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TARTALOM

• Jelen helyzet, ahonnan indulunk

• Az ESZSZIR-ek implementációjának 

támogatása. Hogyan, miért segíthet az 

ellátóknak az ESZSZIR?

• Nehézségek a mindennapi gyakorlatban

– E gyógyítók-ellátók részéről

– Ellátottak-betegek-kliensek oldaláról

• Dilemmák



JELEN HELYZET

• Kaotikus, de a napi gyakorlatban kipróbált betegutak, amelyek 
azonban a helyiek „jóakaratától” függenek, inhomogén 
eloszlás az országban. 

• Ezt idáig a praxis „magában” próbálta felépíteni kapcsolatait, 
ez viszont esetleges volt. A projektben nem egyedi praxisból 
indulunk ki, a jövő ellátórendszerét szeretnénk megalapozni, 
az összefogásra alapozva.

• Vannak szakmai irányelvek, de a szerepek nem „kiosztottak”.

• Kiemelt betegségekben hosszú idő, amíg a beteg a 
terápiához jut

• Elkészültek Egészségszervezési Szakmai irányelvek 
(ESZSZIR)

• Kell sok józan paraszti ész ennek helyi implementációjához

• Megvalósíthatóság: fontos az előnyük és hátrányok ismerete



HOGY IS NÉZ KI EGY ESZSZIR







MIT NYÚJTANAK AZ ESZSZIR-EK A 

FELHASZNÁLÓK (ELLÁTÓRENDSZER) 

SZÁMÁRA ?

• ESZSZIR: Elemeire szedtük át a tevékenységet, ezen belül is 
feladatszintre, ezért a kompetenciák rugalmasabban is 
kioszthatók, delegálhatók.

• Egy-egy tevékenységelemen belül átgondolható, mi is a célja 
az adott feladatnak, és ez az egész ellátás kontextusába 
helyezhet.

• Támogatja a jobban delegált feladatok koncentrált/specializált 
elvégzését, 

• Tudatosulnak „perifériásnak tartott”, de legalább annyira 
fontos feladatok. 

• Csapatmunka a népegészségügyi szempontból legfontosabb 
betegségek körül, tudásmegosztás. 

• Benchmark a szervezésben: a jó példák továbbadhatók a 
KEI-k között



SZÜKSÉGLETEKNEK MEGFELELŐ 

SZOLGÁLTATÁSOK MEGJELENÉSE

• Hiányok megjelenítése

• Kompetencia fejlesztés

• Megteremti a minőségfejlesztés alapját: az 

ellátási lyukak vizualizálódnak, védi az 

ellátókat, hiszen támpontot ad



ELŐNYÖK AZ ELLÁTOTTAK SZÁMÁRA

• Biztonságos ellátás, szervezési okokból nem 
maradnak ki lépések.

• Funkcionális integráció az ellátottak körül

• Intenzívebben megjelenik az egyén és 
környezetének felelőssége, gyakorlatilag 
empowermentje



NEHÉZSÉGEK: GYÓGYÍTÓK-ELLÁTÓK-

SEGÍTŐK SZÁMÁRA

• Motiváltak legyenek

• Népegészségügyi gondolkodás

• Egészségérték, „QUALY” szemlélet, a 
fölös (progresszív) ellátások kerülése

• Az orvos számára komplexebb 
szemléletet követel meg, és ezt nehezebb 
lesz megértetni az egyénekkel (akik 
általában gyógyítás-centrikusak: 
„gyógyszerért” jönnek)



NEHÉZSÉGEK II: AZ ELLÁTOTTAK 

BETEGEK/KLIENSEK/EGYÉNEK SZÁMÁRA

• Értsék meg, mi jelent számukra 
egészségtöbbletet, mik a korlátai az 
egészségügyi ellátásnak

• Legyenek informáltak, és használják is az 
információkat.

• Interiorizálják, építsék be mindennapi 
működésükbe (ez cél is, hogy épüljön bele 
az orvosi gondolkodásban, hogy erre 
nagyobb hangsúlyt kell tenni)



NEHÉZSÉGEK III: TECHNIKAI 

KÉRDÉSEK

• Nem lehet mindenre ESZSZIR-t kialakítani. 
Multimorbid esetek kezelése, ezek körül az 
ESZSZIR-ek egyeztetése, ezt protokollizálni. 

• Kompetens ellátók felismerése, szerepek 
kiosztása. Mi van ha valaki „nem muzsikál 
együtt a csapattal”?

• Vizuális feldolgozás, megértés

• Miért éppen én lássam el? Motivációs 
problémák

• Nem ehhez szoktunk…



DILEMMÁK

• Új szolgáltatási formák beépítésének lehetősége a 
rendszerbe

• Kit vonjunk be a KEI-be, akik egyszerre rendelkeznek 
gyógyító és szervező készségekkel?

• Milyen dokumentumok készüljenek, előtérbe helyezve, hogy 
ne váljék túlságosan technokratikussá a folyamat

• Helyi ellátók segítsége

• A változásigények kielégítése: lehet-e tisztán szakmai 
szempontok szerint motiválni a felhasználókat, azaz mi 
mozdítja ki a holtpontról a rendszert?

• Egyelőre a finanszírozás és a motiváció nem párosul, e miatt 
„elszakad” egymástól e kettő, a szinergiák nem kihasználtak

• ESZEP kialakítás: helyi feladat. Van-e megfelelő tudás 
ehhez?



KÖSZÖNÖM 

A FIGYELMET!
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