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Bevezetés

A mai magyar egészségligy szamos probléma-
tol terhes, melyek a tiidégyogydszat kiilonb6zé
szintjeire is arnyékot vetnek. A pulmonolégus
szakma évek 6ta prébal megoldast taldlni a ne-
hézségekre. Az attorést eddig jellemzéen a
rendszer felsé szintjeirdl iranyitott, a diiledezd
rendszerre erdltetett programokkal igyekezett
elérni.

A Kispesten megvalésitott integralt modell
paradigmat valtva, alulrél szervez6dé moédon,
a helyi viszonyokra szabva, rendszerépité gon-
dolkoddas mentén tesz kisérletet a COPD-s be-
tegek integralt elldtasara. Ez a megkozelités a
hazai pulmonolégian belil egyedi kisérletnek
szamit, mely rendkivili médon siirget a bete-
gek magas szinvonalu ellatdsahoz a forras- és
szakemberhianyos rendszerben.

Az ,alulrél szervezddés” fontossaganak fel-
ismerése inspiralta a kispesti Tidégondozéban
megkezdett modellkisérletet, amely a problé-
makra fokuszal, és a COPD-s betegek érdekeit
szem el6tt tartva prébdl mintaként szolgdlni a
kollégdk szamara. Tevékenységlink modellki-
sérlet jellegébél adddik, hogy ez egy elsé pro-

1. tablazat: Problémék a COPD-s betegek elldtdsaban

— szakemberhiany

- apulmonolégiai kompetencia hidnya a haziorvosoknal
- afelvallalt kapudr szerep hidnya a haziorvosoknal

— pulmonoldgia kérhazi szintd ellatas hidnyossagai

— forrashiany

- abetegegylittm(ikodés hidnya

— id6s, deprivalt beteganyag

- komorbiditasok

- a szakmak kozotti interdiszciplinaritas hidnya

balkozas, ami a jovében rugalmasan alakithato:
a bevalt moédszereket a szakma szamara meg-
valésitasra kinaljuk, a kevésbé hatékony eszko-
z0ktdl pedig eltekintiink.

A COPD-s betegek ellatasanak
hianyossagai

A COPD-s betegek hatékony pulmonoldgiai el-
latasanak szervezése soran szamos hidnyossag-

gal és problémaval kellett szembesilnink (1.
tablazat).

Hianyossagok a tiildogyogyaszathan

A tudbégydgydszat hidnyszakma, 400-nal keve-
sebb aktiv pulmonoldgus latja el az egyre no-
vekvé betegtomeget. A tiidégydgydaszok tobb-
sége a kozel 130 ellatéhelyet tomoritd tidégon-
dozdi halézatban dolgozik, ami hungarikum, a
tidbégydgyaszati jarobeteg-ellatas vilagszerte
egyedilallé formdja.

A fekvObeteg-ellatas szintjén szakkorhazak
és pulmonolégiai klinikdk dllnak rendelkezésre.
A szakemberhiany itt is sulyos gond. 2015 nya-
ran dtmenetileg szakkoérhazi és klinikai osztalyo-
kat kellett bezarni, mert nem volt meg az oszta-
lyok muikodtetéséhez sziikséges névérlétszam.

A tlidégyogyaszok korfajat szemlélve riasz-
tonak latszik, hogy néhany éven beliil tomege-
sen mennek nyugdijba a kollégak, ugyanakkor
az utdnpotlas igen gyér, kevés rezidens gondol-
kozik elsé szakvizsgasként a pulmonolégiaban.
A tapasztalt kdzépkoru szakemberek koziil so-
kan kilféldre mentek dolgozni. Elérevetitve az
eddigi tendenciat, a szakmdank néhdany éven be-
[l gyakorlatilag megsz(inhet.
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Hianyossagok haziorvosi szinten

A haziorvosok esetén szinte altalanosnak mond-
hatoé a pulmonolégiai kompetencia hidnya, ami-
nek szamos oka lehet. Toébb kolléganal tapasz-
talhaté un. tidégydgyaszati betegség fébia.
A kdhogds betegeket nem hagyja a tobbi pa-
cienssel egyiitt a varéban ulni az orvos, minél
elébb szakorvosi szintre szeretné kiildeni éket.

A héziorvos tliidégydgydszati esetekkel kap-
csolatos kapudr szerepet nem szivesen, vagy
egydltalan nem vallal fel, inkdbb a szakorvos
,kezébe" helyezi betegét. Erételjesen érzékelhe-
t6, féként a tidégondozoi rendelések elbjegy-
zései alapjan, hogy extrém mddon megnovek-
szik — sokszor indokolatlanul - a stirg6s hazior-
vosi beutalasok szama.

Nemrég kerult a haziorvosi indikator rend-
szerbe az els6 tlidégydgyaszati betegség mu-
tatd, mely a COPD-s betegekkel kapcsolatos.
Emiatt a haziorvosnak célszerl évente szakor-
voshoz kildeni a beteget spirometrids vizsga-
latra, tovabba érdemes meggydznie a koztu-
dottan non-adherens, nem egylittmikodd be-
tegcsoportot a folyamatos gyégyszerhasznalat
jelent6ségérél, hiszen a 3 honapos folyamatos
gyogyszerhasznalat megvaldsuldsa szinte el-
érhetetlennek latszik az atlagosan 1 hénapos
gyogyszerhasznalatot tekintve.

Az eddigi tizenegy indikator mellé tizenket-
tedikként bekerilé léguti betegség indikator
azonban nem igazan hangsulyos a magasvér-
nyomads, a cukorbetegség és mas népbeteg-
séggel kapcsolatos mutatdkkal szemben. Gon-
doljunk bele, hogy egy haziorvosi praxisban
0sszesen, atlagosan 25-30 kezelt COPD-s beteg
lehet, akiknek egy részét a tidégondozokban
gondozzak. Nem véletlen, hogy a COPD nem
valt haziorvosi fokuszbetegséggé.

Onkritikaként azért megjegyzendd, hogy a
szakma sok év alatt sem tudta elérni, hogy az
atlag haziorvos tisztaban legyen a COPD négy
alaptlinetével.

Problémak a COPD-s betegekkel

A COPD-s beteganyag senki szdmara nem von-
26, hiszen zomében id6s, deprivalt betegekrél
van sz6, akik aluledukdltak, motivalatlanok,
szocidlisan hatranyos helyzet(lek, tele addiktiv
szokasokkal, mindemellett a megfelelé beteg-
egylttmuikoddésre is nehezen birhatdak ra.
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Ismerve azt, hogy a COPD-t akar rendszer-
betegségként is értelmezhetjiik, fontos szamol-
nunk a komorbiditasokkal. Ebben a tekintetben
hangsulyosan jelentkezik az interdiszciplinaris
ellatas elégtelensége. Mivel a tarsszakmdk is ha-
sonl6 gondokkal - forrashiény, szakemberhiany,
hosszu varakozasi id6 — kiizdenek, a COPD-s be-
teg esetében szamolni kell tovabbi elldtasi ne-
hézségekkel is.

Az integralt értéklanc modellje

Az integralt betegellatds a betegut-menedzs-
ment kontrollalt alkalmazésat, az egészségugyi
elldtas folyamatainak kézben tartdsat jelenti,
melynek sordn a pacienst végigvezetjik a be-
tegelldtas kiilonboz6 szintjein, az idében torté-
nd diagnosztikan, a kezeléseken keresztll egé-
szen a gondozas folyamatdig. Marketing szem-
[élettel a beteg szamara nyujtott szolgaltatasok
soran a kdzéppontban a beteg igényeinek kielé-
gitése all, mikdzben a paciens folyamatos moni-
torozasat végezzik a szolgaltatasok fejlesztése
céljabol (1. dbra).

A betegut tevékenység elemei lancszerlen
kapcsolédnak egymashoz, mely soran integ-
ralt médon valdsul meg az egészség nyereség
a paciens szamara és a szolgaltatd/vallalat ma-
ximalis nyeresége. Minden egyes folyamatelem
soran a szereplék mindegyike a paciens szama-
ra torténd értékteremtésre kell fokuszaljon. A
szakmak tevékenységei integralt médon szer-
vezettek, sajat célrendszerrel és utankovetéssel
kontrolladljak sajat teljesitményliket. A teljes fo-
lyamatban fontos az eredmények folyamatos
utankovetése és a folyamat tovabbi fejlesztése.
Emellett a paciens és a csaladtagok tajékoztata-
sa, edukaldsa is fontos a beteg egytttmuikodés
elérése céljabol.

A kispesti integralt modellkisérlet

A kispesti integralt modellkisérlet egy Utkeresé
(pilot) projekt, melynek keretén beliil az alulrdl
szervez6dés és a gyakorlati kiprobalas valésul
megq. Kisérletezve keressiik a valaszt az ellatas-
szervezés problémaira, célunk a bevalt [épések
kozreadasa. A szakemberhidny megoldaséara
gyakorlati Iépésként célul tliztik ki a haziorvo-
sok és a tarsszakmak képviselbinek edukalasat
és még mélyebb bevonasukat az ellatasba.
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1) Haromhavonta meghivjuk a haziorvoso-
kat a tudégondozdba. Megbeszéljik a kdzos
beteganyag ellatasaval kapcsolatos gyakorlati
kérdéseket és a szlikséges |épéseket, hdziorvosi
edukadcio torténik. Elsé alkalommal az asztmarol
és az inhaldcios eszkdzokrdl hallhattak a kollé-
gak, illetve gyakorlati eszkbzbemutaté is volt.

2.) A haziorvosi rendel6kben el6re szerve-
zetten spirometrids vizsgdlatot végziink ha-
romhavonta, ezzel monitorozzuk a haziorvosi
praxisban a gondozott betegeinket. A COPD-s
és az asztmdas betegek a haziorvosnal allapot-
felméré kérddiveket (CAT, ACT) toltenek ki.

3) Csak akkor lehetnek jéI menedzseltek
a betegeink, ha aktiv a kapcsolatunk a hazior-
vosokkal, ezért folyamatos konzultdciot ajan-
lottunk a kollégdknak. Ennek eredményeként
észrevehet6en javult a kommunikacié. A hazior-
vosok koziil sokan telefonon kérnek véleményt
egy-egy beteg kapcsan, de olyan kolléga is van,
aki rendszeresen meglatogatja a gondozét, és
kozosen nézziik meg a betegeirdl frissen készlilt
mellkasrontgen felvételeket.

4.) A hatékony ellatasszervezést a terdpia-
menedzser, esetiinkben a pulmonévér végzi. O
gondoskodik a betegek tajékoztatasardl, végig-
vezeti ket a kezeléseken, valaszol a felmeruld

kérdéseikre, tajékoztatja a csaladtagokat, gon-
doskodik arrél, hogy a beteg érezze, mindent
megtesznek a gyogyulasaért.

5.) A kozeljovében pszichidter kollégdkkal
egyuttmikodve betegcsoportokat inditunk szo-
rongo asztmas, depressziés COPD-s és dohany-
zasrél leszokni akard betegek részére.

6.) Az interdiszciplinaritas jelenik meg akkor,
amikor a féorvosi értekezleten a COPD-rél mint
rendszerbetegségrdl hallanak a tarsszakmak képvi-
sel6i. Kardiologus, diabetolégus, fiil-orr-gégész,
allergologus-immunologus, urolégus, reuma-
tolégus és pszichidter féorvosok figyelmét hiv-
juk fel arra, hogyan kezeljik k6zdsen a COPD-s
betegeinket.

7) Azidés, deprivalt beteganyag elégedett-
ségét négy teszttel mérjiik fel. A gondozott
COPD-s betegeink korében - egy Ph.D. hallga-
téval kdzdsen — legaldbb 200 betegnél mérjik
fel kérd6ivekkel az elégedettségét ugy, hogy a
legmegfelel6bb tesztet maga a beteg vélaszt-
ja ki. A késébbikben ezt a tesztet hasznaljuk az
0sszes gondozott beteg kovetésére.

8.) COPD gondozdsi kiskényvet adunk a
betegeinknek, amivel megvaldsulhat az exacer-
bdciok regisztrdldsa a két kontrollvizsgélat ko-
z06tti idészakban.
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A betegellatas kapcsan altalanos a forrashi-
any. Az ellatas szinvonala kéltséghatékonyabba
tehet6 azzal, ha tobb szereplét sikeril bevon-
nunk a COPD-s betegek menedzselésébe.

Varhato eredmények

Mit varunk a kispesti modellkisérlett6l? Sokat,
tobbszintl elényt az 6sszes szerepld szamara.

A betegek szamdra el6ny a folyamatos mo-
nitorozas, a megfelel6 kommunikacié és tajé-
koztatds, amitél a compliance javulasa és az exa-
cerbatiok szamanak csokkenése véarhato. Ennek
révén az életminéségiik és az életkilatasaik egy-
arant javulhatnak.

A tiidégyodgydszok szamdra elény, hogy
megtarthatjdk a betegeiket akkor is, ha a ha-
ziorvos szamara a szakorvosi javaslatot kiadva
elengedik a paciensek kezét. A haziorvosokkal
valé egyuttmdkddéssel mintegy virtudlis kont-
roll valésul meg. Mi szarmazik mindebbél? Op-
timalis betegszdm tervezés, tervezhetd ellatas
a tidégondozdban.

A hdziorvosok szdmdra elény az allando
pulmonoldgiai konzultacié és a folyamatos edu-
kacio. Mindezzel j6l menedzselt betegkdre ma-
rad a haziorvosnak ugy, hogy plusz szolgaltatast
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nyUjthat betegének, tovabba a COPD-s betegek
esetén az indikdtor rendszer is kézben tarthato.

Az egészségiigyi ellatorendszer szamdra
elény, hogy a beteg az alapellatas szintjén ma-
rad, mégis hatékonyabba valik az elltasa. Emel-
lett kdltségmegtakaritassal jar, nd a beteg elé-
gedettsége, tovabba a szakemberhiany orvosla-
sanak is egyik eszkoze lehet a jol végiggondolt
integralt betegellatds. m
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