lehet végezni. Enncek egyik leg-
jobb példija a nagyiziileti protetikai mdtétek végzése [8]

A horizontilis betegelldt6 hdlézat elemei [6]. A hélézat elemei kozott az egyiittm(ikodés kifejezetten szoros, lehetévé téve az egyes elemek kozotti

vagy a szlirke halyog mtéti ellatasa. Ezeknek a proto-
kollizalt beavatkozasoknak az elvégzésére egy részids-
ben (hétf6tsl péntekig) milikods ellitdegység hozhatd
létre (protokollizalt korhaz). Az utdkezelést és a rehabi-
litaciot, ha sziikséges, mar egy krénikus ellatéintézmény
tudja elvégezni.

Krénikus kérhaz

Kroénikus ellatast végzd intézményekben az aktiv gyogy-
szeres és/vagy eszkozos, kozép- és hossza tava terapiat
igényl6 betegek mellett a krénikus és/vagy komorbid
betegek, valamint aktiv kezelést mar nem igénylS bete-
gek hosszt tava ellatdsa torténne. Idesorolhaték még az
aktiv rehabiliticios kezelést végzs intézmények, valamint
az otthonkoérhazak és az oreg- vagy dpolasi otthonok
rendszere is. Tekintettel arra, hogy a kroénikus ellatoin-
tézményekben koncentrilédna az aktiv eszkozos és/
vagy gyogyszeres kezelések jelentSs része, a kezelések
végzéséhez sziikséges magas szintl eszkozpark, valamint
a kezelések hatékonysiagit monitorozéd eszkozallomany
ezekbe az intézményekbe keriilne telepitésre. Ezekben
az egységekben a diagnosztikai hattér csak az alapvetd
mindennapi ellatist segité diagnosztikara kellene, hogy
korlatozoédjon [5].

Az ellatasi halozat szerves és egyenrangu részét képezi
a haziorvosi rendszer, valamint a szakrendelSi halozat,
amely egyarant részt vesz mind az akut, mind a krénikus
ellatasokban. Ezeknek az ellatasi formaknak a fejlesztése,
erGsitése és timogatdsa az egyénre szabott orvoslas elter-
jesztése, az altalanos egészségi allapot javitisa, valamint a
tekvGbeteg-ellatas igénybevételének csokkentése céljabol
(kapudri szerep) elengedhetetlen.

A megvalosithatosag alapja és feltételei

A jov6 kérhdzai Gj struktaraban, az interdiszciplinaris el-
latasokat el6térbe helyezve, a professzionalizmusra kon-
centralva kell mikodjenek. A valtozasokat a jelenleg ren-
delkezésre all6, az erbforrasok felmérése és méreteinek
kiigazitasa utan, a kiillonboz szerepldk kiilonbozs célja-
inak Osszehangolasival megalkotott stratégidk mentén
lehet és kell megvaldsitani. A tilméretezett fekvébeteg-
cllatoé rendszerek profiltisztitas, esetleg profilvaltas révén,
a szolgaltatasok intézményi projektek koré torténd igazi-
tasa aran, az 0j elvarasoknak megfelelen atalakithatok.
Az ellatoéhalézatok legegyszeriibben tertileti szervezdé-
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désben — régiok szerint — alakithatok ki, ahol egy ellatéd-
hilézathoz rendelt populicié nagysiga nem haladja meg
a 0,8-1,0 milli6 lakost. Ez a méret elegendGen nagy a
mérethatékonysigot és az eszkozkoncentriciét illetGen,
ugyanakkor kell6en kicsi a hatékony munkaszervezés, az
egyes ellaitéegységek mikodésének eredményes Ossze-
hangolhatésiga tekintetében [6].

Személyi hattér

A megvaltoz6 kérhdzi struktara, valamint a megvalto-
zott betegségstruktira megkoveteli az orvosi tudds
adaptacigjat is a jov6 koérhazaiban. Az akut kérhizakban
mind a diagnosztikaban, mind az akut ellatasokban egy-
egy teriileten magasan képzett, a rohamosan fejl6dé
technikai hattérhez gyorsan alkalmazkodé és azt alkal-
mazé orvosokra van sziikség. A krénikus kérhizakban
azonban az orvosi ellitdsokban mindinkibb el6térbe ke-
ril6 interdiszciplindris kezelések Osszetett képességii és
tuddst szakembereket igényelnek. Ez a kettGsség eltérd,
egymassal nem helyettesithetd és nem Osszevethetd,
ugyanakkor egymassal egyenértékd, kifejezetten magas
szinvonal szakmai tudast igényel. Ez a kett6sség a szak-
emberképzés megvaltozott igényekhez torténd folyama-
tos adaptaldsat is sziikségessé teszi.

Informatikai hattér

A jov6 kérhazainak hilézataban a hatékony midkodés
alapfeltétele a webtechnoldgidra épiilé fejlett informati-
kai hattér, amely egyszerre lehet a szolgaltatisok plat-
formja, a szakemberek kozotti egytittmiikodés eszkoze,
valamint egy kiterjesztett lehetGség a betegekkel vald
kapcsolattartasra.

Az informatikai hattér:

— Biztositja a halézat egyes elemei kozott az allando
kapcsolattartast, az informaciés csatornik hatékony
miikodését, a betegutak meghatirozisat, nyomon ko-
vetését és sziikség szerinti atszervezését az ellatds foly-
tonossaganak biztositdsa érdekében.

— Megteremti a lehetGségét a betegekkel és kezeléstikkel
kapcsolatos adatok gytjtésének, elemzésének, modot
teremtve ezzel egyrészt az egészségiigyi technologiak
hatékonysaganak analizisére, masrészt a teljes rendszer
teljesitményének permanens monitorozasara.

— Lehet6vé teszi az ellitisok és a finanszirozasi rafordi-
tasok ellendrzését, naprakész Osszehasonlité elemzé-
sét, amely elengedhetetlen a gazdasigossig eléréséhez
és fenntartisihoz.

— Megkonnyiti a betegek hozzaférését sajat egészség-
iigyi adataikhoz.

— El8segiti 4j munkamddszerek és egytittmikodések ki-
alakitasit nemcsak az egészségiigyi szakemberek, ha-
nem a betegek és az egészségligyben dolgozok kozott
is.

Az informatika haszndlatinak velejirdja az egészség-
ligyi adatbiztonsag kérdése. A betegekhez kapcsolodo

egyéni és egészségiigyi adatok fokozott védelmét bizto-
sitva kell megteremteni az egészségiigyi informaciok sza-
bad dramlasat, amely sziikséges az j rendszer rendelte-
tésszert miikodéséhez.

Szabalyozas

Az cllatasi halézatok létrehozasihoz, miikodésének biz-
tositasidhoz specidlis torvényi hittér megalkotasa sziiksé-
ges. A szabalyozdsnak kifejezetten preciznek kell lennie a
rendszer egészét érinté kérdésekben, az ellatis kovetke-
zetes fenntartasa érdekében. Ugyanakkor kell6en rugal-
masnak kell bizonyulnia az ellatasi hil6zat egyes elemei
mindennapi miikodésének szabalyozasiban. A kozponti
irdnyitds meger&sitése mellett a szabalyozé hatésig, vala-
mint a betegelldtdst biztosité szolgiltatdk kifejezetten
szoros, 0sszahangolt egyiittmiikodése is elengedhetetlen
a rendszer folyamatos, gordiilékeny tizemeltetéséhez.

Kovetkeztetések

A jelenlegi kérhizak jovéje tehidt meg van pecsételve.
Nem lehet ugyanis a fennallé rendszer finanszirozasat a
végtelenségig emelni. Hatdrtalan igényeket pedig nem
lehet, de nem is célszerd kielégiteni [9].

A jov6 kérhdzai hilézati rendszerben, betegségprofi-
lok szerinti szervez&désben, specidlis ellitisokat fognak
végezni. Jelen ismereteink szerint ez az egyetlen strukta-
ra, amely lehet6vé teszi a méretgazdasagossag elérését, a
relative folyamatosan sziikiil6 forrasok megfeleld elkolté-
sét, valamint a megviltozott betegarculat és betegség-
struktira megkovetelte hatékony betegellatis biztositd-
sat.

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

A szerz§ a cikk végleges valtozatit elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerzének nincsenek érdekeltségei.
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