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Absztrakt

Az értékalapt egészségiigy koncepcidja egyre hangsulyosabb szerepet tolt be a modern egészségpolitikai
diskurzusban, kiilondsen akkor, amikor a rendszerek teljesitményének értékelésére és tarsadalmi értékteremtd
képességére koncentralunk. A tanulmany célja, hogy bemutassa, miként értelmezhetdk és mérhetdk az értékalapt
ellatas eredményei a klasszikus kozgazdasagtani megkozelités eszkozeivel, kiilonds tekintettel a hatékonysag,
eredményesség és igazsagossag dimenziodira. Emellett arra is ravilagitunk, hogy a nonprofit marketing hogyan
jarulhat hozza az egészségiigyi rendszerek tarsadalmi értékteremtd funkcidjanak erdsitéséhez. A dolgozat ramutat
a transzdiszciplinaris szemlélet fontossagara, ¢s arra, hogy az egészségpolitika, az egészségiigyi kozgazdasagtan
¢és a marketing tudomanyteriiletei miként mtikddhetnek egyiitt az értékteremtés mérésének és kommunikacidjanak
fejlesztésében. A vizsgalat alapjan elmondhato, hogy az értékalapti egészségiigy nem csupan szakpolitikai, hanem
tarsadalmi és kommunikaciés kihivasokat is magaban rejt, amelyek megértése és kezelése elengedhetetlen a
fenntarthato és igazsagos ellatasi rendszerek kialakitasahoz.

Kulcsszavak:  értékalapu  egészségiigy, nonprofit marketing, egészségpolitika, tarsadalmi értékteremtés,
teljesitménymérés

Abstract

The concept of value-based health care is becoming increasingly prominent in modern health policy discourse,
especially when focusing on the evaluation of systems' performance and their capacity to create social value. The
aim of this paper is to show how the outcomes of value-based care can be interpreted and measured using the tools
of classical economics, with a particular focus on the dimensions of efficiency, effectiveness and equity. It will
also highlight how non-profit marketing can contribute to strengthening the social value-creating function of health
systems. The paper highlights the importance of a transdisciplinary approach and how the disciplines of health
policy, health economics and marketing can work together to develop the measurement and communication of
value creation. The study suggests that value-based health involves not only policy challenges, but also social and
communication challenges, which need to be understood and addressed in order to develop sustainable and
equitable care systems.

Keywords: value-based healthcare, nonprofit marketing, health policy, social value creation, performance
measurement
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1. Bevezetés

Az egészségiigy fejlesztése, az egészségligyl rendszerek teljesitményének javitdsa minden
orszagban folyamatosan napirenden 1évé kérdés, amely lényegében két nagy tényezore
vezethetd vissza. Egyrészt a kornyezet gyors ¢€s mélyrehaté valtozasa alkalmazkodasi
kihivasokat tamaszt az egészségligy szerepldivel szemben, masrészt a megvaltozo feltételekhez
valo alkalmazkodas nem bizhato kizarolagosan ezeknek a szereploknek sajat érdekei altal
vezérelt tevékenységére, mert szabadpiaci keretek kozott nem az elvart tarsadalmi célokkal
0sszhangban valosul meg sem az eréforrasallokacio, sem pedig a disztribucio. Ez a konstans
valtoztatasi kényszer szamos esetben kap fel a teljesitményproblémak megoldasi lehetdségeivel
kecsegtetd elképzeléseket, amelyek a kezdeti lelkesedés hulldmain jelentds népszertiségre
tudnak szert tenni annak ellenére, hogy maganak az elképzelésnek a valds ujdonsagtartalma
csekély, alkalmazhatosaga pedig korlatozott. Az elmult évek egyik ilyen divatkifejezése
(buzzword) az ,.érték alapu egészségiigy” (Value Based Health Care=VBHC) lett (Colldén et
al., 2017), amely az USA-bol indult hoditdé utjara €és mostanra mar az eurdpai orszagok
egészségpolitikdjaban is megjelent. Az elképzelés vitathatatlan népszertisége indokoltta teszi
azt, hogy részletesebben foglalkozzunk vele, kiilondsen annak fényében, hogy sok esetben még
az alapjat adé fogalom, az ,.érték”, értelmezésére vonatkozdan sincs egységesen elfogadott
allaspont. Hasonloképp, a marketing elmélet is foglalkozik az érték fogalmaval, ami
kulcsfontossagu a sikeres marketingkoncepciok kialakitasaban €s a fogyasztok szemléletében
is. Az érték koncepcidjat a szolgaltatdsmenedzsment teriiletén is felismerték, ahol egyre
nagyobb az érdeklddés a vevoi értékek kozos létrehozasanak folyamatai €s az értékalapu
stratégiai szemléletmodok irdnyaban (Colldén et al., 2017; Galvagno-Dalli, 2014).

2. Szakirodalmi attekintés és modszertan

Jelen publikacio célja 6sszegylijteni és 0sszefoglalni az érték alapt egészségiigy (Value-Based
Healthcare, VBHC) témakorét érintd cikkekben megfogalmazott elméleti alapokat, valamint
elemezni és 0sszegezni az érték alapi megkdzelités eldnyeit és hatranyait az egészségpolitika
klasszikus  kozgazdasagtani  értelmezésének  keretrendszerében és a  marketing
szempontrendszerek figyelembevétele mellett, kitekintve a magyar egészségiigy rendszerére is.
Alcél, hogy a kiilonb6z6 tudomanyteriiletek — egészségpolitika, kozgazdasagtan és marketing

crer

kommunikélhatosagat a modern egészségiigyi rendszerek kontextusaban.

A szakirodalmi attekintés soran az alabbi kutatési kérdésekre keresem a valaszokat:
Q1: Hogyan alkalmaztak kiilonbozoé orszagok az értékalapu egészségiigy elveit és ehhez
kapcsolodoan milyen eredményeket mértek?
Q2: Milyen definicioi vannak az , értéknek” az egészségiigyben és milyen mérési
modszerek keriiltek definialasra?
03: Milyen eszkozokkel tud hozzajarulni a nonprofit marketing az értékalapu reformok
elfogaddsihoz  és  megvalositasahoz?  Ennek  milyen  lehetoségei  vannak
Magyarorszagon?

A tanulmany kvalitativ, leird jellegli szekunder kutatasra épiil. A vizsgalat soran szisztematikus
szakirodalmi attekintést végeztem, amelynek sordn relevans angol és magyar nyelvii
tudomanyos publikaciokat, politikai dokumentumokat és szakmai jelentéseket elemeztem,
mivel szamos t4jékoztatd anyag, report latott napvilagot, mely a témakort taglalja és hasznos
eredményeket, gondolatokat ismertet. A kutatds nem térekedett empirikus mérésre, hanem
célja az elméleti Osszefiiggések feltarasa és a kiilonbozo értékmegkdzelitések dsszevetése volt.
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A feldolgozott irodalom alapjan 6sszehasonlito tablazatokat és elemz0 keretrendszert allitottam
Ossze, amelyek a kiilonb6zo értékfelfogasok jellemzdit, a nemzeti implementacids stratégidkat
¢s a nonprofit marketing kommunikacios eszkoztarat foglaljak 6ssze.

A szakirodalmi attekintés sordn tematikus kvalitativ tartalomelemzést alkalmaztam. Az
elemzés célja az volt, hogy a kivalasztott tanulmanyok alapjan rendszerezzem az érték
definicioit, alkalmazasi példait és a nonprofit marketing lehetséges kapcsolddasi pontjait. A
bevont szakirodalmak relevanciajat és frissességét (tobbségében 2010 utani) figyelembe
vettem. A kiegészité dokumentumelemzés — példaul az OECD és EXPH jelentések — a
nemzetkdzi egészségpolitikai megkozelitések értelmezését szolgaltak.

2.1. Attekintés

Magyarorszag a 2021-es adatok alapjan az egészségiigyi kiadasok aranya a GDP 7,4%-a, ami
elmarad az Eurdpa Unio atlagatol (11,0%) és a kiadasok 50,0%-a keriil elkoltésre jarobeteg,
vagy fekvobeteg ellatasra (OECD, 2023a). Fontos tény, hogy eloreged6 tarsadalomban ¢€liink,
melynek kovetkeztében az egészségiigyi ellatast igényld egyének szama egyre novekszik
(OECD, 2023b). Ezen két tény alapjan megallapithato: a keresleti oldalon az igény novekszik,
mig a rendelkezésre all6 eréforrasok sziikosen allnak rendelkezésre.

Az értékalapu egészségiigy szakirodalma tartalmi szempontbol az egészségpolitika és az
egészségligyi rendszerek klasszikus kozgazdasagtani kozelitésének keretrendszerében keriilt
feldolgozasra (Morris et al., 2012; McPake-Normand, 2013). Ez az elemzési keretrendszer arra
az alaptételre épiil, hogy az emberi sziikségletek kielégitését lehetdvé tevd termékek, illetve
szolgaltatasok eldallitdsdhoz sziikséges eréforrasok sziikosen allnak rendelkezésre, igy minden
tarsadalomnak dontenie kell arr6l, hogy mibdl mennyit és milyen mindségben allit eld és ezt
hogyan osztja szét a tarsadalom tagjai kozott (Morris et al., 2012). A megtermelt javak
fogyasztasabol szdrmazd hasznok, mint példaul az egészségiigyi ellatds igénybevételének
eredményeképpen l1étrejovo egészségi allapot javulas (egészségnyereség), kivanatos mértékére
¢s elosztasara vonatkozoan kiilonbozé célok fogalmazhatok meg, amelyek mérése teszi
lehetdvé azt, hogy a rendszer teljesitményére, illetve annak hidnyossagaira vonatkozd
megallapitasokat tehessiink (WHO, 2000; Gaal et al., 2011). Ezek kozil a teljesitmény-
kritériumok koziil az eredményességet (effectiveness), a hatékonysagot (effeciency) és az
igazsagossagot (equity) szoktdk leggyakrabban emliteni, amely sorrendben az egyéni szintli
haszon maximalizalasat, a tarsadalmi 6sszhaszon maximalizalasat, valamint a koltségterhek és
a hasznok tarsadalom tagjai kozotti igazsagosnak tekintett megoszlasat jelenti (Gaal et al.,
2012). Magyarorszag egészségiigyének eredményességét bemutatd indikator az kezelhetd
(kezeléssel elkertilhetd) halalozasok szama (2021-es évben 188,86; 2022-es ¢évben 178,4), mig
a megeldzhetd (megeldzéssel elkeriilhetd) haldlozasok szdma (2021-es évben 452,37; 2022-es
évben 333,38) 100 000 fore vetitve, ami az egyik legmagasabb adat az Eurdpai Unio orszagai
kozott (OECD, 2023a; EUROSTAT, 2025).

Az egészségiigy nem tekinthetd tokéletes piacnak, ezért hatékonysagra sziikséges torekedni. A
hatékonysag mérése soran mindig a termelési folyamat raforditasait (input) és a kibocsatasat
(output) és/vagy a kibocsatas fogyasztasaval elérhetd eredményt (outcome) vetjiik 6ssze — tehat
egyfajta viszonyt fejez ki. A raforditdsok a felhasznalt eréforrasokat jelentik (természetes
egységekben vagy pénzben mérve), mig a kibocsatas a felhasznalt er6forrasokbol eldallitott
szolgaltatdsok mennyiségét és mindségét foglalja magaban. Annak fliggvényében, hogy a
raforditasokat miben mérjik, illetve, hogy csak a termelést vizsgaljuk, vagy a fogyasztast is, a
klasszikus kozgazdasagi kozelités megkiilonboztet technikai hatékonysagot, termelési
hatékonysagot (a kibocsatast naturalidkban, az er6forrasokat pedig az utobbi esetben pénzben,
az el6z6 esetben pedig naturdlidkban mérjiik), és allokacids hatékonysdgot (a raforditast a
termék, vagy szolgaltatds fogyasztdsa soran keletkezd egészségnyereséggel, vagy pénzben
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kifejezett hasznaval vetjiik 0ssze) (Gaal et al, 2012). Kis raforditasbol nem lehet elérni a
leghatékonyabb vésarlasi pontot, mivel ez kizarja a koltségesebb, de hatdsos, jo klinikai
mindségl ellatas nynjtasat (Szigeti, 2009).

Jacobs ¢és mtsai (2006 idézi Gaal et al, 2012, p.12.) szerint az egészségligyi szervezetek
teljesitményének mérése Osszetett modszertani feladat, amelynek soran meg kell hatarozni az
elemzés egységét, az egészségiigy kibocsatasat, az eldallitott termékek értékét, a termék
eldallitasahoz sziikséges erdforrasokat, ezen raforditdsok értékét, valamint azokat a kiilso
tényezOket, amelyekre a szervezetnek nincs rahatdsa, de befolyasoljdk a szervezeti
teljesitményt, am ezek koziil egyik sem magatdl értddo, kézenfekvo feladat. A hatékonysag
mérése soran cél, hogy mérhetd legyen mind a raforditds, mind a kibocsatas, illetve annak
haszna. Fontos kérdés, hogy a hatékonysag mérése soran milyen adatokat hasznalunk, azok
mennyire fedik le a teljes eréforrasfelhasznalast, illetve annak pénzben kifejezett értékét,
valamint mennyire vannak jo korrelacioban az eldallitott termék fogyasztasabol szarmazo
haszonnal. A klasszikus kozgazdasagtani megkozelités szerint ugyanis az egészségiigy altal
l1étrehozott értéket elsdsorban az eldallitott szolgaltatasok fogyasztasabol szarmazd hasznok
jelentik, amelyek koziil kiemelt jelentOségli az egészségnyereség, mint az egészségiigy
miikddtetésének elsddleges, de korantsem egyetlen, célja. ,, Az egészségnyereség az egészség
kiilonbozo  teriiletein  elért eredményeket foglalja magaba, beleértve az élettartam
meghosszabbitasat, a testi, szellemi és szocialis jollétben (és az azokhoz sziikséges funkciokban,
képességekben) bekovetkezo javulasokat, az egészséggel sszefiiggo életmindség javulasat, az
elkeriilt betegségeket és megelozott fogyatékossagokat” (Péntek, 2021:14). Olyan szolgaltatas
¢és termék eldallitasara sziikséges az eréforrasokat felhasznélni, amelyek a tarsadalom szdmara
a legtobb hasznot eredményezik (Gaal, 2005). Bar a pénziigyi 6sztonzok, példaul a Pay-for-
Performance rendszerek az egészségiigyi teljesitmény novelésének igéretével 1épnek fel, a
szisztematikus attekintések szerint hatdsuk gyakran inkonzisztens és csak korlatozott
mértékben vezet valddi értékteremtéshez (Eijkenaar et al., 2013). Tovabbi érték példaul a
betegségek koltségterhe elleni védelem (financial protection), vagy a betegek nem
egészségligyi sziikségleteinek kielégitése (responsiveness). Mind az egészségi allapot
valtozasanak, mind pedig a véltozas hasznossaganak mérése szamos jol ismert modszertani
kérdést vet fel, kezdve attol, hogy hogyan mérhetd az egészségnyereség mindsége, hogy az
egészségnyereség hasznossagaval kapcsolatos egyéni preferencia kifejezése mennyire tiikkroz
relativ értékitélet és egymassal Osszehasonlithatok-e a kiilonbozd betegek preferencia értéket,
hogy kifejezhetd-e a mennyiség és mindség egy kozos mutatdszammal, egészen addig, hogy
meghatarozhatd-e az egészségi allapot alakulasa egészségiigyi ellatas hianyaban, illetve, hogy
hogyan kiilonithetd el az egészségligyi ellatas hatasa a beteg egészségi allapotara hato egyéb
tényezoktol, példaul a betegség sulyossagatol (Rahman et al., 2022; Péntek, 2021).

Ebbdl a rovid dsszefoglalobol is lathatd, hogy a klasszikus kozgazdasagtani megkozelités egy
jol kidolgozott és konzisztens fogalomkészlettel dolgozik, amely kivald 6sszehasonlitasi alapot
ad arra, hogy megallapitsuk az érték alapi egészségiligy koncepcidjanak ujszerliségét, a
megkozelitésmadd tényleges hasznalhatosdgat az egészségligyi rendszerek fejlesztésében.

2.2. Az érték alapu egészségiigy

Porter és Teisberg (2006) paradigmavaltast siirgetnek, amelyben a verseny nem kdltségalapu,
hanem az elért egészségligyi eredmények mentén szervezddik. Az értékalapi egészségiigy
célja, hogy a beteg szdmara nyujtott teljes korti ellatds soran maximalizdlédjon az
egészségnyereség a raforditdsokhoz képest. Michal E. Porter (2009) az érték alapu egészségiigy

elérését szolgalo 1épéseket €s teenddket az alabbiakban foglalta dssze:
1. Az egészségligyi eredmények mérése legyen kotelezOen Kkiterjesztve minden
egészségi allapotra minden egészségiigyi szolgaltatonal. A méréseket a teljes
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gondozasi ciklus alatt kell végezni, nem kiilon-kiilon beavatkozasonként, és azokat
a betegek kezdeti allapotahoz kell viszonyitani. A mért eredmények a hatékonysag
javulas mellett segitséget nyujtanak a betegeknek az egészségi allapotukhoz,
betegségiikhdz mérten a megfeleld szolgaltatd és orvos kivalasztasadban.

2. A szétaprozodott betegellatds nem tud hatékonyan és hatdsosan miikddni, ezért
strukturalis valtoztatasokra van sziikség.
3. Az ellatasok finanszirozasanak betegenként egyszeri csomagban torténd kifizetésre

kell iranyulnia, amely lefedi a teljes gondozasi ciklust - az Osszes igénybe vett
szolgaltatot és szolgaltatast.

4. Célszert elvarasként megfogalmazni az egészségiigyi szolgaltatok felé, hogy az
egészségi allapot szintjén nyujtott értékkel versenyezzenek a betegekért. Ez
lehetdséget ad a magas szinvonalll szolgéltatok szdmara a ndvekedéshez és a
nagyobb betegpopulacio ellatasdhoz, tovabba csokkenti a szétaprozodast és a
duplikalt szolgaltatas igénybevételt. Ahhoz, hogy magas értéket tudjon kinélni a
szolgaltato, egy adott egészségi allapotra vonatkozoan magas ellatott esetszdmra van
sziiksége, igy a szaktudas is magasabb szinten lesz. Célszerli lehet hatarérték
bevezetése, mely minimalis elvégzett beavatkozasi mennyiségi kiiszobértékként
mutatkozna.

5. Az elektronikus egészségligyi nyilvantartasok lehetdvé teszik az érték javitasat, de
csak akkor, ha tAmogatjak az integralt ellatast és az eredménymérést (Porter, 2009).

1. tablazat
Az egészségiigyi rendszerben alkalmazott értékfelfogasok dsszehasonlitasa

Klasszikus Porter-féle
Dimenzio Kézeazdasaotan értékalapu EU/WHO értelmezés
g g egészségiigy (VBHC)
A hasznossag Az egészségiigyi Tobbdimenzios:
maximalizalasa szlikOs | kimenet €s a koltségek | technikai, allokacios,
Erték definicidja | er6forrasok kozott (pl. aranya: ,,Value = személyes €s
egeészségnyereseg / Outcome / Cost” tarsadalmi érték
koltség) (Porter, 2010) (EXPH, 2019)
Rendszerszintli Betegek szamara A}fae;isg:;étaérslzﬁaégnl
Ertékelés célja hatékonysag €s nyujtott érték e gana
1gazsagossag (equity) maximalizalasa méltdnyossaganak
g biztositasa
Egészségnyereség, PROM, PREM, Egészségiigyi
Mérészamok QALY,, halalozasi klmenet—a,llapu hozzafer?s, egészseg-
aranyok, mutatok egyenlOtlenségek,
koltséghatékonysag betegcsoportokra tarsadalmi részvétel
. Raforditasok optimalis Teljes beteglt €s , Meltanyossag,
Fokusz . . . tarsadalmi haszon,
elosztasa eredmények mérése e o
participacio

Forras: sajat szerkesztés

(Az 1. tablazat az ,.érték” fogalmanak kiilonbozd értelmezéseit mutatja be az egészségiigyben, dsszehasonlitva a
klasszikus kozgazdasagtani, a Porter-féle értékalapt egészségiigyi modell, valamint az Europai Unid és a WHO
altal képviselt megkozelitéseket. A harom modell eltéré hangstlyokat helyez az eredményesség, hatékonysag,
tarsadalmi méltanyossag és a betegkdzpontisag dimenzidira. Az Osszehasonlitas segiti az érték fogalmanak
arnyaltabb megértését, és alapot nyujt az egészségpolitikai reformok tudoményos értékeléséhez.)
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A VBHC megprobalja kezelni az egészségiigyi ellatorendszerek széttagoltsaganak problémajat,
¢és az orvosi szakteriiletekrdl a kiilonb6zd betegesoportok (a betegek orvosi allapota alapjan)
meghatarozott sziikségleteire helyezi a hangsulyt (Colldén et al., 2017). Porter és Guth (2012)
a Németorszagban az egészségiigyet érintd reformfolyamat elsé 1épéseként az egyes
betegcsoportokra szabott, integralt ellatasi egységek (IPU-k) kialakitasat javasoljak, ahol a
kimenetek és koltségek mérhetdk és Osszehasonlithatok.

A Boston Consulting Group (BCGQG) jelentése alapjan finanszirozési reformra is sziikség van,
hogy a teljes egészségligyi rendszer atalakuljon és az érték alapu egészségiigyi ellatds meg
tudjon valosulni. Ugy vélekednek, hogy a fenntarthatd, érték alapt finanszirozasi reform
elofeltétele a betegek egészségiigyi eredmények mérése és jelentése. Az egészségligyi
eredmények kovetésekor fontos a megfeleld egyensily megteremtése a tul sok mutatd (a
mutatok igy gyenge jeleket fognak szolgéltatni, amelyek minimalis hatissal vannak a
szolgaltato viselkedésére) €s a tul kevés (fennall annak a kockazata, hogy hidnyoznak a relevans
eredmények) mérdszam kozott. (Horner et al, 2019, online)

Az Europai Bizottsag szakértéi azt javasoljak, hogy az érték alapt egészségligy egy atfogo
koncepcioként legyen definidlva, amely négy értékpillérre épiil: megfeleld ellatds a betegek
személyes céljainak elérése érdekében (személyes értek), a lehetd legjobb eredmények elérése
a rendelkezésre allo er6forrasokkal (miiszaki érték), az eréforrasok méltanyos eloszlasa az
Osszes betegcsoport kozott (allokacios érték), valamint az egészségiigyi ellatds hozzajarulasa a
tarsadalmi részvételhez és a kapcsolathoz (tarsadalmi érték) (EXPH, 2019, online). Az
Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) (2020) is ramutat az egészségligyi rendszer értékére,
melyben a tarsadalmi jolét jelentoségét emeli ki €s elemzi az allokacios érték, valamint a
technikai érték fontossagat.

a paciens-kdzpontu ellatasra, melynek alapja az érték és f6 cél az eredmény (outcome) javitasa,
valamint a kezelésszam novelése (Falivena-Palozzi, 2020). Harom f6 alapelven nyugszik: (1)
értekteremtés a betegek szamara; (2) az orvosi szakmai tapasztalat megszerzése az egészségi
allapotok ¢€s az ellatési ciklusok alapjan; (3) eredmények és raforditdsok mérése (Nilsson et al.,
2017). Gray (2011) az értéket az egészségiligyben Ugy definidlja, mint a szolgaltatas altal
generalt haszon és kar kiilonbsége, figyelembe véve a befektetett erdforrasok mennyiségét. Az
az egészségiigyben a jobb egészségiigyi eredmények/kimenetek elérése generalja ugyanolyan
vagy alacsonyabb koltségek mellett. Porter (2010) szerint az érték szigoru, fegyelmezett mérése
és fejlesztése a legjobb modja a rendszer elérehaladasanak. Az egészségiigyi ellatas altal
eldallitott értéket azonban tovabbra sem mérik szisztematikusan. Az értéket mindig az ligyfelek
korében kell meghatarozni. Mivel az érték az eredményektdl (nem az inputoktol!) fiigg, az
egészségiigyben az értéket az elért eredményekkel mérik, nem pedig a nytjtott szolgaltatasok
mennyiségével (volumenével). Kozponti kihivas a hangsuly &thelyezése a volumenrdl az
értékre. Porter és Lee (2013) ezen 1 stratégiat az egészségiigy rendbetételeként prezentilta,
mivel a rendszer paciens kozpontiva valna és a paciens sziikségletei koré szervezddne. A
folyamatok mérése és fejlesztése fontos taktika, de az nem helyettesiti az eredmények ¢és a
koltségek mérését. Mivel az értéket Porter (2010) gy hatdrozza meg, mint a koltségekhez
viszonyitott eredményt (azaz Value=Outcome/Cost), a porteri értékfogalom tulajdonképpen a
klasszikus kozgazdasagi hatékonysagfogalomnak felel meg.

Az, érték” (value) fogalma eltérd jelentéstartalommal bir (példaul: kozgazdasagi érték, moralis
érték, tudomanyos érték) a kiilonbozd szakmékban és menedzsment stratégiakban, de a
kozgazdaszok, orvosok és paciensek kozott is (Fredriksson-Ebbevi-Savage, 2015). Ez az egyik
f6 modszertani probléma, mely az érték alapt egészségiigy tematikdjaval foglalkozo kutatokat
érint (Mkanta et al., 2016). Lassuk, hogy az ,.érték” kifejezés kiilonbozé hasznalata milyen
eltéro jelentésekkel bir és amennyiben szdmszeriisiteni kivanjuk, ahhoz milyen szdmlaloba és
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nevezdbe illeszthetd adatok sziikségesek (2. tablazat: Az ,.¢érték” kifejezés kiillonbozo
hasznélata sziik és atfogd meghatarozéasokkal):

2. tablazat
Az ,,érték” kifejezés kiilonb6zo hasznalata sziik és atfogé meghatarozasokkal

,»Valaminek megbecsiilt volta.” (MEK, 2025, online)
P S ,»Az a jelleg, tulajdonsag, hogy valamely sziikségletet elégit ki, és az egyén vagy
Ertek: Altalanos a tarsadalom részér6l megbecstilésben részesiil.” (MEK, 2025, online)

definicié »Valamely cselekvésnek, eljarasnak haszonnal, eredménnyel jaré volta.” (MEK,
— a magyar nyelv 2025, online)

¢rtelmez6 szotara »Valamely aru elkészitéséhez tarsadalmilag sziikséges munka mennyisége.”

alapjan (MEK, 2025, online)

»Az értéket egy elkoltott dollaronként elért egészségiigyi eredmények alapjan
hatarozzuk meg.” (EXPH, 2019, online)
Erték = (Eredmények + A beteg tapasztalata)
Koltség (beavatkozas kozvetlen + kozvetett koltségei)
(Bertke-Nufer, 2021)

Erték = Tarsadalmi hatas + Az egészségiigyi rendszer elényei + Gazdasagi hatas
(Prada, 2016)
Az érték sziik (ar-alapu)

értelmezése alapjan VBHC = A beteg szamdra fontos egészségiigyi ellatas

Koltségek az apolas teljes ciklusa alatt

(Porter, 2016, online)
Erték, mint eredmény (egyedi élmény) (Colldén et al., 2017)
Erték, mint eredmény (célkitiizés) (Colldén et al., 2017)
Erték, mint hatékony és eredményes gondozasi folyamat (Colldén et al., 2017)
Erték = Szolgaltatas altal generalt haszon - kar (figyelembe véve a befektetett
er6forrasok mennyiségét) (Gray, 2011)

A betegek szamara az érték azt jelenti, hogy a beteg tigy latja, hogy az altala
igénybe vett orvosi szolgaltataisok az eredmények ¢és a tapasztalatok
szempontjabol elénydsek voltak az adott beteg szamara az e szolgaltatasok
megszerzéséért hozott aldozatokhoz viszonyitva (Chilingerian et al., 2022).

Forras: sajat szerkesztés

Az érték értelmezése az
egészségiigy és nonprofit
marketing alapjan

Az érték alapu koncepcid alapja hasonl6 a teljes korli mindségiranyitas (TQM) elméletéhez: (1)
ugyfélkozpontusag; (2) az alkalmazottak felhatalmazasa és a szervezetben jelen 1évo egyének
bevonasa; (3) a mindség javitasa folyamatosan a fogyasztok visszajelzései alapjan; (4) a
teljesitmény folyamatos mennyiségi értekelése az erdsségek €s hidnyossagok azonositasa
érdekében (Falivena-Palozzi, 2020). Az érték az egészségiigyi ellatasban a beteg egészségi
allapotanak mért javulédsa a javulés elérésének koltségeiért (Porter-Teisberg, 2006; Teisberg et
al., 2020). Porter és Guth (2012) szerint a hosszu tdvl rendszerstabilitas csak akkor biztosithato,
ha az ellatas fokusza a betegkOzpontli eredményességre €s a mérhetd értékteremtésre
helyezddik at — azaz ha a szolgaltatok integralt betegtton keresztiil, nem pedig széttéredezett
epizodok mentén versenyeznek. A német rendszer széttéredezett szolgéltatasi struktiraja — ahol
a szolgaltatok ritkdn dolgoznak egyiitt egy adott betegut mentén — nem teszi lehetdvé az ellatasi
folyamatok optimalizalasat. Ezért a szolgaltatdsok vertikalis és horizontdlis integracidjat
javasoljak az értékalapt miikodés feltételeként, mivel csak az eredményalapl
teljesitményértékelés képes hossza tavon fenntarthaté mindségfejlesztést 6sztonodzni (Porter-
Guth, 2012). Finnorszagban tobb indikator bevezetése tortént meg kisérleti programok soran,
amelyek kozvetleniil a betegkimenetekhez kapcsolddnak. A finn példa jol szemlélteti, hogy az
értékalapt egészségiigyi szemlélet nem kizardlag piaci alapon miik6dé rendszerekre
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alkalmazhatd, hiszen a kozfinanszirozott egészségiigy is képes lehet strukturalisan betegérték-
alapti miikodésre, ha az eredmények ¢és koltségek atlathatoan mérhetdk. Az értékalapt mitkodés
egyik feltétele a betegiit mentén torténd integralt szolgaltatasnyujtas, ahol az ellatasi felelosség
nem szakad szét szektorok kozott (Teperi et al., 2009).

Az érték alapu egészségiigyrol szold publikacidk nagy tobbségben az USA egészségiigyét
taglaljak (Fredriksson-Ebbevi-Savage, 2015), az elmult években ndvekedett az eurdpai
vonatkozast publikaciok szama. Muir Gray (2015) az érték harom tipusat jegyzi: (1) allokacios
érték; (2) technikai érték és (3) személyes érték. Hasonloképp az Egészségiigyi Vilagszervezet
(2020) az Eurdpai Bizottsag (2019) altal kiadott tanulmany az Egyesiilt Kiralysagban és
Olaszorszagban megfogalmazott érték nézdpontok alapjan megkiilonboztetnek:

. Személyes értéket (Personal value): az egyén megfelelé gondozéasban részesiil-e, €s
meghatarozza, hogy az eredmény mennyire kapcsoldédik az egyes betegek altal
megfogalmazott értékekhez és célokhoz.

. Allokacids értéket (Allocative value): az eréforrasok mennyire méltanyos modon
oszlanak meg a népesség egyes alcsoportjai (példaul szociodemografiai jellemzok
alapjan meghatarozott csoportok) kozott.

. Technikai értéket vagy felhasznalasi értéket (Technical value or utilisation value): a
rendelkezésre allo eréforrasokkal kapcsolatos legjobb eredmények elérése. (EXPH,
2019, online)

A bizottsag a fenti harom nézOpontot egy negyedikkel egészitené ki:

. Téarsadalmi érték (Societal value): az egészségiigyi beavatkozas hatdsa hozzajarul-e
a tarsadalmi kohézidhoz, a részvétel, szolidaritas, kolcsonos tisztelet, igazsagossag
alapjan. Ez az érték szempontként értelmezhetd, nem eszkozként (EXPH, 2019,
online).

2.3. Az egészségiigyi ellatas eredménye (outcome) és a marketing megkozelités

Fontos, hogy megfeleléen definidljuk az eredményt (outcome) és a kimenetet (output),
melyekhez a réforditas (input) értelmezése is elengedhetetlen. A raforditds az egészségligyi
kimenetek ¢és eredmények eldallitdsahoz felhasznalt er6forrasok (példaul: téke, munkaerd,
miitéti beavatkozés). A kimenet (output) a raforditdsok kombinacidjaval eldallitott egységek
(példaul: miitéti beavatkozas eldallitdisaban munkaerd, toke és egyéb forrasok keriilnek
felhasznalasra). Az eredmény (outcome) értékeli az egészségiigyi ellatds eredményeit, példaul
a PROM (=patient reported outcome measures), vagy a QALY (Cylus et al., 2016), melyek
koziil a PROM, tovabba sziikségszerli a PREM (=patient reported experience measures) mérése
is. Mindkettd leggyakrabban validalt kérddivek formajaban keriil visszamérésre (Kingsley-
Patel, 2017). Ahhoz, hogy a betegellatast javitani, fejleszteni tudjuk, sziikségesek a PROM-ok,
hiszen azon adatok az orvosoknak is segitenek, hogy Ok segiteni tudjanak a pacienseken
(Baumhauer-Bozic, 2016). Csak akkor lehet tudni, hogy a beavatkozasok és a gyakorlatban
bekovetkezett valtozasok sikeresek-e, ha a folyamatokat és az eredményeket mérik (Male et al.,
2017). A PREM-ek informéciokat gylijtenek a betegek véleményérdl az ellatas soran szerzett
tapasztalataikrol. Ezek a felmérések a betegellatas mindségének mutatoi, bar kozvetleniil nem
mérik azt. A PROM-okkal ellentétben a PREM-ek nem az ellatds eredményeit vizsgaljak,
hanem az ellatas folyamaténak a beteg tapasztalataira gyakorolt hatasat, pl. a kommunikacio és
a segitségnyujtas iddszerliségét. Azzal kiilonboznek az elégedettségi felmérésektdl, hogy
objektiv betegtapasztalatokrol szamolnak be, megsziintetve a szubjektiv vélemények
kozlésének lehetdségét (Rothman et al., 2007; Kingsley-Patel, 2017). A betegélmény az
egeészségligyi ellatds mindségének egyik alapvetd meghatarozoja és kiilonbozik a marketingben
is alkalmazott ,,elégedettségi” tipusu szubjektiv mérésektdl, mivel nem a paciens elvarasaihoz
viszonyit (Male et al., 2017). A finn modell értékalapu jragondoldsa soran megjelenik a
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koltségek 1) tipusu lekovetése, ahol nem a szolgaltatds volumenét, hanem a betegkimenetet
tekintik elszamolasi egységnek (Teperi et al., 2009). Bull és munkatarsai (2019) szisztematikus
attekintése alapjan a betegélmény-méro eszk6zok (PREM-ek) megbizhatosaga és érvényessége
még mindig jelentds modszertani hidnyossagokat mutat, ami megneheziti az értékalapu
teljesitményértékelés egységes alkalmazasat.

3. tablazat
Az érték matrix

Jelentés Hasznositas

Klinikai eredmények, terapia

PROM Patient-Reported Outcome Measures . . o
hatékonysaganak mérése

Patient-Reported Experience Betegelégedettség,
PREM emro T 2
Measures szolgaltatdsminOség vizsgalata
. . . Koltség-hasznossag elemzések,
QALY Quality-Adjusted Life Year technolégia-befogadas
Globalis betegteher mérése,
DALY Disability-Adjusted Life Year népegészségiigyi prioritasok

meghatarozasa

Forrés: sajat szerkesztés

Az érték alapt egészségiigyben azonositani sziikséges a mindséget az egészségiigyi ellatas
eredményében, ami a mindség javulasat szolgalja (Falivena-Palozzi, 2020). Az értékalapu
egészségligy célja nem a mérhetd indikatorok maximalizalasa, hanem a péciens szamdra
érzékelhetd és mérhetd egészségnyereség elérése — ez pedig talmutat a pénziigyi 6sztonzok
szlik keretein (Eijkenaar et al., 2013). Az egészségiigyi ellatds eredménye az érték alapt
koncepcioban az egyenlet szamlaldjaként szerepel, mig a raforditas nevezoként (Porter, 2010;
Falivena-Palozzi, 2020). Kozgazdasagi szempontbdl az érték matrix segithet az egészségiigyi
ellatas értékének meghatarozasdra abban az esetben, ha az eredmények és raforditasok
hanyadosat vizsgaljuk. A matrix Falivena-Palozzi (2020) 4ltal jegyzett. Az alacsony és a magas
elért eredményt viszonyitja a szintén alacsony, vagy magas raforditashoz, mely alapjan az
értékelés ramutathat a gazdasagtalan, hatasos, hatékony és a koltséghatékony miikodésre (3.
tablazat).

4. tablazat
Az érték matrix
Alacsony eredmények | Magas eredmények
Magas raforditas Gazdasagtalan Hatdsos

Alacsony raforditas Hatékony Koltséghatékony
Forrés: sajat szerkesztés (Falivena-Palozzi, 2020) alapjan

Szamos tudoményos publikécio, mely az eredményekre fokuszal, tobb esetben hivatkozik az
értékre is. Ennek oka az egészségiigyben fellelhetd értékkel kapcsolatos koncepcid iranti
érdeklddés lehet, mely fiiggetlen Porter és tarsai specifikus definiciojatol (Fredriksson-Ebbevi-
Savage, 2015). A legfobb akadalya a mérések megvaldsitasanak a megfeleld adatok hidnya az
orszagok tobbségénél, azonban ahol az adatgyljtés miikddik, ott betegség specifikus
csoportositassal az adat rendelkezésre all. Az ellatasi események alapjan pedig indikatorok
képezhetdk, melyben a folyamatok, raforditasok és az eredmények is vizsgalhato (Cylus et al.,
2016). A raforditasok és kibocsatasok mérésének teljessége szerint Osszetett és egyszerli
hatékonysagi mérdszamokrol beszélhetiink. Utobbiak proxykat hasznalnak a mérésnél (példaul
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természetes mérdszam az apolés atlagos idOtartama). A relativ hatékonysagi elemzésben a
szervezetek  teljesitményének  Osszehasonlitasdra  Osszetett —mérdszamok  kerililnek
felhasznalasra. Az 6sszehasonlitasnal ,,(1) részleteiben is hasonld termelési vagy szolgaltatasi
folyamatot végzé szervezetek keriiljenek Osszehasonlitdsra; (2) a technikailag lehetséges
termelési, illetve szolgaltatasi hatar azonositasra keriiljon (gold standard); (3) a szervezeten
kiviili tényezok a vizsgalat szempontjabdl kontrollalhatok legyenek.” (Gaal et al., 2012, p.14.)

2.4. A nonprofit marketing megkozelités és szerepe az értékalapu egészségiigy koncepciojaban

A szolgaltatismarketingben az tlgyfelek (azaz a fogyasztok) mindig az értékteremtés
tarsalkotoi, igy részt vesz az értékteremtésnek nevezett folyamatban (Gronroos-Ravald, 2011).
A vallalkozasok széles korben kisérleteznek az ajanlatok kialakitasa és az értékmegragadasi
mechanizmus tekintetében, mindezek a piaci illeszkedést keresve (Pyka-Nelson, 2018). Az a
folyamat arra 0sztonzi a cégeket, hogy a hangsulyt a piac szdmara nyujtandé szolgéltatasok
kisérletezésérdl a nyujtott szolgaltatasok és azok nyujtasanak modjainak optimalizalasara és
termelékenységére helyezzék at (Levinthal-Myatt, 1994; Costa Climent-Haftor, 2021). A
PREM-ek szisztematikus értékelése ramutatott arra is, hogy a paciensek élményeirdl gyiijtott
adatok csak akkor tekinthetok marketing- vagy iranyitasi dontések alapjaul, ha azok érvényesek
¢s reprodukalhatok (Bull et al., 2019). Az ortodox elméletek hatdstalannak bizonyultak az
értékteremtésnek a magyarazatara, ami kivaltotta az iizleti modell fogalmanak kialakulasat a
vallalati teljesitmény eltéréseinek magyarazatara (Massa et al., 2017), és ezaltal a piac-, vallalat-
vagy iparagspecifikus tényezok kiegészitésére (Costa Climent-Haftor, 2021). Az
egészségligyben is tehat fokuszalunk ra, ahol szintén elmondhat6, nem csak a mindségrol vagy
a muszaki eredményekr6l, vagy az arakrol és a koltségekrol szol. Ma az ,.rték” egyidejlileg
jelenti:

1. abetegek eredményeinek (PROM) javitasat,

2. abetegek tapasztalatainak (PREM) javitasat,

3. ahosszua tavu koltségek csokkentését a pazarlas csokkentése vagy megsziintetése révén,

valamint

4. azellatd személyzet jolétéért valod feleldsségvallalast.
E meghatarozas alapjan egyértelmiivé valik, hogy ha az érték javul, abbol a betegek, az apolok,
az egészségiigyi szervezetek €s a kifizetdk is profitdlnak. Ezzel szemben, ha az érték romlik,
akkor az eredmények, a betegélmény, a biztonsag, a hatékonysag, a kényelem, valamint a
betegek ¢€s az egészségiigyi dolgozok joléte is romlik (Chilingerian et al., 2022). Az orvosi
alapfolyamatok a betegutak minden szakaszdban megtalalhatok, fliggetleniil attol, hogy a beteg
milyen orvosi szakterlileten keriil ellatisra, ezért ezeket az orvosi alapfolyamatokat
szisztematikusan javitani kell, mivel igy javithatjuk a teljesitményt, masrészt pozitiv hatast
gyakorolhatunk az ellatas értékére, ami az érték alapi koncepciot tdmasztja ala (Bertke-Nufer,
2021).
Az értékalapu egészségligy megvalositdsat nemcsak strukturalis vagy finanszirozasi
reformként, hanem szemléletformald tarsadalmi folyamatsorként is sziikséges értelmezni. A
nonprofit marketing — kiilondsen az edukacid, bizalomépités és részvételis€ég erdsitésén
keresztil — kulcsszerepet tolthet be a VBHC koncepcid tarsadalmi elfogadasanak
eldmozditasaban. Teisberg, Wallace és O’Hara (2020) ramutatnak, hogy az érték nem absztrakt
mutatdszamként keletkezik, hanem az ellatds soran, a betegek és egészségiigyi szakemberek
kozotti kapesolatban jon létre. A reform sikeréhez ezért elengedhetetlen, hogy a betegek
megértsék, mit jelent az ,,érték” az 6 helyzetiikben, és hogyan tudnak aktivan részt venni az
ellatasban. Ez a felismerés Osszhangban van a nonprofit marketing alapelveivel, hiszen a
marketing ebben a kontextusban nem eladds-0sztonzd eszkdz, hanem viselkedésformalo,
edukacios é€s participativ funkcidt betolto stratégia. A betegek motivaldsa, tdjékoztatisa és
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megerdsitése (empowerment) olyan feladatok, amelyek hatékony kommunikacios eszkdzoket
¢s értékkozvetitd csatornakat igényelnek. Teisberg ¢s munkatarsai (2020) értelmezése szerint
az értékalapu egészségligy akkor lehet fenntarthato, ha a rendszer képes betegkézpontl célok
mentén mérni az eredményeket, és ezeket a célokat a paciensekkel kdzosen alakitja ki. A
nonprofit marketing ebben a kontextusban hidat képezhet a szakpolitikai célok és a tarsadalmi
megértés kozott.

Az értékalapt egészségligy sikeres megvalositasahoz nemcsak technikai reformokra, hanem
tarsadalmi elfogadasra is sziikség van. Az innovativ finanszirozasi modellek — példaul a
csomagalapu dijazas — csak akkor miikddhetnek, ha az ¢érintettek (betegek, orvosok,
intézmények) megértik azok céljat és elényeit. Ebben a nonprofit marketing kiemelt szerepet
jatszik: edukécios kampanyokon, transzparens kommunikacion és bizalomépitésen keresztiil
segiti a reformok tarsadalmi elfogadasat. Az OECD Altal ajanlott ,,start small, prove value, scale
up” stratégia szintén marketinglogikat kovet: eldszor meggydzés, majd bovités. A nonprofit
marketing igy hidat képez a dontéshozok és a tarsadalom kozott (Lindner-Lorenzoni, 2023).

3. Diszkusszio és osszegzés

Osszeségében elmondhatd, hogy az érték alapu egészségiigy porteri keretrendszere nem igazan
mond ujat ahhoz képest, amelyet az egészségiigy klasszikus kdzgazdasdgtani megkozelitése
mar évtizedekkel ezel6tt kidolgozott. S6t, bizonyos szempontbol Osszezavarja a klasszikus
kozgazdasagtani fogalomrendszert, amennyiben mas jelentéstartalommal ruhédz fel korabban
vilagosan és egyértelmiien definidlt fogalmakat. A szakirodalmi attekintés alapjan a tanulmany
egyik Ujdonsaga, hogy a nonprofit marketinget nem csupén tdmogatd eszkozként, hanem
strukturald keretként értelmezi a VBHC bevezetésének tarsadalmi elfogadottsagahoz. Ez a
megkozelités kiegésziti a szakpolitikai és egészség-gazdasagtani fokuszii megkozelitéseket.
Amint az 1. és 2. tdblazatban és tovabbi publikacidiban is olvashatjuk, az érték értelmezése sok
kiilonb6z6 modon lehetséges. Az egészségpolitika célkitlizéseinek ismeretében az értéket
kétféleképpen lenne célszeri vizsgalni:

1. Erték, mint eredmény fogalom (ebben az esetben a koltségek vizsgalata nem sziikséges),
vagy
2. Erték, mint hatékonysag fogalom (az eredmény és a koltség vizsgalata egyszerre

torténik, mely kalkulacioja hanyadosként, esetleg kiilonbségként is torténhet).

A porteri értékfogalom példaul egyértelmiien hatékonysadgot jelent a klasszikus
kozgazdasagtani keretrendszerben, mikozben az érték a klasszikus kozgazdasagtani
megkozelités szerint a megtermelt javak fogyasztasabol szarmazo hasznot jelenti, és nem
foglalja magaban az ennek eldallitasahoz sziikséges erdforrasok haszondldozat koltségét. Ez
egyébként a koznapi fogalomhasznalatba is igy keriilt at, példaul amikor azt mondjuk, hogy
értéket szeretnénk a pénzért cserébe (,,value for money”). Ebben a tekintetben tehat az ,,érték
alapl” keretrendszer nemhogy nem segiti a tisztanlatast, hanem kifejezetten 6sszezavarja azt
1s, ami legalabb eddig tisztazott volt a szaknyelvben és a koznyelvben is. Ennél is stlyosabb
fogalmi zavart okoz az Eurdpai Bizottsag szakértdi anyaga, amely az érték alapti egészségligy
fogalomrendszerét a klasszikus kozgazdasagtani fogalomrendszer teljes Osszekeverésével
hatdrozza meg. Az Europai Bizottsdg publikacidja bevezeti az allokacios-, technikai-,
tarsadalmi- és személyes értékek fogalmat. Vegyiik észre, hogy a technikai érték nem mas, mint
a klasszikus kozgazdasagtan hatékonysag fogalma, az allokécios érték pedig mar nem is
hatékonysagi, hanem elosztasi (tehat igazsagossagi) cél. Ez utdbbi azért kiilondsen konfuzus,
mert az allokacié fogalmat a klasszikus kozgazdasdgtani megkdzelités hatékonysag
fogalomként értelmezi €s éppen ezért nem hasznalja az elosztasi igazsagossaggal kapcsolatban.
A porteri elméletnek ugyanakkor vannak olyan elemei, amelyek végiil is hasznalhatok az
egeészségligyl rendszerek modernizacids torekvéseiben. Ilyen példaul az eredmény mérésére
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valo torekvés, a betegek bevondsa az eredmény mérésbe, az eredmény alapu finanszirozas, az
ellatasi sorok szerinti finanszirozas a fragmentacié csokkentésére, a szolgaltatoi tapasztalat
vizsgalata, vagy a minimum esetszam alkalmazésa az ellatas mindségének és hatékonysaganak
javitasara. Ezek koziil azonban egyik sem Porter nevéhez kothetd, nem 6 talalta ki, és nem is
amiatt nem terjedtek el eddig széles korben, mert Porter fellépéséig ezek a gondolatok nem
voltak ismertek. Az alkalmazas korlatait kordbban is azok a modszertani problémak jelentették,
amelyeket Belicza és Takacs (2007) nagyon jol Osszefoglalt, és jelentik most is. Ezek a
modszertani problémak azonban nem kell, hogy megbénitsak a fejlesztdmunkat ezeken a
tertileteken, hiszen egyes elemei hasznalhatok a gyakorlatban, és a hasznalattal a modszertan is
tovabb fejleszthetd. Porter fellépése tehat annyiban hasznosnak tekinthetd, hogy 1ujbdl
rdiranyitotta a figyelmet az eredmény mérés jelentdségére, €s ez a dolgozat is egy konkrét
gyakorlati alkalmazésat vizsgalja az eredménymérésnek. Abban a tekintetben, hogy Porter altal
propagalt ,.értékkozpontiusdg” megvalosithato-e, illetve bizonyos korlatok ismeretében a
megvalositds milyen veszélyeket rejthet magaban az egészségiigyi rendszerek teljesitményére
gyakorolt hatasaban, elmondhato, hogy az egészségligy teriilete komplex. Az értékkozpontisag
megval6sitasa egy szempont lehet a sok koziil — egy komponensként tekinthetiink a teljesitmény
mérésre. Kutatasunkbol és tovabbi kordbban publikalt tanulmanyokbdl is kideriilt, hogy a
PROM méréssel szubjektiv eredményeket kapunk, hiszen minden beteg masképpen ¢€li meg
betegségét, eltérd allapotuk megitélése. Ezért elengedhetetlen objektiv mutatok hozzarendelése
a mérésekhez. A tanulmany megallapitasai alapjan az értékalapi egészségiigy elterjesztésének
nemcsak szakpolitikai, hanem kommunikécios feltételei is vannak. A nonprofit marketing
szemlélete és eszkoztara — kiilondsen az edukacid, érdekképviselet €s bizalomépités terén —
tdmogathatja a VBHC koncepcid tarsadalmi elfogadtatdsat. A civil szervezetek részvétele
lehetévé teszi, hogy a paciensek szamara relevans kimeneti mutatok (pl. PROM, PREM)
beépiiljenek az ellatas értékelésébe (Teisberg et al., 2020), mig a transzparens kommunikéacid
hozzajarulhat a VBHC-modell iranti bizalom er6sodéséhez (Falivena & Palozzi, 2020).

A szakirodalom megismerése alapjan elmondhatd, hogy a magyarorszadgi egészségiligyi
rendszerben mindharom értékfelfogas nyomai fellelhetok, azonban rendszerszinten nem
valosult meg a teljes integracio. A klasszikus kozgazdasadgi megkozelités — kiilondsen a
koltséghatékonysag ¢és allokacidés hatékonysag szemlélete — foként az egészségpolitikai
dontéshozatalban, a finanszirozasi modellek kialakitasaban (pl. HBCs alapti finanszirozés) és a
koltségkontroll stratégidkban érhetd tetten. A porteri értelemben vett értékalapu szemlélet
egyeldre szorvanyosan jelenik meg egyes maganszolgaltatoknal, akik az ellatas
eredményességét, betegut-egységességet és betegelégedettséget hangstlyozzdk. A magyar
egészségiigy finanszirozasi rendszere volumenkdzpontu (teljesitményvolumen-korlat, HBCs-
finanszirozas), igy nem 0Osztdnzi a hossz tavia, prevencidra €s mindségre €pild ellatasi
formakat. A szakmai protokollok és indikatorrendszerek gyakran elavultak, nem tdmogatjak az
integralt ellatasi egységek kialakitasat. Emellett hidnyzik a tarsadalmi kommunikaci6 és az
érintettek (betegek, szakemberek, dontéshozok) edukécidja, amely a VBHC tarsadalmi
elfogadottsdgahoz és fenntarthatosagahoz elengedhetetlen lenne.

A tanulmany 0jszerlisége abban rejlik, hogy a nemzetkdzi szakirodalom feldolgozasan til a
nonprofit marketing szempontrendszerét integralja az értékalapu egészségiigy (VBHC)
értelmezésébe. A VBHC-t korabban elsdsorban egészség-gazdasagtani vagy finanszirozasi
kérdéskeént targyaltak, ugyanakkor e tanulmany ramutat, hogy a reformok sikeré¢hez a
tarsadalmi elfogadottsag és tdmogatottsag kulcsfontossagu. A nonprofit marketing a reformok
elfogadtatdsaban és tarsadalmi  bedgyazisaban  jatszhat  kulcsszerepet. A
marketingkommunikécio6 eszkdzei — edukacid, részvétel, bizalomépités — segithetnek a betegek,
orvosok ¢és dontéshozok kozotti egyiittmiikddés erdsitésében edukdcios, bizalomépitd és
részvételiség-erdsitd szerepe stratégiai eszkozként alkalmazhat6 az érték-alapt egészségiigyre
valo atallas tarsadalmasitasaban. A ,start small, prove value, scale up” megkozelités jol
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illeszkedik a nonprofit marketing 1épéseihez. Mindezért a VBHC bevezetésének sikere
érdekében stratégiai fontossagli a nonprofit marketing integralasa az egészségpolitikai
reformfolyamatokba. A reformok nem kizarolag pénziigyi és szakpolitikai sikon valdsithatok
meg, hanem kommunikacids és kulturalis adaptaciot is igényelnek. A laikus lakossadg szamara
értheté modon sziikséges elmagyarazni, mit jelent az ,.erték” az egészségiigyben, €s hogyan
szolgalja az 6 érdekiiket (példaul animalt kisfilmek, infografikdk, webinariumok vagy
kozosségi média kampanyok révén — mindezeket célcsoportokra specifikaltan 1étrehozva).
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