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Koétegelt finanszirozas az ellatas minéségének javitasaeért

A kronikus obstruktiv tiidébetegség, a COPD mi-
noségi ellatasat tamogato finanszirozasi projekt indult
2021 oktoberében az Egészségligyi Vilagszervezet
(WHO), az Eurépai Bizottsag és a Beliigyminisztérium
tamogatasaval és az Orszagos Koranyi Pulmonoloégiai
Intézet (OKPI), valamint a Nemzeti Egészségligyi Alap-
kezel6 (NEAK) szakmai vezetésével. A 601/2021. (X. 29.)
Kormanyrendeletben rogzitett tn. kronikus obstruktiv
tiidébetegség esetfinanszirozasi (CKF) program rész-
leteirdél dr. Bogos Krisztina szakmai vezeté (OKPI f6-
igazgato), Szigeti Szabolcs (WHO) és dr. Kovacs Gabor
projektmenedzser tajékoztatta lapunk olvasoit.

RENDSZERPROBLEMAK KOMPLEX MEGKOZELITESE

Mint arrél dr. Szigeti Szabolcs beszamolt lapunknak,
a WHO a 2010-es évek elejétdl szorosan egyuttmikddik
Magyarorszagon az egészséglgyi kormanyzattal kilon-
b6z8 rendszerfejlesztési projektek kapcsan. Ezek alapvetd
eleme a rendszerdiagnosztika, és az annak révén feltart
rendszerproblémak megoldasat célzé intézkedések megfo-
galmazasa. Ennek keretében a WHO javaslatara zajlott le
2018-2020 kozott Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében az
un. TBC kotegelt esetfinanszirozasi pilot projekt, amelynek
célja volt — a WHO szakért6i delegaciéjanak elbzetes fel-
mérésébdl kiindulva — az elkerllhetdé korhazi felvételek vi-
szonylag magas aranyanak csokkentése a fekvo és jarobe-
tegellatas integralt esetfinanszirozasanak a kialakitasaval,
illetve egy megerdsitett ellatasszervezéssel.

Az OKPI szakmai vezetésével lebonyolitott projekt kiva-
|6 eredménnyel zarult: a gyogyultak aranya 8 szazalékkal,
a bakterioldgiailag igazolt esetek aranya 12 szazalékkal n6-
vekedett, az elkerulhetd korhazi felvételek aranya 87 szaza-
lékrol 35 szazalékra, a tartos kérhazi tartézkodas pedig 20
szazalékkal csdkkent. A pilot projekt kivald eredményeire
valé tekintettel az EMMI — és az ott rendszerfejlesztési és
finanszirozasi helyettes allamtitkari poziciot akkor betdltd
dr. Szigeti Szabolcs — egyéb betegségcsoportokat célzo,
hasonl6é krénikus gondozasi programok tesztelését szor-
galmazta. igy esett a valasztas a Magyarorszagon jelentés
betegpopulaciét érint6 COPD-re, amelynek tekintetében a
hatékonysagi és minéségi mutatok varhatéan bekovetkezd
javulasa komoly egészségnyereséggel és atcsoportositasi
lehet8séggel jarhat. Mint dr. Szigeti Szabolcs fogalmazott:
,A rendszerfejlesztési projektek lényege, hogy nem egy-
Szeri és drasztikus beavatkozasokkal valtoztatiuk meg az
egészségligyi ellatérendszer miikbdését, hanem fokoza-
tosan és folyamatosan egymasra éplil6 beavatkozasokkal
probaljuk meg elérni a kbzbensé és a végsé céljainkat. A
kibdvitett pilot projektben egylittmiikédési szandékat jelezte
az Eurdpai Bizottsag (EB) kbzpolitikai reformokat tamoga-
t6 féigazgatésaga (DG REFORM,). Igy jott létre az EMMI
(késébbiekben Beliigyminisztérium), az EB DG REFORM
és az Egészségligyi Vilagszervezet kdzotti egylittmiikédés,
amelyben a WHO nemzetkézi szakértSi bazisanak tapasz-
talatait is megosztja a résztvevékkel. A minéséggel, haté-
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konysaggal és egészségi allapottal kapcsolatos problémak
mindig komplex okozati rendszerre vezethetbk vissza. Ezért
a CKF programot még bévebb komplex megkdzelitéssel
terveztiik meg az orszagos klinikai iranyitas, az egészseég-
kommunikacié és a finanszirozas eszkdzeinek egylittes
alkalmazasaval a COPD tertiletén. A tovabbi fejlesztések
kulcseleme a telemedicina bevonasa lesz. E négy pillér
egylittesen mar olyan kritikus témeget képvisel, amelynek
révén komoly eredmények érhetdk el.”

Arra a kérdésunkre, hogy milyen eredményeket var a
WHO a CKF programtdl, dr. Szigeti Szabolcs azt felelte,
korhazi felvételek aranyanak csdkkenésére szamitanak, de
komoly el6relépés varhaté a masodlagos indikatorok — a be-
tegkovetés, a betegegyuttmikodés, a dohanyzas leszokas,
az informacionyujtas és a gyogyszerhasznalat — terén is.

COPD EPIDEMIOLOGIA

A CKF program szerinti kezeléssorozat szakmai veze-
téje az Orszagos Koranyi Pulmonoldgiai Intézet. A COPD
a harmadik vezetd halalok hazankban — tajékoztatta lapun-
kat dr. Bogos Krisztina, az OKPI f6igazgatdja, egyben a
CKF projekt szakmai vezet6je. Mint elmondta, Magyaror-
szagon a dohanyzasi szokasokat figyelembe véve mintegy
600 ezerre tehet6 a COPD-ben szenvedd betegek szama,
akik kozil 300 ezerre becsiilik a kezdeti stadiumu, diagno-
zissal nem rendelkezd érintettek szamat. Azok esetében,
akik a betegség kezdeti tlineteit — a terhelésre jelentkezé
nehézlégzést, faradékonysagot, elhizédé kéhogést, vagyis
a terhelhet6ség csdkkenését — esetleges tulsulyuknak vagy
életkoruknak, illetve a kohogést a dohanyzasuknak betudva
nem fordulnak orvoshoz, a diagnézis korai megallapitasaval
a korfolyamatuk lassithatd, és idejekoran megkezdett keze-
léssel akar megallithaté lenne. Egy masik betegcsoport,
korulbelll 100 ezer f6 esetében pedig azért késik a COPD
diagnozisa, mert tlineteiket elfedik a tarsbetegségeik, igy
nem kerilnek be a tiidégydgyaszati szakellatasba. A tid6-
gondozdi halézat 200 ezer megallapitott diagnozissal ren-
delkez6 COPD-betegrél tud. Kézulik 80-90 ezren vesznek
részt a kontrollvizsgalatokon, és hasznéljak tébbé-kevésbé
rendszeresen a gyogyszereiket.

A COPD etiologiai faktora, legfontosabb kivaltd oka 80
szazalékban a dohanyzas — emlékeztetett dr. Bogos Kriszti-
na. Ugy is fogalmazhatunk, hogy minden tiz COPD-s beteg
kézul nyolc dohanyzik, vagy dohanyzott korabban. Ramuta-
tott: hazank szamos jelent8s intézkedéseket tett a dohany-
zas visszaszoritasa érdekében, amelyek hatasai azonban
csak fokozatosan, hosszabb tavon fognak érdemben meg-
mutatkozni.

CKF MODSZERTAN
Dr. Kovacs Gabor projektmenedzser ramutatott: a kote-

gelt esetfinanszirozas olyan betegségcsoportok esetében
vezethet6 be, amelyekben a betegség tobb éven, évtizeden
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keresztil fennall és altalaban élethosszig tart. A szakmai
iranyelvek és egyéb protokollok hatarozottan megallapitjak
a kotelezd teenddket (példaul az éves kontrollokat és azok
szakmai tartalmat) és egyértelm( a terapias javaslat. Mind-
ez ellendrizhetd, rdadasul a betegek szorosan kdvethetdk.
Ennek megfeleléen a CKF programban résztvevé kérhazak
menedzsmentje, az ellatast feliigyel6 megyei koordinator
tidbégyodgyaszati osztalyvezetd féorvosok és a tiidégondo-
z6k egységes rendszert alkotnak.

A projektben a Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi
Géza Kérhaz-Rendelbintézet, a Petz Aladar egyetemi Ok-
taté Kérhaz, a Fejér Megyei Szent Gyorgy egyetemi Okta-
t6 Korhaz és az Orszagos Koranyi Pulmonologiai Intézet
vesznek részt. Osszesen 2000 — intézményenként mintegy
500 — beteget vontak be a programba 2021. november 1. és
2022. oktober 31. kdzott. Kovetésik 2022. november 1-jén
kezd6dott, és 2023. oktdber 31-ig tart. A bevonas és a ko-
vetés évében rogzitik, majd dsszevetik az akut exacerbaci-
Ok és az azokkal tébbnyire 6sszefliggd kérhazi beutalasok,
valamint a gyogyszerkivaltasok szamanak alakulasat. Az
adatokat 6sszevetik a NEAK nyilvantartasaban elérhetd
2019-es (a COVID-19 jarvanyt megel6z6) adatokkal is.

A kétegelt finanszirozasi modszernél a finanszirozé a
COPD miatti jarobeteg szakellatdi, kérhazi és egyéb egész-
ségligyi szolgaltatoi szolgaltatasokeért kifizetett dijakat egyet-
len atlagos ,kotegelt” 6sszegben foglalja 6ssze. Ezt az at-
lagos dijat a 2019 évi 6sszes COPD miatti ellatas alapjan
szamitotta ki a NEAK. Ennek alapjan CKF program kereté-
ben a NEAK betegenként 130 ezer forintot fizet az ellatasért.
LA tlidégondozot és az osztalyt is miikddtetd fenntarté kor-
héaznak nyilvanval6 érdeke, hogy betartva a szakmai irany-
elvben régzitetteket, minél jobb minéségli ellatast biztositson
a kéltségigényes fekvbbeteg ellatas elkeriilése érdekében” —
hangsulyozta dr. Kovacs Gabor —, ,vagyis ez a finanszirozasi
modszer javitjia a minéséget. A mindségbiztositas érdekében
az orszagos intézet, a projekt szakmai vezetdje konzultaci-
Ok formajaban szuperviziét gyakorolhat a projektbe bevont
betegek ellatasat illetéen. A két legfontosabb indikator: a
korhazi beutalasok és az akut exacerbaciok szaméanak az
alakulasa. Ha a kollégak nagyobb intenzitassal, a kételezd
kontrollokon is tilmutatdé — akar telemedicinalis — konzulta-
cidkkal gondozzak a betegeket, akkor javulni fog a terapias
adherencia és az egylittm(ikédés, csékken az exacerbaciok
szama, aminek kbszénhetben a betegek jobb életmindségre

és hosszabb életre szamithatnak.”

Dr. Kovacs Gabor 1977-ben szerzett altala-
nos orvosi diplomat a Szegedi Orvos tudoma-

nyi Egyetemen. 1981-ben tud6égyogyaszati,
1989-ben belgydgyaszati, 1996-ban Klinikai
onkolégiai szakképesitést szerzett. 1998-ban

diplomazott egész ségligyi menedzserként a
Budapesti Kézgazdasagi Egye temen. 1978-tdl
az Orszagos Koranyi Tbc és Pulmonoldgiai Inté-
zetben dolgozott segédorvosként, késdbb alor-
vosként, majd adjunktusként. 1990-t6] a Szent
Margit Kérhazban adjunktus, 1994-t61 megbizott
osztalyvezetd, 1995-t6 megbizott osztalyve-
zetd féorvos. 1996-ban visszatért az Orszagos
Koranyi Tbc és Pulmonoldgiai Intézetbe, ahol
osztalyvezetd f6orvosként, emellett 1999-t6l infor-
matikai f6igazgato helyettesként dolgozott.

2004-ben az intézet megbizott féigazgatd féorvo-
sa, 2007-2012-ig féigazgatd helyettese, 2012. ma-
jus 1-jét6él megbizott, majd 2013. julius 1-tél kine-
vezett féigazgatoja. 2003-2005 kozott budapesti,
majd 2005-t6l 2012-ig orszagos tlidégyogyaszati
szakféorvosként is tevékenykedett. 2011 6ta az
Ujjaalakult Szakmai Kollégium Tud6égyogyaszati
Tagozatanak az elndke. Tarsasagi tagsagok és

Szigeti Szabolcs egészséglgyi-kbzgazdasz
1994-ben szerezte diplomajat a Budapesti Koz-
gazdasagtudomanyi Egyetemen, majd 2002-ben
végezte ela SE Egészséglgyi Menedzserképzd
Kozpont kétéves posztgradualis képzését.
Jelenleg az EITE Szocidlpolitikai doktori iskola-
jaban folytatja tanulmanyait egészségpolitikai és
egészségbiztositasi témakorben. Kutatasanak f6
terllete az egészségbiztositasi rendszer kiemelt
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Boromisza Piroska

tisztségek: Tobb cikluson keresztll volt és jelen-
leg is vezetbséqi, illetve elndkségi tagja, 2010. 6ta
megvalasztott elnéke a Magyar Tudégyogyasz
Tarsasagnak. Tagja a Magyar Onkologus Tarsa-
sagnak, a Magyar Klinikai Onkolégusok Tarsasa-
ganak, utébbinak 2005- 2010 kdz6tt elndkségi tag-
ja. Tagja a European Respiratory Society (ERS)
és az International Assotiation for Study of Lung
Cancer (IASLC) nemzetkdzi szakmai szervezetek-
nek. F6 szakmai érdekl6dési terllete a tudorak, el-
s@sorban a megelézés lehetéségei. Tobb mint tiz
éve tanulmanyozza a primer prevencio, nevezete-
sen a dohanyzas visszaszoritdsanak a gyakorlati
lehetéségeit. Tébb publikacid, konyvfejezet jelzi
ilyen iranyu aktivitasat. 2012. 6ta szakmai vezetéje
az intézetben mikéd6 Dohéanyzas Leszokas
Tamogatasi Modszertani Kézpontnak. A primer
prevencio mellett foglalkoztatja a szekunder pre-
vencié kérdése, rizikécsoportos tudérak szlirési
modell kialakitdsa a tld&szlrés atalakitasaval.
Legutobbi publikacioi ebben a témaban szilet-
tek. Rendszeresen részt vesz felkért eléadoként a
tldégyogyaszati, onkoldgiai és haziorvosi szakor-
vosi képzéseken, tovabbképzéseken.

teljesitménykritériumainak (hatékonysag, igaz-
sagossag, pénzugyi stabilitds) mérése és azok
kormanyzati észlelése. Az egészséguggyel kap-
csolatos munkatapasztalatat az Egészséguligyi
Minisztériumban és az Orszagos Egészségbiz-
tositasi Pénztarnal szerezte 1998-t6l kezd6dden.
Jelenleg a WHO Eurépai Régiodjanak alkalmaza-
séban dolgozik egészségpolitikai szakértéként a
Magyarorszagi Irodaban.
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