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1. BEVEZETES

Kozép-Eurdpaban, Magyarorszagon az allam részben a 2011-ben
elfogadott Semmelweis Terv révén garantdlja az egészségiigyi
ellatashoz, valamint az egészségiigyi alapszolgaltatasokhoz vald
hozzaférést. A Semmelweis Terv elsddleges céljai kozott
szerepel az egészségiigyi rendszer optimalizaldsa €s atalakitasa,
melyek megvaldsithatosaganak els6 1épései a korhazak
tulajdonba vételével kezdddtek (Beneda, et al., 2011). 2012. és
2013. kozott elindultak az integracidos folyamatok, melyek
napjainkban tetéznek. Az egészségiigyi rendszer atalakitasa
hatassal lehet az egészségiigyi szolgaltatasokra, ezaltal a lakossag
igényeinek kielégitésére (Szivos, et al., 2024).

Napjainkra lassan elértiik a korhazi integracios folyamatok
kiteljesedését, szamos tanulmany sziiletett az integracio elveirdl,
sziikségességérdl, az altala elvart hatasokrol, azonban a
megfogalmazott célok  megvalosuldsat, az  integracio
eredményességét, hatékonysagat még nem vizsgaltak, mely
alapvetd kovetelmény.

Magyarorszdg még mindig az integracid  hatékony
megvalositasanak  kezdeténél tart, de jelen tanulmany
informdcioul szolgalhat a magyarorszagi egészségpolitikusok és
dontéshozok szamara.

A Kalocsai Szent Kereszt Korhaz, valamint a Kiskunfélegyhazi
Korhaz 2013. februar 01-jén beolvadassal integralodott a ma mar
Bacs-Kiskun ~ Varmegyei  Oktatokorhdzba  (tovabbiakban
BKVOK), a Semmelweis Tervben megfogalmazott funkcionalis
integraci6 helyett, teljeskorti integracio tortént, igy az elsd olyan
modell volt Magyarorszagon, ahol tobb koérhaz egyiittes, egy
idében zajlo integracidja megtortént.



A disszertacid elsdsorban a Kalocsai Telephely miikddésén
keresztiil mutatja be az integracié hatasait. A Telephely 425
aktiv, kronikus-, valamint rehabilitacios fekvObetegagyon teszi
lehetéve a teriileti ellatasi kotelezettségébe tartozd kozel 72.000
lakos ellatasat. Jarobeteg szakellatast, valamint diagnosztikai
szakellatast biztosit, emellett Egészségfejlesztési Irodajanak
miukodtetésével jelen van a prevencio, az egészségfejlesztés €s
egeészségvédelem teriiletén egyarant, ezéltal az egészségiigyi

crer

all a betegek ¢és lakosok rendelkezésére.

Az integracio 2013-ban egy lehetdség volt az akkor jelentOs
mértékben eladosodott korhaz talpra allitasa kapcsan. Emellett
kihasznalta az Intézmény az épiilet felujitasra, eszkozpark
fejlesztésre a TIOP 2.2.6 B EU-s projektet, melyben kizarélag az
integracioban résztvevo korhazak részesiilhettek.

Az integraci6 oOta eltelt 12 év, igy a disszertacio objektiv képet
festhet arrdl, hogy a Semmelweis Tervben megfogalmazasra
keriilt célok hogyan valdsultak meg.

2. VIZSGALAT CELKITUZESEI

2.1 Els6 kutatasom kiterjedt egyes szakrendelések (Ortopédia,
Kéz-és Vallsebészet) hozzaférhetéségének vizsgalatara, mely
egy Osszehasonlitdo elemzés volt. Arra szerettliink volna valaszt
kapni, hogy a vizsgalt szakrendelések tekintetében az
integracionak koszonhetdéen emelkedett-e a betegek hozzaférési
lehetésége tavolabbi varosba torténd utazas nélkiil, ezaltal a
regiondlis egyenldtlenségek, egészségegyenldtlenség csokkent-e.

2.2 Masodik vizsgalatom sordn, mely szintén Osszehasonlitd
elemzéssel tortént, célom az integracid hatékonysaganak
alatdmasztasa a CT diagnosztikai vizsgalatokhoz vald
hozzaférésen keresztiil. Vizsgdlom, hogy emelkedett-e azon
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lakosok szdma, akik CT-diagnosztikai szolgaltatasban
részesiiltek, amely szdmos pozitiv elénnyel is jar, mint példaul az
egészségiigyi egyenlOtlenségek csokkenése, az utazasi ido, a
koltségek és a varolistak csokkenése.

2.3 KovetkezO vizsgalatom soran Osszefiiggést kerestem az
integracid, valamint a decubitus (nyomasi fekély) hatékony
gyogykezelése kozott. Célom a kutatassal bizonyitast nyerni,
hogy a Semmelweis Terv kapcsan, a korhazi integraciokon
keresztiil megvalosuld kozos kozbeszerzési eljarasoknak
koszonhetden a Telephelyek hozzaférnek a ma elvarhato,
legmagasabb  szinvonali, a fekélybetegek kezelésében
hasznalatos intelligens kotszerekhez, melyek segitségével
eldrelépés torténhet a betegek hatékony fekélykezelésében.

2.4 Negyedik vizsgalatom soran a jarobeteg szakellatas terén az
integracié hatasat vizsgaltam az esetszamok tekintetében.
Kutatasi célom, hogy 0Osszefliggést keressek a korhazak
integracidja, valamint a jarobeteg ellatas keretében szolgaltatast
igénybevevok (esetszamok) kozott.

2.5 Statisztikai elemzést végeztem annak a kérdésnek a
megvalaszolasara, hogy tapasztalhato-e  Osszefiiggés a
fekvobeteg osztalyok agykihasznaltsaga, valamint az integracid
kozott. A Semmelweis Tervben megfogalmazott, az integraciod
altal elvart parhuzamossagok megsziintetése a két telephely
kozotti tdvolsag miatt nem valosulhatott meg, azonban a Teriileti
Ellatasi Kotelezettség (tovabbiakban: TEK) eggyé valt. Kutatasi
célom Osszefliggést keresni az integracio, valamint a fekviobeteg
osztalyok dagykihasznaltsaga kozott. Az elemzés soran Ot
fekvobeteg osztaly statisztikai elemzését végeztem el.

2.6 Utols6 vizsgalatom disszertaciomban koltségelemzésen
alapul. Kutatasi célom annak vizsgalata, hogy az integraciot
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kovetéen a koltségek a sulyszamok tekintetében csokkend
tendenciat mutatnak-e a fekvObeteg osztalyok esetében. A
Semmelweis Tervben megfogalmazott, szintén a korhazak
integraciojatol elvart koltséghatékonysagot kutatom.

3. HIPOTEZISEK

- H1 Egyes szakrendelések tekintetében az integracionak
koszonhetden emelkedett a betegek hozzaférési
lehetOsége tavolabbi varosba torténd utazas nélkiil.

- H2 A modern diagnosztikai ellatasokhoz torténd
hozzaférés lehetosége emelkedett az integracionak
koszonhetden.

- H3 Az integracié a decubitusban (nyomasi fekély)
szenvedo6 betegek gyogyuldsi esélyeit javitja.

- H4 A jarobeteg szakellats teriiletén az esetszamok
emelkedést mutatnak az integraciot kovetden.

- H5 Az integracio az agykihasznaltsdg mértékére nem
gyakorol jelentds hatast.

- H6 A koltségek sulyszamra torténd kivetitése soran az
aktiv fekvibeteg osztalyok esetében csokkend tendenciat
mutatnak az integraciot kovetden.

4. ANYAG ES MODSZER

Az adatgyiijtés modszere: Kvantitativ retrospektiv felmeérést
végeztiink dokumentumelemzés segitségeével. Helyszin: Kalocsai
Szent Kereszt Korhaz. Vizsgalati idészak vizsgalatonként kertilt
meghatarozasra. frasos engedélyt kaptunk az adatok
felhasznalasahoz az akkori Fdigazgatotol. Etikai engedély nem
volt sziikséges a vizsgalatok soran. A korhaz MedW orks medikai,
valamint a MedKontroll kontrolling rendszerbdl nyert adatokat
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kiilonb6zé  kritériumok  alapjan  szirtik, majd Excel
tablazatkezeld programba konvertaltuk. A TEK esetében az
iranyitészamok alapjan tortént az azonositas, levalogatas.

4.1 Szakrendelésekhez tOrtén0 hozzaférés lehetOségének
vizsgalata. Bevalasztasi kritérium: Ortopédiai-, valamint Kéz-¢és
Vallsebészeti Szakrendelésen megjelent betegek TEK alapjan.
Kizarasi  kritérium: TEK-en  kiviilli  betegek, egyéb
szakrendelések. Célcsoport: nok €s férfiak 0-99 éves ¢életkorig. A
vizsgalati minta nagysaga az Ortopédiai Szakrendelés esetében:
4.308 f0, a Kéz-és Vallsebészeti Szakrendelés esetében: 2.997 6.
Vizsgalt id6szak: 1. 2013.01.01-2016.08.31-ig a BKVOK
Ortopédiai, valamint Kéz-és Vallsebészeti Szakrendelésén
megjelent (Kecskemét), Kalocsa TEK ala tartozo betegek voltak.
11.2016.09.01-2019.12.31-ig a BKVOK-bdl kalocsai telephelyre
érkez0 szakorvosok helyben biztositott szakellatasa soran ellatott
betegek szamaval, szintén az iranyitdszamok alapjan.

4.2 Diagnosztikus ellatashoz (CT) torténd hozzaférés
vizsgalata.

Bevalasztasi kritérium: CT diagnosztikai vizsgalaton megjelent,
TEK ald tartozé betegek. Kizarasi kritérium: TEK-en kiviili,
egy¢b diagnosztikai vizsgdlaton megjelent betegek.

Célcsoport: ndk és férfiak 0-99 éves életkorig. A vizsgalat teljes
mintaja 6.238 beteg volt.

Vizsgalati idészak:

I. 2014. januar O1. - 2017. november 30-a kozotti idészakban
ellatott betegek (BKVOK-ban megjelent a Kalocsai Korhaz TEK
ala tartozo betegeinek iranyitészama alapjan) szdma.

I1. 2017. december 01. és 2019. december 31-e kozott a
kalocsai telephelyen megjelent CT diagnosztikai vizsgalatot



igénybe vett betegek szdma, szintén az iranyitdszamok
alapjan.

4.3 A kutatas soran feldolgozésra, majd azt kdvetéen elemzésre
keriiltek a Kalocsai Telephely elektronikus  apolasi
nyilvantartdsabol a decubitusos betegek adatai, mely egy 14 évet
magaba foglalo vizsgalat volt. Célcsoport: ndk és férfiak 18-99
éves életkorig. Kizarasi kritérium: TEK-en kiviili betegek, a
Csecsemé-és Gyermek, valamint Ujsziilott Osztaly, igy a 18 éven
aluliak nem kertiiltek be a mintaba. Bevalasztasi kritérium: TEK,
decubitus barmely stadiuma. Az integraciét megel6zoé 7 évet
2006. januar 01-t61 2012. december 31-ig, hasonlitottuk 6ssze az
integraciot kovetd 7 évvel, 2013. januar 01-t61 2019. december
31-ig, ami lehetové tette, hogy fliggetlen mintas t-probat, Chow-
tesztet és linearis trendszamitasokat végezziink SPSS-ben.

A vizsgalati minta mérete 4.456 {6 volt.

4.4 A kalocsai Szent Kereszt Korhazban az integracio hatasat
vizsgaltuk a Jarobeteg szakellatas esetszamainak (ellatott betegek
szama) alakulasara tekintettel. Bevalasztasi kritérium: vizsgalt
idészakban a Kalocsai Telephely Jarobeteg Szakellatasan
megjelent TEK ala tartozd betegek szama. Kizarasi kritérium:
Fekvobeteg ellatas, TEK-en kiviili betegek. Vizsgalt iddszak:
2007. januar 01-2019. december 31-ig. Osszehasonlitasra keriilt
az integraciot megel6z6 idészak: 2007.01.01-2012.12.31. az
integraciot kovetd idészakkal: 2013.01.01-2019.12.31-ig, igy 13
¢év jarobeteg forgalmi adatait sikeriilt feldolgozni.

4.5 Az elemzés soran ot fekvObeteg osztaly statisztikai elemzését
végeztik el 13 ¢év tavlatdban, annak érdekében, hogy
kutatasunkhoz megfeleld mennyiségli informacié alljon



rendelkezésre. A vizsgalt idOszak alatt a fekvObeteg osztalyok
agyszama nem valtozott.

A kalocsai Szent Kereszt Korhazban az integracié hatasat
vizsgaltuk az Intenziv-, a Belgyogyaszati-, a Kronikus
Belgyogyaszati-, a Kronikus Pszichiatriai-, valamint a Sebészeti
Osztalyok agykihasznaltsaganak elemzése alapjan. Minden
esetben szazalékokat és nem abszolut szamokat vettiink alapul.
Bevalasztasi kritérium: kizardlag a vizsgalt fekvobeteg osztalyra
felvett betegek szama. Kizarasi kritérium: Az egyéb osztalyra
felvett betegek. Vizsgalt idOoszak: az integraciot megel6zo
iddészak: 2007.01.01-2012.12.31. és az integraciot kovetd
iddszak: 2013.01.01-2019.12.31-ig.

4.6 A kalocsai Szent Kereszt Korhdzban az integracid hatasat
vizsgaltuk a koltségek stulyszamra torténd kivetitésével az aktiv
fekvobeteg osztadlyok esetében. Az adatokat a korhaz altal
hasznalt MedKontroll kontrolling rendszerbdl nyertiik. Az aktiv
fekvobeteg osztalyok adatainak kiilon-kiilon torténd adatainak
elemzése sordn azt lattuk, hogy egyes osztalyok esetében a
koltségek sulyszamra torténd kivetitése soran némi emelkedés
volt megfigyelhetd, mig mas osztalyok esetében csokkenés, igy
Osszességében vizsgaltuk az eredményeket, azaz egylitt kezeltiik
az aktiv osztalyok koltségeit a stlyszamokra torténd kivetités
soran a vizsgalt idészakban. Az adatok szenzitivitasara tekintettel
a ,,nyers” adatok nem keriiltek bemutatasra. Vizsgélt idészak: az
integraciot megel6z6 idészak: 2007.01.01-2012.12.31. és az
integraciot kovetd idészak: 2013.01.01-2019.12.31-ig.

5. Eredmények
Az orvos-és egészségtudomanyokban napjainkban egyre inkabb
elfogadotta valt p<0,001 kiiszobértéket allapitottuk meg a p<0,05
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érték helyett, melynek oka, hogy az I-es tipust hiba (téves pozitiv
eredmény) kockazatat csokkenthetjiik, szigorubb tudomanyos
kovetelményeknek megfeleld érték, nagyobb minta esetében a
p<0,05 konnyebben elérheté eredmény, igy azonban a valoban
kiemelked6 hatasok valnak szignifikanssa. Amennyiben egy
vizsgalatban a p értéke kisebb, mint 0,001, akkor az egy
rendkiviil szignifikdns eredménynek tekinthet6, amely érték
megfelel a p<0,05 eldfeltételnek.

Az igy kapott adatokat statisztikusok kozremiikddésével SPSS
Statistics 25 szoftver és a Python programozasi nyelv
segitségével dolgoztuk fel (linearis regresszios modell, fiiggetlen
mintas t-proba, Chow-teszt).

5.1 Linearis regresszios modell: A modell szignifikans az
Ortopédiai Szakrendelés esetében, az ellatottak szamanak
alakulasat 80,7%-ban magyarazza (F=29,873; p <0,001, korrigalt
R?=0,807). A modellben az integraciénak koszonhetden
megjelent szakrendelés valtozoja szignifikans, a szakrendelés
mikddtetésének megkezdését kovetden havonta atlagosan 42
fovel emelkedett az ellatottak szama (t=16,643; p<0,001). A
szezonalis hatasokat reprezentald honapok valtozoi koziil az
augusztus (t=-5,623; p=0,001) honap valtozoja lett szignifikans,
illetve a decemberi honap (t=-3,634; p=0,001), mely alapjan
kijelenthetd, hogy januarhoz képest augusztusban atlagosan 34,4
fovel, mig decemberben 22,3 fovel kevesebb beteget lattak el.
A modell szignifikdns a Kéz-és Vallsebészeti Szakrendelés
esetében, az ellatottak szamanak alakulasat 89,3%-ban
magyarazza (F = 58,719; p<0,001, korrigalt R? = 0,893). A
modellben az  integracionak  koszonhetéen  megjelent
szakrendelés  valtozoja  szignifikdns, a  szakrendelés
miukodtetésének megkezdését kdvetden havonta atlagosan 53,8
fovel emelkedett az ellatottak szama (t = 25,745; p<0,001).
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A szezonalis hatasokat reprezentalé honapok valtozoi koziil a
julius (t = -2,706; p = 0,009) és az augusztus (t = -2,809; p =
0,006) honapok valtozoi lettek szignifikdnsak, mely alapjan
kijelenthet, hogy januarhoz képest juliusban atlagosan 13,7
fovel, augusztusban pedig atlagosan 14,3 fovel kevesebb beteget
lattak el. Az 6sszehasonlitas alapjan jol lathato, hogy jelentOsen
megemelkedett a Kalocsai Telephelyen a Kéz-és Vallsebészeti
Szakrendelésen megjelent betegek szama, igy feltételezhetd,
hogy mindaddig, amig helyben nem volt elérheté szamukra az
ellatas a kecskeméti szakellatason kiviil mas szakellatokat is
igénybe vettek a betegek.

5.2 Linearis regresszio modell: A CT diagnosztikai
vizsgélatokhoz val6 hozzaférés vizsgalata soran eredményeink
azt mutatjak, hogy a modell szignifikans, a betegek szamaban
bekovetkezett valtozas 86%-at magyardzza (F = 43,535; p
<0,001, korrigélt R2 = 0,860). A modellben szerepld integracids
valtozé szintén szignifikans, a kalocsai telephelyen a CT
bevezetése utan havonta atlagosan 129,7 beteggel novekedett
a betegszam (t = 22,686; p <0,001). A szezonalis hatast
képviseld havi valtozok egyike sem bizonyult szignifikansnak, az
ellatasban nincs szezonalis hatas.

5.3 A decubitusban (nyomasi fekély) szenvedd betegek
gyogyulasi esélyeinek vizsgélata soran, az érkezések dtlagos
szamdnak elemzésekor: a t-probak szignifikans kiilonbségeket
mutattak a decubitus 1., III. és IV. stadiumaban. Az 1. stadium
esetében t (166) = -5,222, p <0,001; a ll. szakasz esetében t (166)
= -0,536, p = 0,593; a IIl. stadium esetében t (166) = 9,858, p
<0,001; és a I'V. stadium esetében t (166) = 2,351, p = 0,02.
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Az eredmények azt mutatjak, hogy a korhazi integracio elott és
utan jelentds kiilonbségek mutatkoznak a korhazba érkezo,
kiilonb6z6 stadiumu decubitusos betegek szamaban, kiilondsen a
II. és IV. stddiumi decubitusos betegek esetében. Az I.-es
stadiumu decubitusos betegek szdma azonban nétt, mig a II.-es
stadiumu decubitus esetében nem volt jelentds valtozas.

A tavozok atlagos szamdnak elemzése sordn: a t-probak azt
mutattdk, hogy az integraciot kovetden a decubitus kiillonbozd
stadiumaiban szignifikansan csokkent a korhazat elhagyo
betegek szama. Az 1. stadium esetében t (166) = 9,047, p <0,001;
a Il. stddium esetében t (166) = 15,629, p <0,001; a III. stadium
esetében t (166) = 18,692, p <0,001; a I'V. stadium esetében t
(166) = 14,484, p <0,001.

A t-préba eredményei egyértelmiien azt mutatjak, hogy a korhazi
integraciét kovetden a korhazbol kiilonbozé  stadiumu
decubitusszal elbocsatott betegek szama szignifikansan csokkent.
Ez a csokkenés a I11. és I'V. stilyosabb stadiumu betegek esetében
volt a legkifejezettebb.

Az érkezok és tavozok dtlagos szamdnak elemzése sordan: A
koérhazba érkezd és a korhazat decubitusszal elhagyd betegek
atlagos szama kozotti kiilonbség tekintetében a decubitus
kiilonb6z6 stadiumaiban érkezd €s a korhazat elhagyo betegek
szamanak kiilonbségének elemzése soran, a t-proba szignifikans
valtozédsokat mutatott az integraciot kovetden. Az I. stddium
esetében t (166) = -16,872, p <0,001; a II. stddium esetében t
(166) = -19,928, p <0,001; a III. stadium esetében t (166) = -
10,078, p <0,001; és a I'V. stadium esetében t (166) = -14,066, p
<0,001.

A korhazba érkez6 paciensek decubitus stadiuma szerint az
alabbiak allapithatoak meg:
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Az I stadiumu decubitus esetében: a Chow-teszt strukturalis
torést jelzett 2013. januarjaban (F (1, 166) = 6,95, p =0,001). A
strukturalis torés elott a modell szignifikansan eldre jelezte a
betegek szamat (F (1, 166) = 23,86, p <0,001, R? = 0,225). Az
integracié utan a modell elvesztette elérejelzo erejét (F (1, 166)
=0,491, p=10,485, R =0,0006).

Bizonyiték van arra, hogy 2013. januarjaban strukturalis torés

kovetkezett be, ami azt jelzi, hogy a korhazi integracié jelentds
hatassal volt az 1. stddiumu decubitusos betegek érkezésére.

Az integraci6 elott a modell statisztikailag szignifikans volt, és a
variancia mintegy 22,5%-at magyarazta. Az integracié utan a
modell elvesztette eldrejelzé képességét, és a variancia kevesebb
mint 1%-at magyarazta.

A valtozés arra utal, hogy bar az integracio javitotta az ellatas
mindségét (ami az 1. stadiumu betegek szamanak csokkenésében
mutatkozik meg), a modell valtozdsa azt jelenti, hogy az
integracié utan az [. stddiumi decubitusos betegek szama
hénaprol-honapra szignifikansan nem valtozott.

A ll-es stadiumu decubitus esetében: a Chow-teszt szignifikans
strukturalis torést mutatott 2013. januarjaban, F (1, 166) = 9,81,
p <0,001. A strukturalis torés elétt a modell szignifikansan eldre
jelezte az érkezd betegek szamat, F (1, 166) = 23,52, p <0,001,
R?=10,223. Az integracio utan a modell eldrejelzo ereje csokkent,
F (1, 166) = 3,75, p = 0,056, R? = 0,044.

A Chow-teszt megerdsitette a II. stadiumt decubitusszal érkez6
betegek 2013. januari trendjének szignifikdns strukturalis
valtozasat.

Az integracio el6tt a modell magasan szignifikans volt, és a
variancia koriilbeltl 22,3%-4t magyarazta. Az integracié utan
azonban a modell eldrejelzé ereje jelentdsen csokkent, és a
variancianak csak 4,4%-at magyarazta. Ez arra utal, hogy a
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kérhazi integraciot kovetéen mar nem valtozott szignifikdnsan az
érkez0 betegek szama honaprol-hdnapra.

A lll-as stadiumu decubitus esetében: a Chow-teszt megerdsitette
a 2013. januari betegérkezési trend szignifikans strukturalis
valtozasat (F (1, 166) = 3,76, p = 0,025).

Az integracio el6tt a modell szignifikdnsan eldre jelezte a betegek
érkezését (F (1, 166) = 48,21, p <0,001, R?=0,37). A strukturalis
torés utan a modell elveszitette eldrejelzd erejének nagy részét (F
(1, 166) = 8,67, p = 0,004, R? = 0,096).

E csokkenés ellenére a trend statisztikailag szignifikans maradt,
bar gyengébb, ami arra utal, hogy a betegek szdma tovéabbra is
csokkent, igaz kisebb mértékben.

A V-es stadiumu decubitus esetében: a 2013. januarjaban a IV.
stadiumt decubitusos betegek érkezése esetében szignifikans
strukturalis torés igazolddott, F (1, 166) = 7,32, p =0,001.

A strukturdlis valtozas el6tti idészakra vonatkozd modell a
variancia 19,6%-at magyarazta, F (1, 166) = 20, p <0,001, R2 =
0,196. Az integraciot kovetden a modell elvesztette elérejelzo
erejét, a variancianak csak 0,4%-at magyarazta, F (1, 166) =
0,3362, p = 0,564. A trend paraméter az integracido utan
statisztikailag nem volt szignifikdns, ami arra utal, hogy a IV.
stadiumu betegek érkezésének csokkenése nem volt folyamatos.

A korhazbél tavozott decubitusos betegek szamanak
alakulasa a decubitus stadiumai szerint:

A _korhazbol tavozott I. stadiumu decubitus esetében: 2013.
januarjaban szignifikans strukturalis valtozas volt kimutathato, F
(1, 166) = 56,71, p <0,001. A valtozas el6tt a modell 1ényegesen
hatékonyabb volt, a variancia 38,5%-at magyarazta, F (1, 166) =

51,43, p <0,001. Az integraci6 utan a modell magyaraz6 ereje
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csokkent, a variancianak csak 18%-at ragadta meg, F (1, 166) =
17,97, p <0,001.

Mig a strukturdlis valtozas elétt havonta nétt az 1. stadiumu
decubitusos betegek szama, az integracio utan csokkenni kezdett,
ami a korhazi dinamikdban bekovetkezett jelentds valtozast emeli
Ki.

A korhazbol tavozott Il stadiumu decubitus esetében: 2013.
januarjaban szignifikans strukturalis valtozas volt kimutathato, F
(1, 166) = 55,28, p <0,001. A valtozas eldtti modell a variancia
13%-at magyarazta, és novekvo tendenciat mutatott, F (1, 166) =
12,28, p <0,001._.A modell magyarazo ereje a szerkezeti torés utdn

jelentdsen gyengiilt, a variancianak minddssze 1,5%-at ragadta
meg, F (1, 166) = 1,216, p = 0,273.

Figyelemre mélto, hogy mig a II. stddiumua decubitusos betegek
szama a strukturalis valtozas elott havonta nétt, az integracio utan
nem volt megfigyelhetd szignifikans tendencia, ami bizonyitja a
korhazi integracio hatasat.

A korhazbol tavozott Il stadiumu decubitus esetében: 2013.
januarjaban szignifikans strukturalis valtozas volt megfigyelhetd,
F (1, 166) = 31,83, p <0,001. A teljes idészakra vonatkozd modell
nagymértékben magyarazo volt, a variancia 56%-at magyarazta,
¢s csokkend tendenciat mutatott, F (1, 166) =211,1, p <0,001. Az
integracio elotti és utani modellek magyarazo ereje alacsony volt,
F(1,166)=1,041,p=0,311¢és F (1, 166) = 2,02, p= 0,159, ami
nem kimutathat6 havi valtozasokra utal.

Ezek az eredmények alahuzzak a 2013-as strukturalis valtozas
jelentds hatdsat a korhdz III. stddiumi decubitusra vonatkozé
betegdinamikdjara.

A korhazbol tavozott 1V. stadiumu decubitus esetében: 2013.
januarjaban  rendkiviill szignifikdns = strukturdlis  valtozas
kovetkezett be, F (1, 166) = 23,46, p <0,001.
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A teljes idOszakra vonatkoz6 modell robosztus volt, a variancia
52,3%-aval szamolt, és a betegek szamanak havi 0,0178
egységnyi csOkkenését jelezte, F (1, 166) = 181,7, p <0,001.

Az integraci6 eldtti és utani modellek R-négyzet érteke 20,1%,
illetve 2,2% volt, ami a strukturalis torést kdvetoen a trend
jelentds valtozasara utal, F (1, 166) = 20,61, p <0,001 és F (1,
166) = 1,813, p = 0,182. A strukturalis torést kovetoen az R-
négyzet értéke 20,1%, illetve 2,2% volt.

Az eredmények ramutatnak a 2013. januari strukturalis valtozas
kulcsfontossagti szerepére a IV. stadiumu decubitus havi
betegdinamikéajanak megvaltoztatasaban.

Az érkezdé és tavozo betegek szamanak Kiilonbségének
alakulasa:

l-es stadiumu decubitus esetén: a betegek dinamikajaban
(érkezések minusz tavozasok) rendkiviil szignifikans strukturalis
valtozéas mutatkozott, F (1, 166) = 36,51, p <0,001.

A teljes idészakra vonatkozé modell rendkiviil robusztus volt, a

variancia 55,8%-at magyarazta, ¢s a betegek nettd szamanak havi
0,0328 egységnyi novekedését jelezte, F (1, 166) = 209,3, p
<0,001. A strukturalis torés eldtti és utani modellek jelentosen
kiilonboztek, 3,1%-0s, illetve 28,8%-0s R-négyzet értékekkel. Ez
arra utal, hogy a strukturdlis torés kulcsfontossdgu szerepet
jatszik a betegdinamika befolyasolasaban az I. stadiumu
decubitus esetében. Fontos, hogy a strukturalis valtozas utan az I.
stddiumi  decubitusos  betegek nettd6 szdma  havonta
szignifikansan, 0,0296 fovel nétt, F (1, 166) = 33,16, p <0,001.
-es stadiumu decubitus esetében: a betegek dinamikajaban
(érkezések minusz tavozasok) rendkiviil szignifikans strukturalis
valtozas volt megfigyelhetd, F (1, 166) = 31,88, p <0,001.
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A teljes idOszakra vonatkoz6 modell robosztus volt, a variancia
61,7%-aval szamolt, és a betegek nettd szamanak havi 0,0293
egységnyi novekedését mutatta, F (1, 166) = 267,8, p <0,001.

A strukturadlis torés elotti és utani modellek jelentdsen
kiilonboznek egymadstol. Az integracid eldtti modell R-négyzet
értéke 0,7% volt, mig az integracié utani modell a variancia
11,3%-at magyarazta. Fontos, hogy a strukturalis valtozas utan a
II. stadiumt decubitusos betegek netté szama havonta 0,0143
fovel nétt, F (1, 166) = 10,4, p = 0,0018.

I-as stadiumu decubitus esetében: a betegek dinamikajaban
szignifikans strukturdlis valtozas volt kimutathato, F (1, 166) =
36,80, p <0,001. A teljes idoszakra vonatkoz6 modell viszonylag
gyenge, de szignifikdns volt, a nettd betegszdm variancidjanak
18,3%-4t magyarazta, F (1, 166) = 37,25, p <0,001.

Figyelemre méltd, hogy a strukturalis valtozas elott a betegek
nettd szdma havonta 0,0156 egységgel csokkent, F (1, 166) =
13,59, p <0,001. A strukturalis valtoztatas utan a modell
elvesztette magyarazd erejének nagy részét, a betegek nettd
szamaban nem tortént szignifikans havi valtozas, F (1, 166) =
1,649, p = 0,203.

IV-es stadiumu decubitus esetében: a betegek dinamikajaban
szignifikans strukturalis torés volt megfigyelhetd, F (1, 166) =
26,73, p <0,001. Osszességében a modell meglehetdsen erds volt,

a nettd betegszam variancidjanak 41,1%-at magyarazta, F (1,
166) = 116, p <0,001. A szerkezeti valtozas el6tt a modellnek
kevés magyarazo ereje volt, a betegek nettd szamaban nem volt
szignifikans havi véltozas, F (1, 166) = 1,681, p=0,198.

A szerkezeti torés utan a betegek szamanak nettd valtozésa
havonta 0,0046 egységgel, marginalisan szignifikdnsan csokkent,
F (1, 166) = 3,932, p = 0,051.
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Harom t-probat végeztiink, hogy megvizsgaljuk az integraciod
elott és utan a betegek szamat az emlitett szakaszokban. Ezeket a
teszteket Chow-teszt és tObbszords linearis regresszios modellek
kovették az egyes szakaszokra vonatkozoan, értékelve a korhazat
elhagyd betegek szamdban bekovetkezett valtozasokat és a
betegek nettd valtozasat (érkezok minusz tavozok).

A hipotézis szerint a korhazi integracid hatassal van a betegek
dinamikajara, ami potencialisan strukturalis torést hozott 1étre az
adatokban. Ezt a hipotézist a Chow-teszt minden szakaszra
kiterjedéen robusztusan aldtamasztotta, a p-értékek rendkiviil
szignifikansak voltak, ami strukturdlis torést jelzett. Bar a
regresszios modellek magyarazo ereje eltérd volt (az R-négyzet
értékek 0,007-t61 0,617-ig terjedtek), altalaban alatamasztottak a
betegdinamika valtozasat az integracio6 utan.

Az 1. és II. stadium esetében a korhazat elhagyo betegek szama
az integraciot kovetden ndtt, mig a I1I. és IV. stadium esetében a
tendencia Osszetettebb volt. A IV. stadiumu betegek esetében
mind a koérhazat elhagy6 betegek szama, mind a betegek nettd
valtozéasa csokkenést mutatott az integracio utan, bar ez csak kis
mértékben volt szignifikdns. Ez a betegség elorehaladott
stadiumaban 1évé betegek esetében az ellatds mindségének
javulésat jelzi, ami hosszabb korhazi tartozkodéashoz vezet.

A betegek érkezése és tdvozasa kozotti nettd kiilonbség szintén
figyelemre méltd valtozasokat mutatott az integracido utan az
egyes stadiumok esetében. Példaul az 1. stadiumban a tendencia
havonta 0,0328 fovel nétt, mig a IV. stddiumban marginalis
csokkenés volt tapasztalhatd. Ezek a tendenciak a betegiranyitasi
stratégidkban, az er6forras-elosztdsban vagy az ellatas
mindségében  bekovetkezd kiilonb6z6 rendszerszintii
valtozasokra utalnak.
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5.4 Linearis regresszios modell: Az esetszamok valtozasanak
vizsgalata a jarobeteg szakrendelésen az alkalmazott modell
alapjan szignifikans. Az ellatottak szamanak alakulasat 9,2%-ban
magyarazza (F =2,304; p <0,001, korrigdlt R*> = 0,092). A
modellben az integracié valtozodja szignifikdns, az integraciot
kovetéen havonta atlagosan 12,9 fdovel emelkedett az
ellatottak szama (t =4,291; p <0,001). A szezonalis hatdsokat
reprezentald honapok valtozoi kozil egyik sem bizonyult
szignifikansnak, nincs szezonalis hatas az ellatasban.

5.5 Linedris regresszios modell: Az dgykihasznaltsag mértékének
valtozasanak vizsgalata soran alkalmazott modell szignifikans, az
Intenziv_Osztaly agykihasznaltsag alakulasat 12 %-ban
magyarazza (F =2,756; p = 0,002, korrigalt R*> = 0,120). A
modellben az integraci6 valtozoja szignifikans, az integraciot
kovetden havonta atlagosan 8,8-cal emelkedett az Intenziv
Osztaly agykihasznaltsaga (t =4,558; p <0,001). A szezonalis
hatasokat reprezentaldo honapok valtozoi kozil egyik sem
bizonyult szignifikdnsnak, nincs szezonalis hatds a stlyszamok

tekintetében.

A modell szignifikdns, a  Belgyégydszati Osztaly
agykihasznaltsdganak alakuldsat 15,3 %-ban magyardzza (F =
3,342; p <0,001, korrigalt R = 0,153). A modellben az integracié
valtozoja nem szignifikdns. A szezonalis hatdsokat reprezentald
honapok valtozoéi szignifikansnak bizonyultak, jalius (t = -2,953;
p = 0,004), augusztus (t = -3,329; p = 0,001), valamint az aprilis
(t=-2,082; p = 0,039), majus (t =-3,086; p = 0,002), junius (t = -
3,206; p = 0,002) és a decemberi (t =-4,995; p = 0,001) hénapok
esetében. Juliusban 10,9-cel, augusztusban 12,3-mal, aprilisban
7,7-tel, majusban 11,4-gyel, janiusban 11,9-cel, valamint
decemberi honapban 18,5-tel csokkent az agykihasznaltsag.
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A modell szignifikans, a Krénikus Belgyogyaszati Osztaly
agykihasznaltsag alakulasat 15,7 %-ban magyarazza (F =3,409;
p <0,001, korrigalt R? = 0,157). A modellben az integracio
valtozoja szignifikdns, az integraciét kovetoen havonta
atlagosan 7,2-vel emelkedett a Kronikus Belgyogyaszati
Osztaly agykihasznaltsaga (t =5,012; p <0,001). A szezonalis
hatasokat reprezentald honapok valtozoi koziil a julius (t=-2,050;
p=0,042) bizonyult szignifikansnak, jaliusban 7,2-vel esokkent
az agykihasznaltsag mértéke a Kronikus Belgyogyaszati
Osztalyon.

A modell szignifikdns, a Kroénikus Pszichiatriai Osztaly

agykihasznaltsag alakuldsat 56,3 %-ban magyarazza (F =17,626;
p <0,001, korrigalt R? = 0,563). A modellben az integracio
valtozdja szignifikdns, az integraciét kovetéen havonta
atlagosan 25,9-cel emelkedett a Kronikus Pszichiatriai
Osztaly agykihasznaltsaga (t =14,323; p <0,001). A szezonalis
hatasokat reprezentald honapok valtozoi kozil egyik sem
bizonyult szignifikdnsnak, nincs szezonalis hatas a stlyszamok
tekintetében.

A modell szignifikans, a Sebészeti Osztaly agykihasznaltsag
alakulasat 17,8 %-ban magyarazza (F = 3,806; p <0,001, korrigalt
R? = 0,178). A modellben az integracié valtozdja nem

szignifikans. A szezonalis hatasokat reprezentaldé honapok
valtozoi kozil az augusztus (t= -3,695; p<0,001), valamint a
decemberi (t=-3,523; p=0,001) honap bizonyult szignifikansnak.
Augusztusban 10,3-mal, a decemberi honapban 9,9-cel csokkent
az agykihasznaltsag mértéke a Sebészeti Osztalyon.

5.6 Linedris regresszios modell: A koltségek alakulasanak a
stlyszamokra torténé kivetités soran alkalmazott modell
szignifikans, a koltségek sulyszamra torténd kivetitését 71,9 %-
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ban magyarazza (F =15,103; p <0,001, korrigalt R?> = 0,719). A
modellben az integracid valtozoja nem szignifikdns, az
integracidt kovetden évente atlagosan 8882,6-tal csokkentek a
koltségek a sulyszamokra vetitve (t =-0,200).

6. MEGBESZELES

6.1 Korabbiakban a kalocsai Szent Kereszt Korhaz szakorvos
hidnya miatt nem tudott Kéz- és Vallsebészeti, valamint
Ortopédiai Szakrendelést biztositani a lakossag szamara, melyet
az integraciot kovetéen a BKVOK segitségével sikeriilt
orvosolni. A Varmegyei Korhdz sajat szakorvosait heti
rendszerességgel a kalocsai telephelyre iranyitotta, iranyitja, igy
biztositva a TEK ald tartozo lakossag Kéz-és Vallsebészeti,
Ortopédiai  szakvizsgélatdit. A vizsgalt szakrendelések
tekintetében elmondhato, hogy javult a lakossag hozzaférése a
szolgaltatasok igénybevételéhez tdvolabbi varosba torténd utazas
nélkiil, helyben, ugyanolyan mindségii ellatas igénybevételéhez
fértek hozza.

6.2 Kutatasunk azt mutatja, hogy a CT-diagnosztikai ellatasban
részesilok szama jelentdsen megnott az integracionak
kdszonhetden, ami szamos pozitiv elénnyel is jart, mint példaul
az egészseégligyi egyenldtlenségek csokkenése, az utazasi idd, az
utazasi koltségek és a varolistak csokkenése.

A korhazak integracidja elott a CT diagnosztikai berendezések
hidnya miatt Kalocsa nem tudott helyszini CT-vizsgalatot
biztositani a TEK ala tartozé lakosok szdmara, ami jelentésen
megnehezitette a betegellatast. Egy, az integraciot tdmogato,
Tarsadalmi Infrastruktra Operacios Program lehetove tette
Europai Unids forras felhasznalasaval (TIOP2.2.6B), egy 12
szeletes Philips CT késziilék beszerzését, amely biztositotta a
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telephelyre érkezé betegek azonnali diagnosztizalasat. A CT
vizsgalatok eredményeinek leletezése tavleletezéssel torténik,
melyet a Kecskeméti Telephely szakorvosai végeznek, majd ezt
kovetden a leletek a kozos medikai rendszeren keresztiil valnak
elérhetdové. A kalocsai CT berendezés telepitését kovetden
egyértelmiivé valt, hogy a kutatasi idészakban (2017. december
01. - 2019. december 31.) a kalocsai koérhaz teriileti ellatasi
korébe tartozd betegek jelentds részének nem kellett 90 km-t
utaznia a CT diagnosztikai szolgaltatas igénybevételéhez.

Mivel jelen tanulmany egyik kozponti kérdése az integracid
kapcsan a CT diagnosztikai eszkdzok hozzaférhetdsége és
elérhetdsége, valamint az egészségegyenldtlenség megkozelitése
volt az elsédleges cél, ezt tekintjiik a kutatdsi eredmények
elsddleges demonstracidjanak. Ez egyben visszajelzés a
Semmelweis Tervet kidolgozd egészségiligyi dontéshozok
szamara, hogy az integraciotol vart elonyok kimutathatdak és
kézzelfoghatdak. A betegutak mind tavolsagban, mind idében
lerovidiiltek. A lakosok hamarabb jutottak vizsgalathoz,
hamarabb kaptdk meg az eredményeket, ¢és id6ben el tudtak
kezdeni a hatékony terdpiat, ami nagymértékben novelte a
betegek gyogyulasi esélyeit, jelentésen csokkentve az

egészségiigyi egyenldtlenségeket.

6.3 Az eredmények egyértelmiien jelzik a korhazi integracio
jelentds hatdsat a decubitus kiilonbozo szakaszaiban. A Chow-
tesztek altal feltart és a regresszidos modellek altal alatdmasztott
strukturalis torés azt jelzi, hogy a korhazi integracio szignifikans
hatéassal volt a decubitusos betegek ellatdsanak mindségére. Bar
a valtozadsok pontos természete és kovetkezményei tovabbi
vizsgalatot igényelnek, a tanulmany kiemeli a szervezeti
valtozéasok kritikus szerepét az egészségligyi intézményekben ¢€s

azok betegellatasra gyakorolt utohatasait.
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Ez az elemzés atfogd képet nyujt arrdl az osszetett dinamikarol,
amelyet a korhazi integracid6 bevezet a hatékonyabb
betegellatasba és a betegiranyitasba.

A vizsgalt teriileten az integracid pozitiv hatassal volt a
decubitusos (nyomasi fekély) betegek hatékony ellatasara,
csokkentette az ellatasban mutatkozd egyenl6tlenségeket és
tamogatta a  betegbiztonsagot. A  kapott eredmények
Osszefiiggésében ezek a tendencidk a betegkezelési stratégiak
kiilonb6z6 rendszerszintli valtozasait tiikkrozik az erdforrasok
hatékony elosztasa és az ellatas mindsége mellett.

A koérhédzak integracidja elétt Kalocsa nem tudta hatékonyan
ellatni a decubitusos betegeket, ami gyakran halalhoz vezetett az
intelligens kotszerek, a kozos protokollok, a kiilon pénziigyi keret
és a személyzet folyamatos képzésének hidnya miatt fellépd
komplikaciok miatt. A korhazban nyujtott ellatas mindségének
mutatdinak szamitasakor a fekély allapot romlasa megddbbentd
eredményeket mutatott, ami ravilagitott az azonnali cselekvés
sziikségességére, mindenféle késlekedés nélkiil.

6.4 Korabbiakban Kalocsa Varos szakorvos hidny miatt nem
tudott bizonyos szakteriileteken jarobeteg szakellatast biztositani
a lakossag szamara, melyet az integraciot kovetéen a Bacs-
Kiskun Varmegyei Oktatokorhaz segitségével sikertilt orvosolni.
Ezen intézkedésnek, valamint a szélesebb korben kiterjesztett
TEK miatt, az integraciot kovetden havonta atlagosan 13 fovel
emelkedett az ellatott esetek szama a Kalocsai Telephely
Jarobeteg Szakrendelésein.

6.5 A vizsgalt fekvobeteg osztalyok esetében az Intenziv-, a
Kronikus Belgyogyaszati-, valamint a Kronikus Pszichitriai
Osztaly esetében mutathat6 ki az integracio eldtti, valamint azt
kovetd idoszakot dsszehasonlitva agykihasznaltsag novekedés,
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azonban a Belgyogyaszati-, valamint Sebészeti Osztaly esetében
az agykihasznaltsag tekintetében az integraciot kovetd években
az agykihasznaltsag mértéke csokkend tendenciat mutatott, igy
az integracio agykihasznaltsagra gyakorolt hatdsa nem minden
esetben relevans.

6.6 A koltségek sulyszamra torténd kivetitése soran az aktiv
fekvobeteg osztalyok esetében csokkend tendenciat mutatnak az
integraciot  kovetden. Igy az  integraciétol  elvart
koltséghatékonysag, a koltségek sulyszamra torténd kivetitése
soran megvalosult. A ,,Just in time” szemlélet nélkiilozhetetlen a
mai gazdasagi helyzetben. A szlikosen rendelkezésre 4llo
er6forrasok pazarlasa, nem megfeleld elosztasa egy viszonylag
stabilan miik6do rendszer egyensulyat felborithatja. A pillanatnyi
készlet nem teszi lehetdvé a felhalmozast, igy az egyes
egységeknek a gazdasagi kereteik figyelembevételével kell
terveznilik. A nem valtoz6 agyszdmok, kordbbi tendencidk,
valamint a finanszirozas figyelembevételével kell az egységek
részére keretet biztositani gazdalkodasi céllal, hogy az esetleges
felhalmozéasok megeldzhetdek legyenek.

7. UJ TUDOMANYOS EREDMENYEK

A modell az orszdgban uttér integraciés kezdeményezést
képvisel. Ez az egyediilallo kontextus kiemeli a tanulmény
fontossagat, mivel empirikus bizonyitékokat €s visszajelzéseket
szolgéltat, amelyek elengedhetetlenek az  integracios
erofeszitések hatékonysaganak értékeléséhez, amint azt a
Semmelweis Terv is felvazolja.

A kutatas soran olyan mutatokat képeztiink, melyek segithetik az
integracios torekvések megértését.

Hipotéziseink vizsgalatanak eredményei:
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H1 hipotézisiink igazolédott. A vizsgalat id6szaka 7 évre terjedt
Ki. Linearis trendelemzés bizonyitotta, hogy az integraciot
kovetden az Ortopédiai Szakrendelés esetében 42 fovel, a Kéz-¢és
Vallsebészeti Szakrendelés esetében 53,8 f6vel emelkedett
havonta atlagosan az ellatottak szama.

H2 hipotézisiink igazolédott. A kalocsai telephelyen a CT
bevezetését kovetéen havonta atlagosan 129,7 beteggel
novekedett a betegszam, melyet a szignifikdns eredményeket
mutatd linedris trendelemzés tamasztott ala 6 év adatainak
feldolgozasat kovetden.

H3 hipotézisiink igazolodott. Az adatgytijtés 14 évre terjedt ki,
havi bontasban. A t-proba eredményei azt mutatjak, hogy a
korhazi integraciot kovetden a korhazbol kiilonbozd stadiumu
decubitusszal elbocsatott betegek szama szignifikansan csokkent.
Ez a csokkenés a I11. és I'V. stilyosabb stadiumu betegek esetében
volt a legkifejezettebb, mely erds bizonyitek arra, hogy az
integraciot kovetden jelentdsen javult az ellatds mindsége.

H4 hipotézisiink igazolédott. A vizsgalt idoszak 13 évet dlelt at.
A szignifikdns eredményeket mutatd lineéris regressziés modell
bebizonyitotta, hogy az integraciot kovetden havonta atlagosan
13 fovel emelkedett az ellatott esetek szama a Kalocsai Telephely
Jarobeteg Szakrendelésein

HS hipotézisiink részben igazolédott, elvetjiik allitasunkat.
Feltételezheté, hogy az ellatds tipusa befolyasolta az
agykihasznaltsag valtozasat a vizsgalt idészakban, melynek soran
13 év adatait dolgoztuk fel.

H6 hipotézisiink igazolodott. A 13 évet atdlelé vizsgalat
eredményeit feldolgozo, szignifikdns eredményeket mutatd
linearis modell azt mutatta meg, hogy az integraciot kovetéen
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évente atlagosan 8.883 Ft-tal csokkentek a koltségek a
sulyszamokra vetitve

Tekintettel a hasonl6é tanulményok hidnyéra, valamint a valos
adatok ¢és visszajelzések kulcsfontossagu szerepére a jovobeli
integracids stratégidk kialakitdsaban, e tanulméany eredményei
jelentds érteket képviselnek az egészségiigyi integracioval
kapcsolatos tudasanyag bovitése kapcsan. A tanulmanybol nyert
meglatdsok nemcsak az egyes korhdzak szintjén megvaldsulo
integraci6  konkrét eredményeire ¢és kovetkezményeire
vilagitanak ra, hanem alapként szolgalhatnak a késébbi
integracids torekvések iranyitasdhoz az egész magyarorszagi
egészségiigyi ellatasban.

Ez a tanulmany, mint az elsé jelentés magyarorszagi integracios
kezdeményezés, értékes betekintést nyljt a korhdzi integracidval
kapcsolatos kihivasokba, sikerekbe ¢és Iehetoségekbe, ezzel
megalapozza a jovébeni kutatasokat, amelyek célja az integracios
erOfeszitések hosszi tavi hatasanak és fenntarthatosaganak
atfogo értékelése. A jovoben az integracio kiillonbozo aspektusait,
az egészségligyi ellatdsra és az egészségligyl méltanyossagra
gyakorolt hatasat feltar6 tovabbi tanulmanyok elengedhetetlenek
a tényeken alapulo politikai dontéshozatalhoz és az integracios
stratégidk finomitdsdhoz az egészségiigyi ellatas optimalizalasa
és a szolgaltatasokhoz valé méltanyos hozzaférés eldsegitése
érdekében a magyar egészségligyi rendszerben (Szivos, et al.,
2024).

8. KUTATAS KORLATAI

A kutatasi id6szak (2006. januar 1. €s 2019. december 3 1. kdzott)
nem feltétleniil ragadja meg a hosszu tava hatdsokat vagy a
betegek demografidjaban és egészségligyi sziikségleteiben
bekovetkezd esetleges valtozasokat. Tovabba, bar a tanulmany
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egy korhaz kiilonbozé aspektusabol vizsgalja az integraciod
kapcsan jelentkezé hatasokat, az egészségiigyi ellatast és a
betegek eredményeit befolyasold egyéb tényezdket nem vettiik
teljes mértékben figyelembe.

A kutatas tovabbi korlatja az iranyitészamok alapjan torténd
bevalasztds, az allando lakcimet vettik figyelembe, a
tartozkodasi helyet nem. Egy nagyobb méretii telepiilés esetében
ez nagyban torzitand az eredményeket, de jelen kutatas esetében
ez a szam elenyész6 mértékd.

A jovobeni kutatasoknak fel kell tarniuk a korhazi integracionak
a betegellatds eredményeire gyakorolt tartds hatasait a kezdeti
végrehajtasi szakaszon til. Ezenkiviil az egészségiigyi rendszer
atszervezésének szélesebb korti kovetkezményeinek vizsgalata,
atfogo betekintést nyujthat egy rugalmasabb és betegkdzpontiibb
egészségiigyi rendszer kiépitésébe. Bar ez a tanulmany kiemeli a
koérhazi integracid kézzelfoghatd eldnyeit a betegellatas
javitasadban ¢és az egészségiigyi méltanyossag elémozditasaban,
tovabbi kutatasokra van sziikség a hossza tava hatasok teljes
megértéséhez és a jovobeli egészségligyi politika és gyakorlat
tajékoztatasahoz.

9. JAVASLATOK

Els6dleges javaslat, hogy a magyarorszagi egészségiigyi
intézményekben, eddigiekben mar végbement integracioval
érintett korhazak, szintén készitsék el sajat hatékonysagi
vizsgalatukat, mely a jovoben folyamat- és idOmenedzsment
vizsgélattal is kiegésziilhetne.

Tovabbi javaslat olyan teljesitménymutatok készitése, melyeket
egységesen tudnak kezelni az integralodott intézmények az
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integracié hatékonysaganak mérése céljabol: ellatasi utvonalak
folyamatossaga, betegelégedettségi mutatok.

Az  integraciés  folyamatokhoz  sziikséges  erdforrasok
felhasznalasanak, illetve a koltségek optimalizalasanak tovabbi
vizsgalata szintén alatamaszthatja a Semmelweis Terv alapveto
torekvéseit, melyeket az integracio kapcsan megfogalmaz.

A tovabbi vizsgalatokat fontos lenne a jovoben kiegésziteni az
egyiittmiikodési  készségek, valamint a  csapatmunka
értekelésével melyek alapjat képezi a kommunikéacio, hiszen ezek
hianya az integracio sikerességét alapjaiban befolyasolja.

A javaslatok Onmagukban is hasznos eredményekkel
szolgalhatnak, azonban egymassal kombinalva, egységesen
elvégezve atfogd képet adhatnak a korhazi integracios
folyamatok hatékonysagardl, illetve a sziikséges fejlesztési
tertiletekrol.

Fentieck megvalosuladsat kovetden az egységes hatékonysagi
mutatok vizsgalata alapjan lehetdéség nyilik egy olyan
visszajelezés, tanulmany készitésére, mely orszagos szinten
értékeli a Semmelweis Terv céljainak megvalosuldsat, és
lehetéveé teszi nemzetkozi szintéren az 0sszehasonlitast.

Egy tovabbi vizsgalat alapjat képezhetné az integralodott
intézmények szervezeti strukturajanak vizsgalata, annak
hatékonysaga. Jelenleg a Varmegyei Intézmények az iranyitd
intézmények, melyben véleményem szerint a telephelyek
érdekeinek képviselete nem kap elegendd hangsulyt. A
funkcionalis szervezeti struktara helyett, a divizionalis struktira
erdsebb érdekképviseletet biztosithatna az integracioban
résztvevo egységeknek, melyek felett egy a korabbiakban, mint
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