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Absztrakt

A 2011-ben irt Semmelweis Terv, a kérhazi integraciéo magyarorszagi megvaldsitisanak kézikonyve, leirja,
hogy a jo egészség elérése érdekében biztositani kell az egészség elofeltételeit, a hatékony egészségfejlesztést,
az egészségvédelmet, a betegségmegel6zést és a beteg emberek gyogyitasat.

Tudomanyos kutatisunk részteriiletét képezi az integracié jardbetegellitisra gyakorolt hatisanak
vizsgalata. Kutatasi célunk, hogy osszefiiggést keressiink a korhazak integracidja, valamint a jarébeteg
ellatas keretében szolgaltatast igénybe vevok (esetszamok) kozott, hipotézisiink, hogy a jarébeteg
szakellatas teriiletén az esetszamok emelkedést mutatnak az integraciot kovetoen.

A kvantitativ, retrospektiv kutatas a kalocsai Szent Kereszt Korhazban tortént, a kutatasi adatokat a
Medworks egészségiigyi rendszerbdl nyertiik. Az adatokat a Kutatasi folyamat soran Kkritériumok alapjan
sziirtiilk, majd Excel tabliazatkezelé program segitségével dolgoztuk fel, az adatokat linearis regresszios
modell segitségével elemeztiik SPSS-ben.

Vizsgalati idé6 a 2007.01.01-2019.12.31-ig tarté iddszaket dolgozza fel, melynek soran o6sszehasonlito
elemzést végeztiink az integracié elotti (2007.01.01-2012.12.31.) és integraciét koveto idoszak (2013.01.01-
2019.12.31.) jarébetegszakellatast igénybe vevok esetében.

Az alkalmazott modell szignifikinsnak bizonyult. Az ellatottak szimanak alakulisat 9,2%-ban magyarazza
a modell, az integraciot kovetéen havonta atlagosan 12,9 fovel emelkedett az ellatottak szama.

1. Bevezetés

A haziankban miikodd egészségiigyi ellatorendszer teljesitOképességének hataran van,
mukodése valtozatlan feltételek mellett, hossza tavon a tovabbiakban nem fenntarthato.
(Hegediis, 2019b)

A Semmelweis Terv Osszhangban all a nyugat-europai torekvésekkel, kdzéppontjaban a
betegségmegeldzés, az egynapos ellatas, a betegkdzponti szemlélet 4all. Mindez
elképzelhetetlen egy hatékony egészségligyi rendszer nélkiil, amely magas szinvonalu
szolgéltatasokat nyujt, tiikrozi a korszeriiséget, és az orszag minden lakosa szdmara kozel
azonos feltételek mellett elérhetd (Beneda, €s mtsai., 2011). A terv egyik legfObb pillérét képezi
a koltséghatékony ellatds, megkozelitése centralizalt, stilusaban autokratikus (Hegediis &
Pataki, 2013) (Hegeds, 2019a). Az integraci6 fontossagat egy korabbi, 2008-as tanulmanyban
mar a Gyogyszerészeti ¢és Egészségligyi Mindség- ¢és Szervezetfejlesztési Intézet
Rendszerelemzési Osztalya is megfogalmazta, amely értelemzés szerint az integralt ellatas
eldsegiti a szolgaltatok kozotti egylittmiikddeést, ezaltal kotelezd koltségmegtakaritast tesz
lehetové az egészségiigyi ellatasban (Waddington & Egger, 2008).

Hegediis 0Osszefoglalja egy kordbbi tudomédnyos munkdjaban, hogy a jarobeteg ellatas
integracidja 2013-ban tovabb bonyolitotta az egyes intézmények feladatait, ezaltal eldidézve a
szakértéi tdmogatds irdnti igényt. Vizionaltdk, hogy a megfeleld egyiittmiikodéssel és
erofeszitések aran megvaldsithatéva valik az egészségiigyi szolgaltatok ellendrzési munkéjat
tdmogatd szoftver kifejlesztése. Az integracid hatdsara elvart, megvaldsitandod faktorként
szerepelt egy integralt, egységes szemlélet kialakitdsa, atlathatd adatszolgaltatds, mérhetd
teljesitmény ¢és értékelési elv kidolgozasa, valamint egymas munkéjadnak tdmogatisa, a

oo

koltségvetési mindsitésii ellendrok szakmai statuszdnak emelése (Hegedis, 2013) (Hegedds,
2015).

Az integralt ellatas eldsegiti az ellatok kozotti egytittmitkodést, igy lehetoveé valnak a kotelezd
koltségmegtakaritasok az egészségiigyben.” (GYEMSZI, Rendszerelemzési Foosztaly,
2012.p.8)
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A vizsgalat célja, hogy valaszt kapjunk arra, hogy a Semmelweis Tervben megfogalmazott
célok megvalosultak-e a korhdzi integracios modellek elinditdsa kapcsdn, ugymint
hatékonysag, igazsadgossag, terlileti ellatasi egyenldtlenségek csokkentése (Semmelweis Terv,
2011.)

Saltman,R.B.—Duran,A.—Dubois,F.W (2011) altal 0sszefoglalt tanulmany elGvetit egy
jovOkeépet, mely nyolc orszag egészségiigyi rendszerét vizsgalja annak érdekében, hogy egy
koherens €s hatékony intézményi stratégia milyen médon alakithato ki.

A Kalocsai Szent Kereszt Korhaz, valamint a Kiskunfélegyhazi Koérhaz 2013. februar 01-én
beolvadassal integralodott a Bacs-Kiskun Megyei Korhazba (tovabbiakban BKMK), igy az els6
integracidés modellek kozott szerepel. Az integracio oOta eltelt idészak objektiv képet festhet a
Semmelweis Terv megvalosithatosagarol, a terv hatékonysagardl. Elsdsorban a kalocsai
telephely oldalrol vizsgaltuk a célok megvaldsuldsat, jelen vizsgalat keresztmetszetének
kozéppontjaban azon feltételezés all, miszerint a jarobeteg szakellatas teriiletén az esetszamok
emelkedést mutatnak az integraciot kovetden.

Az integraciot megel6z6 idOszakban a kalocsai telephely szakorvos hidnyaban nem tudta
helyben biztositani bizonyos szakrendelések tekintetében a betegek szakellatdsat, ennek
kovetkeztében a betegeknek a 90 km-re tavolabb 1évé kecskeméti korhazba kellett, hogy
utazzanak bizonyos szolgaltatdsok igénybevételéhez. Az integraciot kovetden egyes
szakrendelések tekintetében ez a tendencia megvaltozott. Az integracidoval gyakorlatilag
megvaltozott a kalocsai telephely TEK-je, a kiszolgdland6 teriiletek kiegésziiltek az
integracidban résztvevo korhazak, igy a Bacs-Kiskun Varmegyei, valamint a Kiskunfélegyhazi
Koérhazak TEK-jével.

2. Vizsgalati anyag és mdédszer

A kvantitativ, retrospektiv kutatas a kalocsai Szent Kereszt Korhazban tortént, a kutatasi
adatokat a Medworks egészségiigyi rendszerbdl nyertiik. Az adatokat a kutatasi folyamat soran
kritériumok alapjan sziirtiik, majd Excel tablazatkezel6 program segitségével dolgoztuk fel.
Az adatgylijtés dokumentumelemzéssel tortént, melynek célcsoportja a 2007.01.01-
2019.12.31-ig a Bacs-Kiskun Megyei Korhaz Kalocsai Szent Kereszt Korhaz Telephelyén
jarobeteg szakrendelésén megjelent Kalocsa teriileti ellatasi kotelezettsége ala esd betegek
voltak.

Bevalasztasi kritérium: 0-99 éves életkor, férfiak, nok, teriileti ellatasi kotelezettség alé tartozo
szolgaltatast igénybe vevok.

Kizarasi kritérium: teriileti ellatdson kiviili egészségiigyi szolgaltatast igénybe vevok.

Tudomanyos kutatasunk részteriiletét képezi az integracié jardbetegellatdsra gyakorolt
hatasanak vizsgalata. Az integracidban részt vett, vizsgalt egészségiigyi intézmény, a Kalocsai
Telephely Jarobeteg Struktarajat az 1. szamu tablazat mutatja be.
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BKMK Kalocsai telephelye jarébeteg ellato és diagnosztikai egységek OEP finanszirozasi kédjai
OEP kéd OEP név Szalforvosi Nem sz,akorvosi Szakma
ora ora

030114603 Siirgdsségi betegellatas - Kalocsa 0 0046
030120108 Belgyogyaszat Kalocsa 30 0100
030123005 Altalanos diabetoldgia Kalocsa 11 0103
030120117 Belgyogyaszat III. - Diabetologia 8 0100
030123103 Gasztroenterologia Kalocsa 20 0104
030120118 Belgyogyaszat IV. - Gasztroenterologia 10 0100
030123703 Nefrologia Kalocsa 10 0105
030120204 Altalanos sebészet I. Kalocsa 20 0200
030120210 Altalanos sebészet II. Kalocsa 35 0200
030120306 Traumatologiai szakrendelés Kalocsa 5 1002
030120413 Altalénos sziilészet négyogyaszat Kalocsa 28 0400
030120414 Terhesgondozas Kalocsa 2 0400
030120503 Csecsemd és gyermekgyogyaszat Kalocsa 25 0500
030120604 Fiil-orr-gégészet Kalocsa 30 0600
030125643 Audiologia Kalocsa 20 0601
030120706 Szemészet Kalocsa 30 0700
030120804 Altalanos bérgydgyészat Kalocsa 18 0800
030120907 Altalanos neurolégia Kalocsa 36 0900
030125613 EEG ¢és EMG diagnosztika Kalocsa 15 0904
030121104 Urologia Kalocsa 30 1100
030121403 Reumatoldgia Kalocsa 39 1400
030125501 Anesztezioldgia Kalocsa 5 1501
030121803 Pszichiatria I. Kalocsa 23 1800
030121805 Pszichiatria I1. Kalocsa 18 1800
030121907 Tiid6gyogyaszat Kalocsa 19 1900
030124004 Kardiologia Kalocsa 15 4000
030120119 Belgyogyaszat V. - Kardiologia 12 0100
030125017 Laboratorium Kalocsa 30 5000
030125117 Kozponti RTG Kalocsa. 20 5100
030125315 Ultrahang Kalocsa 31 5301
030125333 Echokardiografia Kalocsa 10 5303
030125317 Nogyogyaszati ultrahang Kalocsa 4 5304
030125412 Kérbonctan és korszovettan Kalocsa 15 5400
030125442 Aspiracios cytologia Kalocsa 5 5403
030127415 Gyogytorna Kalocsa 30 5711
030127423 Gyogymasszazs Kalocsa 30 5712
030125709 Altalanos fizio. Es mozgasterapia Kalocsa 39 5722
030126111 Transzfuziologia Kalocsa 5 6101
030127101 Pszichologia szakrendel Kalocsa 30 7100
030126012 Foglalkozas Eii. Kalocsa 15 2502
0301G0803 Bor és Nemibeteg gondoz6 Kalocsa 12 Q08
0301G1803 Pszichiatriai gondozas Kalocsa 12 Q18
0301G1904 Tiid6gyogyaszat Kalocsa 10 Q19
Osszesen 683 129

11. tablazat A kalocsai telephely jarébeteg struktiraja
Forras: Sajat szerkesztés

A 2. szami tablazat mutatja be a kalocsai telephely jarobeteg forgalmiadatait, esetszdmait 13

év tavlataban.
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Kalocsai telephely Jarébeteg forgalmi adatok, esetszamok 2007.01.01-2019.12.31.
2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Januar 27 25 24 23 23 25 25 26 25 23 25 25 25
799 114 708 057 145 546 530 230 565 244 029 812 281
Februar 23 23 24 23 22 22 23 24 23 22 22 22 22
734 601 545 584 051 158 384 139 923 635 716 114 674
Marcius 22 22 27 25 23 25 23 24 26 24 25 22 23
588 284 379 647 168 150 025 999 798 759 683 737 939
Aprilis 21 26 24 24 21 23 24 24 25 25 20 22 23
217 969 990 009 389 118 152 339 399 107 353 514 082
Majus 23 22 22 22 24 24 24 24 23 24 25 25 24
581 411 990 507 526 720 068 213 128 368 828 364 789
Janius 20 24 23 23 21 23 21 22 24 23 22 21 20
954 030 579 781 952 307 901 036 935 827 558 938 306
Talius 19 22 20 20 18 20 21 22 21 19 18 20 19
838 388 578 019 675 831 816 694 301 366 808 037 680
Augusztu 19 17 19 19 21 21 20 19 17 20 20 19 17
S 778 784 167 851 130 202 044 365 821 888 174 497 911
Szeptemb 21 24 24 23 22 21 21 24 24 24 22 21 21
er 047 136 500 419 420 352 963 660 102 140 315 365 935
Oktdber 24 24 23 22 22 23 23 24 23 23 23 23 24
696 050 600 544 575 220 953 449 228 028 344 273 000
Novembe 23 23 24 22 24 23 23 23 23 24 23 23 22
r 246 965 364 721 418 483 449 773 671 363 090 292 244
Decembe 18 21 19 18 19 18 18 20 19 19 17 17 17
r 544 180 771 482 951 264 790 307 237 698 716 278 108
sszesen 267 277 280 269 265 272 272 281 279 275 267 265 262
022 912 171 621 400 351 075 204 108 423 614 221 949

12. tablazat Jarobeteg forgalmi adatok a kalocsai telephelyen 2007. januar 01-2019.
december 31-ig
Forrés: Sajat szerkesztés MedWorks medikai rendszerbdl

A kalocsai Szent Kereszt Korhdzban az integracid hatdsat vizsgaltuk a Jardbeteg szakellatas
esetszamainak (ellatott betegek szdma) alakuldsdra tekintettel, ahol az adatokat linearis
regresszios modell segitségével elemeztiikk SPSS-ben (3. szama tablazat).

Modell ésszefoglalo®
Viltozas statisztikak
Modell R ] R Koryrlgalt A be?sl,e.s std. R Sig. F Durbin-
négyzet|R négyzet|  hibaja négyzet | F valtozas dfl df2 oo |Watson
. . valtozas
valtozas
1 ,4034 0,162 0,092 18,804882| 0,162 2,304 12 143 0,01) 1,415

a. Elérejelzok: (december, Integracid, november, oktober, szeptember, augusztus, julius, junius, majus, aprilis, marcius,
februar.

b. Fiiggd valtozo: Anaesthesioldgia

Egyiitthatok?
0/4-
l>|em . Standardizalt 9.5’0/0_ c_)s Kollinearitasi
szabvanyositott eoviitthaték konfidenciainter- Statisztika
Modell egyiitthatok gy t Sig. vallumaB
B Std. hiba Béta Alsé hatar Fels,o Tolerancia| VIF
hatar

(Allando) 44,952 5,463 8,228 0,001 34,153] 55,751

Integracid 12,959 3,02 0,328 4,291 0,001 6,989 18,929 1 1
1 Februar -1,141 7,376 -0,016| -0,155 0,877 -15,721] 13,439 0,545 1,833

Marcius 11,377 7,376 0,16] 1,543 0,125 -3,202| 25,957 0,545 1,833

Aprilis 7,918 7,376 0,111 1,073 0,285 -6,662| 22,498 0,545 1,833
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Majus 3,22 7,376 0,045 0,437 0,663 -11,36 17,8 0,545 1,833
Junius -2,934 7,376 -0,041] -0,398 0,691 -17,513] 11,646 0,545 1,833
Julius 1,502 7,376 0,021 0,204 0,839 -13,077] 16,082 0,545 1,833
Augusztus 0,813 7,376 0,011 0,11 0,912 -13,767| 15,393 0,545 1,833
Szeptember | 4,944 7,376 0,069 0,67 0,504 -9,636] 19,524 0,545 1,833
Oktober 9,439 7,376 0,133 1,28 0,203 -5,14) 24,019 0,545 1,833
November 4,251 7,376 0,06] 0,576 0,565 -10,329] 18,831 0,545 1,833
December | 10,625 7,376 0,149 1,44 0,152 -3,955| 25,204 0,545 1,833
a. Fiiggd valtozd: Anaesthesiologia

13. tablazat Jarébeteg szakellatas esetszamok elemzése
Forrés: Sajat szerkesztés SPSS-bol

A modell fiiggd valtozoja az ellatott betegek szama (f6/ho) a 2007.01.01-2019.12.31 kozotti
1dészakban.
A modell fiiggetlen valtozoi:
e az egyes honapok dichotém valtozoéi (januar-december) (a modellekbdl a januari honap
valtozdja elhagyasra keriilt, ehhez keriilt viszonyitasra a tobbi honap);
e a2013.01.01-t61 bekovetkezett integracid dichotém valtozoja (Integracio: O=integracio
eldtti honap, 1=integraciot kovetd honap).

3. Eredmények

A modell szignifikans, melyet a 4. szamu tablazatban mutatunk be.

Kalocsa jarobeteg szakellatas forgalmi adatainak elemzése 2007.01.01-2019.12.31.
Fiiggetlen valtozo Béta t-érték

Allandé 44,952 8,228 (***)
Integracio 12,959 4,291 (***)
Februar -1,141 -0,155
Marcius 11,377 1,543
Aprilis 7,918 1,073
Majus 3,220 0,437
Junius -2,934 -0,398
Julius 1,502 0,204
Augusztus 0,813 0,110
Szeptember 4,944 0,670
Oktober 9,439 1,280
November 4,251 0,576
December 10,625 1,440
F = 2,304 (***), korrigalt R? = 0,092

(*** - p <0,001; ** - p <0,01; * - p <0,05)

14. tablazat Kalocsai Telephely Jarobeteg Szakellatas forgalmi adatainak elemzése
Forrés: Sajat szerkesztés SPSS-bol

Az ellatottak szamanak alakuldsat 9,2%-ban magyarazza (F =2,304; p <0,001, korrigalt R? =
0,092). A modellben az integraci6é valtozodja szignifikans, az integraciot kovetéen havonta
atlagosan 12,9 fovel emelkedett az ellatottak szama (t =4,291; p <0,001). A szezonalis
hatasokat reprezentalé honapok valtozoi koziil egyik sem bizonyult szignifikansnak, nincs

szezonalis hatas az ellatasban. A tényleges statisztikai elemzést a 5. szamu tablazat mutatja
be.
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Modell dsszefoglalé®
Valtozas statisztikak
Modell R ) R Kor,rigzilt A be?sl,é.s std. ) R F Sia F Durbin-
négyzet | R négyzet hibaja n,egyze,:t véltozas dfl df2 vél?ozés Watson
valtozas
1 4038 0,162 0,092 18,804882] 0,162] 2,304 12 143 0,01y 1,415
a. Elorejelzok: (december, Integracio, november, oktober, szeptember, augusztus, jlius, junius, majus, aprilis, marcius,
februar.
b. Fliggo valtozo: Anaesthesiologia
Egyiitthatok?
Nem Standardizalt 95,0%-05 Kollinearitasi
szabv‘z‘myosnott egyiitthaték _ konfidenciainter- Statisztika
Modell egyiitthatok t Sig. vallum a B
B |[Std hiba|  Béta Als6 ) Fels6 | o orancia| VIF
hatar hatar
(Alland6) 44,952 5,463 8,228] 0,001] 34,153 55,751
Integracio 12,959 3,02 0,328] 4,291] 0,001 6,989 18,929 1 1
Februar -1,141 7,376 -0,016| -0,155| 0,877 -15,721 13,439 0,545 1,833
Marcius 11,377 7,376 0,16 1,543 0,125 -3,202| 25,957 0,545 1,833
Aprilis 7,918 7,376 0,111 1,073 0,285 -6,662 22,498 0,545 1,833
Majus 3,22 7,376 0,045 0,437| 0,663 -11,36 17,8 0,545 1,833
1 Jinius -2,934 7,376 -0,0411 -0,398 0,691 -17,513 11,646 0,545 1,833
Jalius 1,502 7,376 0,021} 0,204] 0,839 -13,077 16,082 0,545 1,833
Augusztus 0,813 7,376 0,011 0,11} 0,912 -13,767 15,393 0,545 1,833
Szeptember 4,944 7,376 0,069 0,67] 0,504 -9,636 19,524 0,545 1,833
Oktober 9,439 7,376 0,133 1,28 0,203 -5,14] 24,019 0,545 1,833
November 4,251 7,376 0,06 0,576 0,565 -10,329 18,831 0,545 1,833
December 10,625 7,376 0,149 1,44 0,152 -3,955( 25,204 0,545 1,833
a. Fliggd valtozo: Anaesthesiologia

15. tablazat Jarébeteg Szakellatas esetszamok elemzése
Forrés: Sajat szerkesztés SPSS-bol

4. Osszegzés

Erés (2011) altal irt cikk &llaspontja szerint, az egészségiigyi rendszer miikodésének
hatékonyabba tétele érdekében az elso teendd, feltarni az érintett szakmak tekintetében azokat
a problémakat, amelyek megakadalyozhatjak a szinvonalas munkat.

A tanulmany célja annak bemutatdsa volt, hogy Magyarorszagon, a D¢l-Alfoldi régioban,
Kalocsa varos és kozel 68 000 lakosa szamara, a korhazi integracidoval megvaldsultak-e a
Semmelweis Tervben elOiranyzott célkitlizések, Gigy, mint az egészségligyi szolgaltatasokhoz
vald egyenld hozzaférés, hatékonysag.

A tanulmany kozel masfél évtizedes specidlis vizsgalatot képvisel a magyarorszagi
egészségiigyl agazatban, Osszehasonlitdst végezve az integraciot megelézé iddszakot, az
integraciot kovetd idészakkal. A tanulméany probalt azon egyéni igénybdl fakadd kényszernek
megfelelni, hogy a Semmelweis Terv céljait kovetve, egy ma mar telephelyként miikodo,
koradbbiakban 0nall6 korhazként funkcionald szolgaltatdo esetében az integracid hatéasat
vizsgalja a jarObeteg szakrendelések igénybevételének tekintetében.

A vizsgalat nem mérte kozvetlen hatasait az integracid tavolabbi gazdasagi hatdsainak
tiikrében, azonban kovetkeztetések igy levonhatoak.

A mikroszinten kedvezd egészségiigyi feltételek megteremtése dontd szerepet jatszik a
termelékenység és ezaltal a makroszintii gazdasagi teljesitmény fokozasaban (Bloom &
Canning, 2000).
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A kutatas alapjan az integracio kézzelfoghat6 eldnyokkel jart, mint példaul az egészségiigyi
ellatas tertileti egyenldtlenségek mérséklése.

A Semmelweis Terv hatékonysagra, méltanyossagra €s az ellatés teriileti egyenldtlenségeinek
csOkkentésére vonatkozo célkitlizéseivel 6sszhangban a korhézi integracio hatékonyan lehetéveé
tette a helyi lakossag szamara, hogy magas szinvonalu jarébeteg szakellatasi szolgaltatasokhoz
jusson, anélkiil, hogy a koltségek ndvelésére lenne sziikség.

Az ellatas tertileti egyenldtlenségei nagymértékben csokkentek.

A joléti rendszerek az erdforrasok hidnya miatt csak részben képesek alkalmazkodni a
valtozasokhoz, ezért az egészségiigyi integracié dnmagaban nem értékelheté (Josep, Martin,
Suszy, & et al., 2008). Josep és munkatarsai 2008-ban kozzétett kutatasi eredménye helytallo,
azonban az allokacios technikdk alkalmazasa segitheti az erdforrasok elosztasanak helyes
megvalasztasat, melyre példaként szolgalhat jelen kutatas.

A Nemzeti Eréforras  Minisztérium Egészségiigyi Allamtitkarsaga struktura-atalakitas
tervezetének egyik alappillére, egy megyei integralt ellaté rendszer kialakitasa, melyhez olyan
intézkedések kapcsolodnak, amelyek a betegellatas javitasahoz sziikségek (EMMI, 2021)
(Hegediis, 2017).

5. Uj tudomanyos eredmények

A modell az orszdgban 1utt6rd integracidés kezdeményezést képvisel. Ez az egyediilallo
kontextus kiemeli a tanulmany fontossagat, mivel empirikus bizonyitékokat és visszajelzéseket
szolgéltat, amelyek elengedhetetlenek az integracios erdfeszitések hatékonysaganak
értékeléséhez, amint azt a Semmelweis Terv is felvazolja.

Teljes kutatdsunk sordn olyan mutatdkat képeztiink, melyek segithetik az integracios
torekvések megértését, ennek egy szegmensét mutatja be jelen vizsgalat.

Hipotézisiink vizsgalatanak eredménye, mely szerint a jarObeteg szakellatas teriiletén az
esetszamok emelkedést mutatnak az integraciot kovetden, igazolodott. A vizsgalt idészak 13
évet Olelt at. A szignifikdns eredményeket mutato lineéris regresszidos modell bebizonyitotta,
hogy az integraciot kovetden havonta atlagosan 13 fOvel emelkedett az ellatott esetek szama a
kalocsai telephely Jarobeteg Szakrendelésein.

Tekintettel a hasonld tanulményok hidnyara, valamint a valds adatok ¢€s visszajelzések
kulcsfontossagli szerepére a jovObeli integracios stratégiak kialakitdsdban, a tanulmany
eredményei jelentds értéket képviselnek az egészségiigyi integracioval kapcsolatos tudasanyag
bovitése kapcsan. A tanulmanybol nyert meglatdsok nemcsak az egyes korhdzak szintjén
megvaldsuld integracid konkrét eredményeire és kovetkezményeire vilagitanak ra, hanem
alapként szolgalhatnak a késébbi integracios torekvések iranyitdsdhoz az egész magyarorszagi
egeészsegligyi ellatasban.

6. Kutatas korlatai

A kutatasi iddszak (2007. januar 1. és 2019. december 31. kozott) nem feltétleniil ragadja meg
a hosszu tava hatasokat vagy a betegek demografidjdban és egészségiigyi sziikségleteiben
bekovetkezo esetleges valtozasokat. Tovabba, a tanulmany egy kérhaz aspektusabdl vizsgalja
az integracié kapcsan jelentkezd hatdsokat, az egészségligyi ellatast és a betegek eredményeit
befolyasold egyéb tényezdket nem vettiik teljes mértékben figyelembe.

A jovobeni kutatasoknak fel kell tarniuk a korhazi integracionak a betegellatds eredményeire
gyakorolt tartds hatasait a kezdeti végrehajtasi szakaszon tul. Bar ez a tanulmany kiemeli a
korhdzi integracio kézzelfoghatd eldnyeit a betegellatas javitdsaban és az egészségligyi
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méltanyossag eldémozditasdban, tovabbi kutatasokra van sziikség a hossza tava hatasok teljes
megértéséhez és a jovobeli egészségiigyi politika és gyakorlat tajékoztatasdhoz.
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