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1. Bevezetés

Magyarorszdg Kormdnya elkotelezett az orszag egészségligyi helyzetének tovabbi javitasa
mellett; egyik legfontosabb célkit(izése, hogy folyamatosan javuljon a magyar lakossag
egészségi allapota. A megel6zés mellett fontos kormanyzati cél a betegek gydgyulasi
esélyeinek javitasa. Ezért vette a Kormany allami fenntartasba az eladdsodott egészségiigyi
intézmények tobbségét, ami garanciat jelent a hatékonyabb, hosszu tdvon is biztonsagos
mikodésre.

A 2010 — 2014 kozotti id6szak alapvetéen orvosolta a korabbi kormanyzat gondatlan
tevékenysége kovetkeztében kialakult torzuldsokat. Sikeriilt rendezni a jogviszonyokat,
melynek alapjan az irdnyitérendszer koncepciondlis fejlesztésének alapjait lehetet Iétrehozni.
A Kormany valaszt adott a legégetSbb kérdésekre: a nemzetkdzi valsag ellenére mindent
megtett annak érdekében, hogy javitsa a kérhazi infrastruktirat és novelje az egészséglgyi
dolgozok fizetését. Vildgosan latjuk, hogy nincs jol m(ikodd egészségligy a magyar orvosok és
egészségligyi dolgozdk nélkiil. A Kormany ezért |épésrdl-lépésre halad azon az Uton, amely
egy stabil, kiszamithaté életpalyat fog eredményezni az orvosok és szakdolgozdk szamara.

A most zaruld fejlesztési periddusban Magyarorszag a rendelkezésére allo fejlesztési
forrdsokbdl jelentG6s Osszeget forditott, illetve fordit egészségligyi fejlesztések
végrehajtasara. Az egészségligyi infrastruktura korabban nem latott mértékl fejlesztésen
megy keresztil, kozel 400 milliard forint értékben tortént és még torténik egészségligyi
fejlesztés. Az id8szak alapvet6 célkitlizése az egészségligy infrastrukturdlis hatterének
meger@sitése és szerkezeti atalakitdsa, valamint a népegészségligyi szolgaltatd rendszer
alkalmassa tétele arra, hogy a napjaink legfontosabb népegészségligyi kihivasaira adekvat
valaszokat tudjon adni az eurdpai unids tamogatasok hatékony felhaszndlasaval.

A 2014-20-as fejlesztési ciklusra olyan jov6kép fogalmazdédott meg, amely a tarsadalom és az
agazat szamara is egyértelmdvé teszi az egészségiigyi rendszer megujitasanak irdnyat. A cél a
magyar allampolgarok egészségi allapotanak javitasa, az egészségben eltoltott életévek 2
évvel torténd novelése, a fizikai és mentalis egészség egyéni és tarsadalmi értékének
novelése, az egészségtudatos magatartas elésegitése, a terileti egészség-egyenl6tlenségek
csokkentése valamint a tdrsadalmi kockdzatkdzosségen alapuléd egészségligyi ellatd
rendszerhez valé hozzaférés lehetGségeinek javitasa. Minden kormdnyzati dontést és
valtoztatdst népegészségligyi szempontbdl meghatarozott prioritdsok mentén szikséges
megtenni.

A kormdnyzat egyik f6 politikai és tarsadalmi célja a munkalapu tdrsadalom kialakitasa.
Ennek megteremtésében az egészségligyi agazat részvétele is nélkilozhetetlen, hiszen a
tarsadalombiztositas finanszirozasi és teherbird képességére elsGsorban a foglalkoztatottak
szdmdanak novekedése, valamint a foglalkoztatottak egészségi allapotanak javulasa van
pozitiv hatassal. Az el6bbi a munkaltaték altal befizetett szocidlis hozzajarulasi adobdl
szarmazo bevételeken és a bruttd béreket terheld jarulékokon keresztiil az E-Alap forrasait
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noveli, az utdbbi pedig az E-Alap kiadasainak csdkkenését eredményezi. Minden olyan, az
agazatban tervezett intézkedés (prevencid, a haziorvosi rendszer erGsitése, egynapos
ellatdsok Osztonzése, jol szervezett rehabilitacid stb.), melynek révén az aktiv kérhazban
toltott id6 csokkentheté és amellyel az allampolgarok miel6bbi, kevesebb szovédménnyel
jaré gyodgyulasat és miel6bbi munkdba allasat el6 lehet segiteni, hozzajarul az E-Alap
egyensulydnak fenntartasahoz, valamint a Kormany céljahoz, a teljes foglalkoztatottsag
eléréséhez, melyhez nemcsak jol képzett, hanem nagy szdmu egészséges munkaerd is
szlkséges.

A jov6kép egyértelmlen jelzi az dllampolgarok egészségtudatossaganak, el6reldtdan
cselekvé hozzdallasanak fontossagat, az dgazaton és kormanyzaton belili, egészséges
tarsadalom kozpontu, szolgaltatasi szemléletli 6sszefogas sziikségességét annak érdekében,
hogy az orszag egészségesebben és egészségtudatosabban éljen. Népegészségiigyi
mérfoldkének tekintheté a nemdohdanyzék védelmérdl sz616 torvény szigoritdsa, a dohanyzas
kozforgalmu, zart légterld helyekrdl, kozosségi terekr6l tortén6 kiszoritasa és a
népegészséglgyi termékado bevezetése.

Az elvégzett atfogd elemzések pontosan kijel6lik az dgazat szamadra a tovabbi irdnyokat. A
kovetkez6 tervezési id6szakban az els6dleges szempontok kozott szerepel az egészségligy
m(ikddési hatékonysaganak novelése, a felszabaduld forrasok pedig atcsoportosithatdak a
prevencid és az az ellatas fejlesztésére, igy a meglévé forrdsok felhaszndlasaval a legtobb
egészségérték megdbrzése és fejlesztése valdsul meg. Kormanyzati prioritds az egészséglgyi
alapelldtas 0j alapokra helyezése, prevencids tevékenységének erdsitése a jarobeteg-
szakellatds megerGsitése, egy fenntarthatd, jol mikod6 intézményrendszer kialakitasa.
El6ttink all6 fontos feladat a kozfinanszirozott- és magdnelldtasok szétvalasztasa, a
tarsadalombiztositdsi rendszerben jelenleg meglévé karos, a rendszert torzitd, az
egészségligyi ellatasokhoz vald egyenl6 hozzaférést gatlé ,hdlapénz” gyakorlatanak a
felszamolasa, ezzel parhuzamosan pedig az ellatérendszert megndvekedett igényekkel
felkeres6k  egészségmeglrzésre, gyogykezelésre szant kiadasainak transzparens
becsatorndzasa a kozfinanszirozott egészségligyi ellatastdl elkilonilé maganellatasba. Ezen
feldl kiemelt fontossagu az agazati informatikai fejlesztések kiaknazasa, és az informatikai,
technikai Ujdonsagok, elérhetévé tétele a lakossdg szdmara (eRecept, telehealth,
telemedicina, stb.).

A tdarsadgazatokkal egyuttmikodve torekszink tovabba az egészségturizmusban rejlé
lehet6ségek 6sszehangolt kihasznalasara gazdasagi és tarsadalmi-joéléti szempontbdl.

Az "Egészséges Magyarorszdag 2014-2020" stratégia bemutatja azokat a prioritasokat,
fejlesztési terlileteket, intézkedéseket, amelyek az elkdvetkez6 kormanyzati dontések alapjat
jelenthetik, egyben az unids fejlesztési forrasok lehivdsanak megalapozasaul szolgalhatnak.

Az Emberi Eréforrasok Minisztériumanak Egészségligyért FelelSs Allamtitkdrsaga ezlton is
koszonetét fejezi ki a WHO Magyarorszdgi és Eurdpai Regiondlis Iroddjanak a dokumentum
néhany fejezetéhez nyujtott szakmai kézrem(ikodéséért.
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1.1. A stratégia készitésének célja, indokoltsaga, a stratégia
elhelyezkedése a programozasi hierarchidaban, a stratégidhoz
kapcsolddé dokumentumok bemutatasa

Magyarorszdg Kormanya elkotelezett allampolgdrai egészségiigyi allapotanak javitasaban, az
egészségligyi ellatérendszer népegészségligyi szempontok szerinti atalakitdsaban, a
szolidaritds alapu nemzeti kockazatkdzosség fenntartasaban. Ennek biztositéka a
megalkotott Alaptoérvény (2011. aprilis 25.), mely szerint XX. cikk ,(1) Mindenkinek joga van
a testi és lelki egészséghez. (2) Az (1) bekezdés szerinti jog érvényesiilését Magyarorszag
genetikailag moddositott  él6lényekt6l mentes mez6gazdasaggal, az egészséges
élelmiszerekhez és az ivovizhez valdo hozzaférés biztositasaval, a munkavédelem és az
egészségligyi ellatas megszervezésével, a sportolds és a rendszeres testedzés tdmogatasaval,
valamint a kérnyezet védelmének biztositasaval segiti elé. XXI. cikk (1) Magyarorszag elismeri
és érvényesiti mindenki jogat az egészséges kornyezethez.”

A fenti célok érdekében az Egészségiigyért FelelSs Allamtitkarsag 2011-ben megalkotta a
Semmelweis Tervet.

A Semmelweis Terv egy olyan koncepciondlis dokumentum, mely azonositotta az
egészségligyi agazat strukturdlis és funkcionalis problémait, felvdzolta a kitorési pontokat,
prioritasi sorrendet alkotott a fejlesztési irdnyok kozott, melyek kozil a fontosabb elemek az
aldbbiak voltak:

azonositotta az egészségligy egyes szakpolitikai terlleteihez kotheté legfontosabb,
kormanyzati [épéseket igényl6 problémakat;

bemutatta az adott szakpolitikai teriileten elérendd rovid- vagy kozéptavu célkitlizéseket és
konkrét problémakkal kapcsolatban megoldasi lehet&ségeket vazolt fel.

A Semmelweis Tervben megfogalmazott egészségligyi rendszer atalakitasi koncepcio
szervesen kapcsoldodik a kormanyprogramot jelentd ,,Nemzeti Egyiittmiik6dés Programja”-
hoz, tovabba a 2014 oktéberében meghatarozott kormanyzati stratégiai célkit(izésekhez,
mely a fenntarthatd nemzeti egészségiigyi ellatérendszer kialakitasanak célrendszerét
hatdrozza meg és az Uj Széchenyi Tervhez. A kormanyprogram az egészségiligy megmentése
és Ujjaépitése érdekében sziikségesnek tartja mind az agazatba torténd forrasbevonast,
mind pedig a nagyobb allami felel6sségvallaldst. Mindkét elem hangsulyosan jelenik meg a
Semmelweis Tervben és ennek megfeleléen jelen stratégiai tervdokumentumban is. Az
allami egészségszervezési intézményrendszer kiépitése a betegut-szervezésen és a
funkcionalis integracion keresztil alapvetd szerepet jatszott az agazat hatékonysaganak
er6forras reallokaciéon keresztili javitdsaban. Az egészségligyi kozkiadasok realértékének
fokozatos novelése, valamint annak egészség-gazdasagtani és népegészségligyi evidenciak
mentén atdolgozott algoritmusok szerint torténd alkalmazdsa sziikséges a rendszer
hatékonysagdra negativan hatd finanszirozasi 06sztonz6k kiiktatasara, a szakképzett
munkaerd megtartasara és a transzparens miikodés megalapozasara.
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Ez utébbi elem kulcsfontossagu szerepet tolt az USzT keretében megfogalmazott gazdasag-
fejlesztési stratégia megvaldsithatésagaban. A Semmelweis Terv és az Uj Széchenyi Terv
ko6z6s kiinduldpontja, hogy az egészségiigyi dgazatra, mint a magyar gazdasag egy fontos
potencialis huizéagazatara tekint. A magyarorszagi egészségiigyi emberi t6ke min&ségét és
gazdasagfejlesztési potencialjat az egészségligyi szakemberképzés, ezen belll is kiilondsen az
orvosképzés nemzetkdzi elismertsége jelzi, amit a magyar egyetemek angol illetve német
nyelv( orvos-, és gydgyszerészképzési programjaiba felvett hallgaték nagy szama és annak
dinamikus névekedése jol jellemez. Az USzT keretében rendelkezésre all6 fejlesztési forrasok
harom egymadssal szoros 0Osszefliggésben |év6 beruhdzdsi célt tamogatnak: (1) az
egészségligyi felsGoktatas, tovabbképzés és szakképzés fejlesztése, (2) az elldtérendszer
struktura-atalakitdsanak tdmogatasa, és (3) az egészségiparhoz és egészségturizmushoz
kot6doé kiegészit6 intézményrendszer, a természetes gyogytényezGkkel vald gazdalkodas
fejlesztése. Az egészségpolitika folyamatos torekvése, hogy mindezen fejlesztési forrasok
célba jutasat elGsegitve a legnagyobb dssztarsadalmi haszon keletkezzen mind az USzT, mind
a Semmelweis Terv célkitlizéseivel egységben.

Mindezek alapjan a 2014 — 2020 id&szakra kialakitott stratégidanak alapvetéen a Semmelweis
Terv volt a kiinduldsi alapja, az ebben felvazolt célkitlizések megvaldsuldsanak elemzése,
értékelése tortént meg a célok id&szerliségének felllvizsgdlataval és azoknak a prioritdsi
terlileteknek a kialakitasaval, melyre a 2014 -2020 id6szakban az egészségligyi dgazatnak
koncentralnia kell.

Fontos tapasztalatként kell megfogalmazni, hogy a haldzatszerld, komplex rendszerek
bonyolult és komplex célrendszerek kialakitasara 6sztondznek, melyek megvaldsithatdsagi
szempontbdl nem idealisak. Alapozva erre a tapasztalatra, a stratégia megalkotasa soran a
komplexitds egyszer(sitésére és megvaldsithatésag maximalizadlasara fékuszalva tortént a
stratégiai prioritdsok kialakitasa.

Jelen dgazati stratégia megalkotasat az alabbi célrendszer motivalta:

1. Helyzetelemzés és a végrehajtott intézkedések monitorozasa sziikséges ahhoz, hogy
értékelhetd legyen a Semmelweis Terv altal meghatdrozott cél- és eszkdzrendszer, és
ezek a felllvizsgalat alapjan megerGsitheték/Gjrafogalmazhatdk legyenek, valamint
megtorténhessen az eszkdézrendszer ,,finomra hangolasa”.

2. A Semmelweis Terv megalkotasat kovet6en |épett hatalyba a kormdnyzati stratégiai
iranyitasrol sz6l6 38/2012. (lll. 12.) Korm. rendelet, amely meghatarozta a kormanyzati
stratégiai dokumentumok kotelez6 formai és tartalmi elemeit. A Semmelweis Tervben
foglaltakat figyelembe véve, a kormdnyzati stratégiai dokumentumok feliilvizsgdlatdval
kapcsolatos feladatokrél szélé6 1657/2012. (X11.20.) Korm. hatdrozat 12. pontja
ugyanakkor — mas d4gazati stratégiak korében - az emberi eréforrasok minisztere
felelGsségi korében elrendelte az egészségiigy fejlesztési stratégidjanak kidolgozasat és
Kormany elé terjesztését.
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3. Az Emberi Eréforras Fejlesztési Operativ Program (EFOP) ex-ante kritériumainak
teljesitéséhez — szintén mads agazati stratégidk kozott - szikséges a Kormdny altal
elfogadott egészségligyi agazati stratégia.

Jelen 3agazati stratégia a Semmelweis Terv altal felvetett és aktualizalt beavatkozasi
teriletekre fokuszalva jott létre a célbdl, hogy végrehajtsa a terv koncepcionalis
célkitlzéseit, melyek végrehajtasara eddig nem, vagy nem teljes mértékben kerilt sor,
megerdsitve és kiterjesztve a dokumentum altal megfogalmazott népegészségiigyi célokat.

1.2. Tervezési kontextus meghatarozasa: tervezési modszertan
bemutatasa, lehatarolas mas hatarteriiletektdl, sziikséges definiciok
megadasa

A dokumentum tervezése és megalapozdsa tobb, fliggetlen szakértSi csoport és az
agazatiranyitasban aktiv szerepet jatszé szakmai miihely munkdjara tamaszkodik. Ezek a
fliggetlen szakért6i, belsé szakmai csoportok pdrhuzamosan dolgoztak a Semmelweis
Tervben megfogalmazott célok teljesitésének, a 2010-2013 kozo6tti id6szakban megvaldsitott
elképzelések, stratégiai célkitlizések értékelésén. Elemezték az agazat kulcsindikatorait a
nemzetkozi adatok tiikrében, feldolgoztdk a vonatkozé nemzetkozi irodalmat, programokat,
majd ezek alapjan az elvégzett helyzetértékelésre tamaszkodva alakitottdk ki a kulcs
stratégiai koncepcidkat és akcid terveket. A folyamat kialakitdsa a Magyary Zoltan
Ko6zigazgatas-fejlesztési Program moddszertani javaslataira épitve a kormanyzati stratégia
tervezés dltalanosan elterjedt metédus kovetésével tortént.

A helyzetértékelés a Semmelweis Terv koncepcionalis keretrendszerének megvaldsuldsat
elemzi, valamint nemzetkozi Osszefliggésekben vizsgdlja a magyar egészségiigy allapotat,
bemutatja a stratégiai szempontbdl fontos fejlesztend6 terileteket, meérlegelendd

szempontokat:
[ Semmelweis Terv prioritasainak megvaldsitasa a 2013 —ig terjedd id&szakban,
° 2007 — 2013 Unids programok tapasztalatai és eredményei,
° agazati kulcsindikatorok vizsgalata a nemzetkozi mutatok tiikrében,
° az ellatérendszer elemzése,
° horizontalis, az agazat egészét befolyasoléd teriiletek rendszerszemléleti

attekintése
0 human erdforras helyzet értékelése,

0 a nemzetkdzi mutatdk kovetkeztetései alapjan az egészségi allapot
egyenl6tlenségének vizsgalata, népegészségiigyi elemzés,
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0 infrastruktura energia-felhasznalds helyzete, sziikségletek,
[ gazdasdgi mutatok vizsgalata,

° A hosszU tavu stratégiai célkitlizések alapjan kialakult stratégiai prioritdsokhoz
igazitva jottek létre azok a részstratégidk, melyek a 2014-20 tervezési id&szak
stratégiai tervét teljessé tették.

° Az Egészséges Magyarorszag stratégiat 2014-ben aktualizaltak a népegészségugyi
fokuszu, fenntarthatdé nemzeti egészségligyi elldtérendszer kialakitdsanak
célrendszere alapjan.

1.3. Id6horizont meghatarozasa

Jelen stratégia a 2014-2020/2022 id&szakot kivanja feldlelni, tekintettel arra, hogy jelentds
mértékben kapcsolddik az EU makroszintl atfogd és szakpolitikai stratégiaihoz, valamint
forrasteremtési lehetGségeihez.

2014-2020 kozott el kell inditani azokat a beavatkozasi folyamatokat, amelyekkel a feltart
problémdk megolddsdhoz vagy kezeléséhez sziikséges eredményeket és hatasokat
Utemezetten el lehet érni. Els6 GUtemben 2016-ig, majd a masodik Gtemben a ciklus végéig,
azaz 2017-2020 kozott megvaldsitandd eredményekre lehet koncentralni.

1.4. A stratégia altal targyalt szakmai teriiletek meghatarozasa,
lehatarolasa

1.4.1. Jelen stratégia az egészségligyi agazatnak a Semmelweis Terv elemzésén alapuld és a
hazai tarsadalmi-gazdasagi folyamatok fényében kialakitott célkitlizéseit és prioritasait
kivanja lefedni. Ezen célok meghatarozdsa soran figyelemmel kell lenni mindazon
indikatorokbdl, mutatdkbdl és adatokbdl levonhatd kovetkeztetésekre, amelyek a hazai
egészségligyi ellatérendszer jellemzGivel, strukturajaval, illetve a lakossag egészségi
allapotara gyakorolt hatdsaival vannak 6sszefliggésben. A népegészségiigyi célok csak mas
agazatokkal egyuttm(ikodésben valdsithatéak meg. A dokumentumban megfogalmazott
agazati célkit(izések hatassal lehetnek mas agazatok folyamataira is: a TB rendszerek
finanszirozasa, a foglalkoztatas érintése a kozosségi ellatas koncepcidjaval kapcsoldédnak az
oktatas, a szocialis ellatas és a tarsadalmi felzarkdztatas terileteihez.

1.4.2. Nem tartalmaz részletes elemzéseket a felsGoktatas, a kbznevelés, a sport, a szocidlis
terilet és tdrsadalmi felzarkdztatas terlletén tett, az egészségligyet is érintd
intézkedésekrél, a helyzetelemzésben és a célok meghatdrozasdban viszont épit a
makrogazdasagi és demografiai adatokra, felhasznalja a rendelkezésre all6 progndzisokat.
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2. A stratégia megalapozasa: helyzetértékelés

2.1. A helyzetértékelés maddszertananak, informacidbazisanak
bemutatasa

2.1.1. A lakossag egészségi allapotaval valamint az egészségligy eredményességével és
hatékonysagdaval kapcsolatos helyzetértékelés a nemzetkozi adatok és a hazai statisztikai
forrdsok felhasznaldsaval tortént. A stratégia adatelemzést tartalmazd része az - EU-s
forrasfelhasznalast el6re meghatarozott feltételek (ex-ante kondicionalitasok) teljesitéséhez
koté - unids célkitlizéseket figyelembe véve készilt el. A statisztikai adatok korének
kivalasztdsa mindehhez oly mddon jarul hozza, hogy a kozds eurdpai egészségligyi
indikatorok (European Core Health Indicators, ECHI) listdjat alapul véve azonositja, hogy
mely indikatorok alkalmazhatéak a tervezett hazai EU-s forrasbdl torténd fejlesztések
monitoring rendszerében. A rendszer tarsadalmi-gazdasdgi valtozdkra, a lakossag egészségi
allapotdra, az egészségi allapotot befolyasold, egészség-magatartast leiré determindnsokra,
az egészségligyi szolgaltatdsokra és az egészségfejlesztésre vonatkozd indikator
kategoriakbdl 4ll o6ssze. Az ECHI alapvetéen egy népegészségiligyi orientacidju
indikatorrendszer: az Osszesen 88 indikatorbdl (amelyekrél tobb esetben aldbontdsok is
rendelkezésre allnak, igy Osszességében tobb részindikatorrél beszélhetlink) kb. 20
vonatkozik az egészségligyi elldtérendszer népegészségligyi rendszeren tali mikodési
szintjeinek (pl. alapellatas, korhazi ellatas) leirasara. Néhany esetben ezért az EUROSTAT,
valamint a WHO Health for All, (WHO-HFA) illetve az OECD Health Data (OECD-HD)
adatbazisokbdl is valasztunk indikatort, illetve az e-egészségligy esetében szakirodalmi
forrasokra, tovabba hazai (KSH, OEP és GYEMSZI) adatokra is tamaszkodtunk. A stratégidban
a hazankban 2014-2020 k6z6tt — a helyzetelemzés soran feltart szikségletekhez igazodd -
tervezett fejlesztések monitorozasa szempontjabdél kiemelt fontossagu mutaték keriltek
kivalasztasra.

2.1.2. Az adat- és indikatorkor véglegesitése soran tamaszkodtunk a Bellresearch Kutatasi és
Tanacsado Kft. és Hétfa Kutatdintézet Kft., ,,Egészségligy” Zardjelentésben (,A 2014-2020-as
programozasi idészak fejlesztési tdmogatasainak felhasznaldsat megalapozd egészségligyi
stratégia elkészitéséhez agazati makro elemzés elvégzése” cimld tanulmanydban)
megfogalmazott szakértéi javaslatokra (késziilt: AROP-1.1.19/2012-2012-0005 projekt
keretében, Budapest, 2013. augusztus 31., tovdbbiakban: Bellresearch-Hétfa Zardjelentés).

2.1.3. Az Eurdpai Unié intézményei (Eurdpai Tanacs, Eurdpai Parlament és Eurdpai
Bizottsdg), valamint a WHO és az OECD altal megfogalmazott - az ellatérendszer
szerepl6inek, szintjeinek, funkcidinak uUjragondoldsara (integrdlt megkozelitési madd, 4P,
szubszidiaritas) vonatkozé - javaslatokat is figyelembe vettik.
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2.2. A Semmelweis Terv megvaldsitasa

2.2.1. A Semmelweis terv prioritasai és azok teljesiilése

Prioritas Teljesiilés

Az agazat rovid-, és hosszu-

tavu pénzigyi, gazdasagi és
szervezeti konszolidacidjat

lehetdvé tévé
forrasjuttatas és a

rendelkezésre allé
fejlesztési  forrasok  uj
prioritasok mentén torténd
atcsoportositasa

A nagyobb allami
felelGsségvallalast jelentd,
az intézmények kozotti
egyuttmiikodést, a
strukturaatalakitast és a
betegut-szervezést (BUSz)
tdmogato, uj allami
egészségszervezési
intézményrendszer
kialakitasa, és ennek
segitségével a sziikséges
strukturdlis  atalakitasok
megvaldsitasa

A strukturaatalakitas
keretében az egészségigyi
és a szocialis agazatban
tervezett fejlesztések
6sszehangolasa, az
alapellatas és a jarobeteg-
szakellatas

P

megerGsitésének illetve
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kompetenciaik tisztazasa,
valamint a  siirgGsségi
ellatas ujjaszervezése

A népegészségligyi
program megujitasa és az
egészséglgyi
ellatérendszerhez,
valamint az egészségiigyi
ellatorendszer
népegészségligyi
szempontokhoz valé
hatékony illesztése

12/106



A 49/2004. (V. 21.) ESzCsM rendelet modositasa altal 2013-ban
megtortént a népegészségligyi célu szervezett védéndi méhnyaksziirés
jogszabalyban torténd rogzitése (2015. oktébertdl Iép hatalyba).

Az Egészségligyi gondozas és prevencio alapképzési szak — védénéi képzés
kiegészitéseként a méhnyak szlirésre vonatkozd képzési és kimeneti
kovetelmények bekerlltek a 15/2006. (IV. 3.) OM rendeletbe, amelyek
mentén a  képzbintézmények mar mddositottak a  képzési
kerettanterviiket és a képzési programjaikat (2014. 06. 01. hatallyal).
Széleskori szakmai és tarsadalmi egyeztetést kdvetGen 2015. januar 1-jén
hatélyba lépett a kézétkeztetésre vonatkozd tdpldlkozds-egészségligyi
el6irdsokrol szélé  37/2014. (IV. 30.) EMMI rendelet, melynek
rendelkezéseit 2015. szeptember 1-jétél kell alkalmazni. A rendelet
megalkotasanak célja a kozétkeztetés egészségessé tétele, azaz a
kozétkeztetés keretében szolgdltatott élelmiszerekre  vonatkozd
taplalkozas-egészségligyi elGirasok jogszabalyban torténé meghatarozasa
volt, amellyel a taplalkozasi eredetl betegségek, kiemelten a gyermek- és
serdilékori elhizds, valamint az ezzel kapcsolatos krénikus betegségek
el6forduldasanak csokkentése valik lehet6vé.

A sziv-érrendszeri betegségek prevencidojanak elemeként megalkotasra
kerilt az élelmiszerekben lévé transz-zsirsavak megengedhetd
legnagyobb mennyiségérél, a transz-zsirsav tartalmu élelmiszerek
forgalmazdsdnak feltételeirél és hatdsdgi ellenérzésérdl, valamint a
lakossdg transz-zsirsav bevitelének nyomon kévetésére vonatkozo
szabdlyokrdl sz6l6 71/2013. (XI. 20.) EMMI rendelet.

A jogszabaly megalkotasanak célja a taplalkozassal is Osszefliggd sziv-
érrendszeri betegségek (ischaemids szivbetegségek, stroke), valamint a
daganatos betegségek megelGzése érdekében az élelmiszerekben
taplalkozasi kockazatot jelent6 mesterséges (ipari eredet(, a technoldgia
soran képz6dEg) transz-zsirsavak csokkentése, illetve megsziintetése.

A betegek jogainak
hatékonyabb
érvényesitése és a

nemkivanatos események,

mi(ihibak megelGzése,
szamuk minél
alacsonyabbra  szoritasa,

korai felismerése, illetve az
ezekkel kapcsolatos karok
ellentételezését és a
rendszerszint
mindségjavulast lehetévé
tevé Uj intézményrendszer
kialakitasa

2011-ben fogadta el a Kabinet a MinGséglgyi és Betegbiztonsagi
Stratégiat (MIBES 2011) (EU elvaras), amely 6nallé pontokban fogalmazza
meg a betegbiztonsag fejlesztését, az egészségligyi szolgdltatok
szervezeti, valamint a szakmai tevékenység fejlesztését és a betegellatas
koordinacidjanak javitasat. A MIBES céljainak tamogatdsara a kovetkezd
akcidtervek valdsultak mar meg, vagy vannak megvaldsitasi folyamatban:

1. nemkivanatos események jelentési és tanulé rendszerének
miikédtetése a WHO ajanlasai mentén (EU elvaras) (NEVES program)
(www.nevesforum.hu), cél a nemkivanatos események mogotti okok
megismerése és a mogottes miikodési gyengeségek feltarasa és kezelése

2. betegbiztonsag oktatasi programjanak kialakitdsa  gyakorlo
szakemberek szamara (EU elvards) — szabadon elérhet6 e-learning képzési
program m(ikodik (www.nevesforum.hu)

3. a sulyos nemkivanatos események utani teenddék iranyelve a betegek
és  hozzatartozdik, illetve az ellatok tdmogatdsira (NEKED)
(www.nevesforum.hu)

4. elindult az egészségiigyi szolgaltatok akkreditdcids rendszerének
kidolgozasa, amelyben a késziil6 ~mikodési standardok a
betegbiztonsagot célozzak (TAMOP 6.2.5/A)

5. a szakmai munka fejlesztését célozza a szakmai irdnyelvek fejlesztési
maddszertananak és szakmai tartalmanak meghatarozasa (18/2013. (lll. 5.)
EMMI rendelet

6. létrejott a min&ségligyi szakf6orvosi és szakterileti vezetSi rendszer, a
mikodés célja a szakmai munka minéségének fejlesztése, a
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betegbiztonsag javitdsa és tamogatasa (33/2013. (V. 10.) EMMI rendelet)

7. oktatasi programsorozat zajlott betegbiztonsagi témakorben a
GYEMSZI valamennyi intézménye szamara szakdolgozok részvételével

8. a rezidensképzés szakmai tematikdjaba 6nalldé pontként bekerilt a
betegbiztonsagi témakor

9. a legjobb betegbiztonsagi gyakorlatok megismerését és megvaldsitasat
célz6 EU Patient Safety and Quality Joint Action project aktiv
résztvevGiként nemzetkozi kapcsolatokat épitink és a megismert
gyakorlatokat hazai kérhazakban teszteljik (PaSQ Joint Action) és késGbb
terjesztjlik az akkreditacios standardokon keresztiil

10. a nyilvanos vardlistak elGsegitik a betegjogok és esélyegyenlGség
érvényesilését

11. elkésziilt és tesztelés alatt all egy standardizalt betegelégedettségi
vizsgalat

2012. szeptember 1-jével jott Iétre az Orszagos Betegjogi, Ellatottjogi,
Gyermekjogi és Dokumentaciés Kozpont. A [étrejott intézmény
kialakitotta a betegjogok, az egészségligyi, a szocialis, valamint a
gyermekvédelmi-gyermekjoléti terlileten miikodd jogvédelmi feladatok
integraciojat.

Az OBDK feladatai 6t f6 cél koré szervezédtek, melyek a kbvetkezék:

- konkrét jogvédelmi feladatok ellatasa az egészségligyi-, a szocialis- és a
gyermekvédelmi-gyermekjoléti ellatasok teriiletén,

- jogvédelmi munka szakmai-mddszertani hatterének

kidolgozasa,

képviseleti

- jogvédelmi képviselSi munka adminisztrativ hatterének biztositasa,

- hatdron atnyulé betegjogok érvényesitésével 06sszefliggd egyes
feladatok ellatasa, végil
- az egészségligyi dokumentacid kezelésével 6sszefiiggé szakmafejlesztési

feladatok ellatasa.

Az egészségiigyi dolgozok
szamara realis és
kiszamithaté perspektivat
jelentd, az egyes homogén

foglalkozasi  csoportokra
kidolgozott egészségiigyi
életpalyamodellek a
szakképzési rendszer
atalakitasa

2012-ben és 2013-ban tobb mint 90 ezer egészségigyi dolgozo
béremelésben részesiilt. A rezidensek helyzetének javitdsara tobb
intézkedés (egyszer(ibb belépés a képzésbe, hidanyszakmas tamogatas,
Osztondij-program) irdanyult, ennek eredményeként a fiatal orvosok

korében 2012-ben el6szér csokkent az orvos-elvdndorlas. A
szakorvosképzés részletes kovetelményei atdolgozasra keriltek, a
szakképzési rendszer 4talakitdsa az G Orszagos Képzési Jegyzék

bevezetésével megtortént. Az orvosok és az egészségligyi szakdolgozdk
szamara egy kotelezd tovabbképzés allamilag tamogatotta valt. A human
erdforras monitoring rendszer kiépitése folyamatban van.

A szakorvos képzés Uj koncepcidjanak szabalyai felmené rendszerben
2015. jdlius 1-jét6l kerllnek alkalmazasra. A részletes szabalyokat
Kormanyrendelet és miniszteri rendelet tartalmazza majd, amelyek
jelenleg elGkészités alatt allnak.

A koncepcid legfontosabb eleme, hogy az allamilag tamogatott
szakképzés kdzpontositott rendszerben keriil megszervezésre, a szakorvos
képzésért felel6s egészségligyi allamigazgatasi szervként az Egészséglgyi
Engedélyezési és Kozigazgatasi Hivatal (a tovabbiakban: EEKH) kerdl
kijelolésre. Az EEKH a tamogatott szakképzésben részt vevé rezidenseket
kozalkalmazotti jogviszony keretében foglalkoztatja, azzal, hogy felettiik
csak az alapveté munkaltatdi jogkoroket gyakorolja majd, mig a rezidens
beosztasara az els6dleges képz6helyként kijelolt egészségiigyi szolgaltatd
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jogosult. Ily médon valamennyi rezidens illetménye (és annak jogszabaly
szerinti jarulékai) kozponti koltségvetési forrasbdl kerll biztositasra, a
képzés és az annak részét képez6 munkavégzés azonban a gyakorlatban
az egészségligyi szolgaltatoknal torténik. A képzés szakmai iranyitasa a
korabbi rendszerhez hasonldan az egyetemek hataskorében marad. Az
elsédleges képzGhelynek vallalnia kell a képzés leteltét kovetGen a
szakvizsgazott rezidens foglalkoztatasat legalabb annyi idére, mint
amennyi ideig a jeldlt a képzését ott toltotte.

A koncepcio a rezidensek mellett nagy hangsulyt fektet a rezidenseket a
képzés soran segit6, oktatd tutorok szerepére, dijazdsara, a tutori
rendszer mikodtetésének mindségbiztositasara.

A szakorvos képzésbe |épés keretszamok alapjan kertl meghatarozasra, a
keretszamok megyénként és szakterlletenként a humanerd6forras-
szlikséglethez igazitottan keriilnek kialakitasra. A koncepcié masik érdemi
eleme, hogy a 2011 6ta sikeresen miikod6 szakorvos jeldlti 6sztondij
rendszer az un. Rezidens Tdmogatasi Program 6sztondijai 2015. julius 1-
jétol jogszabalyi szinten rogzitésre kerilnek.

Az agazati informatika
ujragondolasanak, uj
alapokra helyezésének
(adatstrukturak

atalakitasa, kozhiteles
nyilvantartasok

megujitasa, egységes
kezelése, adatok

elérhetévé  tétele) és
rendszerszintii fejlesztése

Az e-Egészség programok kivitelezése 0Osszehangoltan zajlik. A
legfontosabb fejlesztések egy atfogd elektronikus egészségiigyi platform
(EESZT) létrehozdsa, és arra éplléen a kozhiteles adatbazis
megteremtése, az intézménykozi informaciédramlas megteremtése, az
elektronikus recept és az elektronikus beutald lehet6vé tétele, tovabba az
agazati elemz6 és dontéshozatal tamogatd adatkdzpont létrehozatala, a
védénGi tevékenységek népegészségligyi integraciojat lehetévé tevé IKT
és szemléletbeli fejlesztése, a silirg6sségi ellatas IKT fejlesztése, a
szakképzés rendszerének fejlesztése és a human er6forrdas monitoring
kiépitése.

A gyogyszerpolitikaban 0j
prioritasok kijelolése, a
hatékonysag novelése, a

befogadasi rendszer
transzparencidjanak és
rugalmassaganak javitasa,
a gyogyszerbiztonsag
névelése és a
gyogyszertarak

egészségligyi ellatoi

szerepének visszaallitasa,
erGsitése

A Kormanyzat 2011. januar 1-t6l a gydgyszertar |étesitést és miikodtetést
sziikséglet alapuva tette. 2011. januar 1-jével Uj gyogyszertarat csak
lehet alapitani. A mar meglévé
négy
A gyogyszertar

gyogyszerész tobbségi tulajdonnal
novekedhetnek,
tartozhat azonos tulajdonosi

illetve maximum
korbe.

off-shore cégek kizdrasa 2011.

gyogyszertarlancok nem
gyogyszertar
tulajdonlasbél az majus 1-jével
megtortént. 2014. januar 1-jét6l a gyogyszerészi tulajdonnak meg kell
haladnia a 25%-ot, 2017. januar 1-jét6l az 50%-ot. Tovdbbi elem, hogy a
2014. januar 1-t6l bevezetett szindikalas tilalma a valds gyogyszerészi
tulajdont segiti el6. A gydgyszerészi tulajdonosi programot tdmogatja a
Patika

Hitelprogramon, illetve a Patika T6keprogramon keresztil valdsul meg.

patikaalap. Ezen adllamilag tamogatott konstrukcié a

Uj gydgyszertar létesitése meghatdrozott demografiai és geogréfiai
feltételekhez kotott. A helyi onkormanyzat kezdeményezésére, illetve
hivatalbdl orszagos palyazat kertl kiirdsra az OTH altal, amely soran a
lakossag szamara az ellatds szinvonaldt emel§ objektiv szempontok
alapjan sziletik dontés.

Szamos intézkedés tortént, mely a gydgyszer és betegbiztonsag javitasat,
a vidéki folyamatos gyodgyszerellatas biztositasat segitette eld. llyenek
voltak a kisforgalmu, egy telepulést egyedil ellatd gydgyszertarak részére
nylUjtott m(ikodési célid tamogatas kiszélesitése évi 700 M Ft-ra. A
kedvez6bb aru gydgyszer-helyettesitést 6szténzé generikus kompenzacio
(évi 3,6 Mrd Ft) , illetve az alapszint(i gyogyszerészi gondozast tamogatd
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A gazdasagi fejlodés
szempontjabdl is kitorési
pontot jelenét
egészségturizmus
fejlesztése, az egészségiigyi
képzésbe, illetve az
egészségiparba torténd
beruhazasok rendszerszerti
tdmogatasa

2.2.2. ASemmelweis terv prioritdsaihoz igazodd stratégiai fontossagu teriletek

® az alapellatas és jarébeteg-szakellatds megerGsitése, a human eré6forras veszélyek
kezelése, a kompetenciaszint ndvelése, a kapudri rendszert biztosité finanszirozasi és
motivacios rendszer kiépitése,

® anépegészségligy fejlesztése,
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az allami tulajdon biztositotta szakmai és gazdasagi standardizalasi lehet6ségek
maximalis kiakndzasa a hatékonysagnovelés és elldtas mindségnovelés érdekében,

a meglévd forrasok kihaszndlasanak optimalizaldsa a betegut szervezés az alapellatds
szerepének novelése, a finanszirozasi moddszertanfejlesztése, a magan forrdsok
strukturalasan és a kapacitastervezésen keresztill,

az egészségturizmus Osszehangolt kihasznaldsa, jogszabalyi formdk kialakitasa,
lehet6ségek optimalizdlasa az elldtérendszer szamara,

az egészségbeli egyenlGtlenségek csokkentése, az allampolgari felel6sség
érvényesitésének megteremtése az egészségfejlesztés folyamataban,

az agazati informatikai fejlesztések kiaknazasa az egészségligyi adatok komplex
kezelése, és a hatékonysdg novelést biztositdé szabdlyozott atlathatdsag
megteremtése, a telehealth és telecare médszerekben rejlé minéség és hatékonysag
novelési lehetfségek kiaknazasa.
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2.3. A 2007-2013 évek kozotti unids fejlesztések eredményei és
tapasztalatai

A 2007-2013 kozotti idészak alapvet6 célkitlizése az egészségiigy infrastrukturalis hatterének
megerdsitése és strukturalis atalakitasa, valamint a népegészségligyi rendszer revitalizacidja,
alkalmassa tétele arra, hogy a napjaink legfontosabb népegészségligyi kihivasainak adekvat
valaszokat tudjon adni eurdpai uniods tamogatdsok hatékony felhaszndlasaval.

Az egészségligy infrastrukturalis fejlesztései teriletileg dontéen a vidéki, nagy részben
hatranyos helyzetld terlletekre koncentralédnak, kiegyenlitve a meglévé terileti
egyenlStlenségeket az ellaté rendszerben.

Ezek a fejlesztések az elldtast az alacsonyabb ellatdsi szintek felé toltdk el (jarobeteg
fejlesztések), illetve az atlagndl nagyobb ardnyban keriiltek tamogatdsra a rosszabb
egészségi allapotu lakosok lakta kistérségek. Az alapellatas esetén lakossag kozeli, integralt
szolgaltatasnyujtas a cél. Miként az a ,,Magyarorszdg Partnerségi Megdllapoddsa a 2014~
2020-as fejlesztési idészakra” c. dokumentumban szerepel, a 2007-2013-as fejlesztésekkel
az ellatas-szervezési struktlravaltas mar megindult, ez érzékelhet6 abban is, hogy 2012.
majus oOta az ehhez kothetdé kifizetések és lekotések jelentésen felgyorsultak.
(http://ec.europa.eu/hungary/news/2014/20140904 hu.htm)

2014-t6l el6térbe kerilt a minGség- és hatékonysagfejlesztés, a human eréforras mindségi és
mennyiségi fejlesztése, tovdbba az egészségligyi ellatérendszer prevencid fokuszu
athangolasa, az egészségfejlesztés és betegségmegel§zés.

A fejlesztési beavatkozasokat négy atfogo terilet kdré lehet csoportositani: az egészségligyi
elldtérendszer hatékonysaganak novelése a struktura atalakitdsanak tdmogatdsaval, e-
egészségligy, az emberi er6forrasok fejlesztése, és népegészségligyi fejlesztések.

Az ellatorendszer hatékonysdgdnak névelését (a rendszerszintl strukturaatalakitast és az
intézményi mUkodést) az alabbi fejlesztési beavatkozasok szolgdltak, illetve szolgaljak:

Alapellatas: az alapellatas keretében els6sorban a haziorvosok kapudri szerepének novelése,
preventiv szolgaltatasaiknak fejlesztése, a haziorvosok altal nyujtott definitiv ellatasok
aranyanak a novelése jelennek meg célként.

Jardbeteg-szakellatds (egynapos ellatdssal egyiitt): a jardbeteg-szakellatas a folyd
finanszirozasi ardnyahoz (19,0%) képest tobb fejlesztési forrdshoz jutott (27,5%), vildgosan
megjelenitve az erre vonatkozd prioritast.

Aktiv fekvébeteg-elldtds koncentrdldsa, az intézményrendszeren beliili specializdcid novelése
(pl. a magas progresszivitdsi szintl elldtdsok kisebb szamu intézménybe vald
koncentrdldsdval), a strukturavdltds tamogatdsa: 2012-t6l — amellett, hogy a korabban mar
tdmogatast elnyert projektek megvaldsitdsa és a kifizetések lteme felgyorsult -, még
hangsulyosabban jelennek meg az intézményrendszer egészének a szintjén értelmezhetd
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hatékonysagjavitd fejlesztések tamogatdsa (pl. intézményi funkcidvaltds, parhuzamos
kapacitdsok megsziintetése, ennek keretében pavilonok kivaltdsa, koézponti mitéblokk,
korszer(i digitdlis diagnosztikai eszkdzok). Ezek hatdsa csak a progresszivitasi szintek
betegutakat is atrajzolé megvaltoztatdsanak a kontextusdban és csak a beruhdzdsok
elkészilte és miikodésbe 1épése utan lesz értékelhets. Az egészségpdlusok és az onkoldgiai
centrumok fejlesztése szintén a magas szint( ellatasok koncentraléddsat segitheti, de ennek
szikséges feltétele a beteglt-szervezés, illetve az alacsonyabb progresszivitasi szintd
intézmények altal nyujtott ellatasok korének sziikséglet alapu tovabbi optimalizalasa, a
2007-2013-as fejlesztési id&szakban elindult struktura-valtast, funkcionadlis integraciot
tdmogato intézkedések tovabbvitele.

Rehabilitacios ellatds fejlesztése: A 2007-es korhdzi strukturadtalakitas jelentés szamu
krénikus és rehabilitacios dgyat hozott |étre az aktiv agyak helyett, a rehabilitacids ellatds
mindségi fejlesztése azonban elmaradt. Jelentés késés utan ezeknek a fejlesztéseknek a
végrehajtasa is felgyorsult 2012-t6l.

Az egészségligyi elldtorendszer hatékonysdgdnak javitdsa a rendszerirdnyitdsi funkcio
teriileti eqyiittmiikédésre épité fejlesztésével: A TAMOP egyik legnagyobb, a 2014 utani
egészségligyi agazati stratégia végrehajtdsat is megalapozd, s6t dontéen befolydsold
projektjét jelent6 fejlesztési beavatkozds el6készitése befejez6dott, és a programozasi
id&szak végéig valdsul meg.

Az egészségligyi intézmények energia hatékonysdgdt javito projektek: jo példa a
fejlesztéspolitikai ~ forrasok  legnagyobb  hatékonysagot eredményezé integralt
felhasznaldsdra, mivel a projektek az egészségiigy mellett fontos kornyezetvédelmi-
energetikai célkitlizéseket is szolgdlnak.

A rendszer és az intézményi szintli hatékonysdg javitdsdhoz jdrulnak hozzd mindazon
egészséqgturisztikai projektek is, amelyek a gazdasagfejlesztési agazati és regionalis, valamint
transznaciondlis programok keretében — a tarsadalombiztositas, illetve a kozponti
koltségvetés forrasait kiegészit6 — jovedelemtermelé beruhazdsok révén jarultak hozza az
intézmények pénzligyi- és kapacitas-helyzetének, valamint eredményességének javitdsahoz.

Az egészségligyi fejlesztéseket teriileti szempontbdl vizsgdlva megdllapithatd, hogy a
kistérségi szinten mért egészségligyi szikségletet (elkerilheté haldlozasi indikatort)
Osszevetve az adott kistérségek lakossaganak ellatasat végz6 szolgaltatdkra jutd fejlesztési
forrasokkal a kovetkezé megallapitasok tehet6k:

Az alapellatasi fejlesztések esetében a kistérségek legrosszabb helyzet(i 50%-aba iranyult a
fejlesztési forrasok 79,2%-a, és ett6l nem sokkal marad el a jardbeteg-szakellatasi
fejlesztések célzésa (74,4%).

A fekv6beteg-ellatds esetében is érzékelhet6 kisebb mértékl terileti célzds: itt a forrasok
56,5%-a jutott a kistérségek rosszabb helyzetl felének (ez a hatas alapvetéen a KMR-ban
megvalodsithatd fejlesztések korlatozottsaganak koszonhetd).
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Mivel a 2014-2020-as idGszak egyik fontos egészséglgyi célkitlizése az
egészségegyenlGtlenségek csokkentése, a fejlesztések terileti célzdsa még nagyobb
szerephez fog jutni. Emellett azonban a KMR-rél sz616 részben leirtakat is figyelembe véve a
pest megyei és a budapesti — részben tébb régidra is kiterjedé és/vagy orszagos ellatasi
jelent&séggel is birdé — ellatd haldzat fejlesztésére is koncentralni kell.

Az e-egészségligyi fejlesztések a programozasi id6szak végeéig valdsulnak meg, beleértve
azokat a monitoring és tervezéstdmogatd eszkdzoket is, amelyek a megalapozottabb
rendszertervezéshez lennének sziikségesek. Mivel ez a jov6ben is fontos fejlesztési irany
marad, a tanulsagok beépitése a kovetkez6 idészak tervezési folyamatdba alapveté
fontossagu (egységes stratégia szlikségessége, a koncepcionalis kérdések korai eldontése,
stb).

Az agazat humdnerdforrds-megtartdsi képességenek hidanya jelent8s problémdva nétt az
utobbi évek soran, amiben komoly szerepet jatszik a nyugat-eurdpai orszagok felé
megvaldsuld migracié. Az EU-s fejlesztések habar e teriileten is beavatkoztak (képzések
tdmogatasa, ehhez kapcsolddéan motivacidés 0Osztondijak, foglalkoztatds tamogatasa
hidanyszakmadkban), az erre forditott 6sszegeket a jov6ben emelni kell, annak ellenére, hogy
az elmult két évben jelentds bérrendezés indult el. A fiatal orvosok megtartasa kiemelt cél,
ennek érdekében minden végzett orvos szdmdra biztositani kell az dllami rezidens
Osztondijat. Az e-egészséglgyi fejlesztéseknél emlitett monitoring rendszer olyan eredmény
lesz, amely az emberi eréforrds tervezéshez EU-tdmogatas felhaszndlds szilikségességét is
igazolja és hatékonysagat javitja.

A népegészségligy fontossagat stratégiai szinten mindig elismerte az egészségpolitika az
elmult tobb mint egy évtizedben, azonban a forrasok a sziikségletekhez képest jellemzéen
korlatozottak maradtak, és csak az id6szak masodik felében — a 2007-2013 programozasi
idészakban megnyild szamot tev6 unids forrdssal egylitt — kezdenek kozeliteni a sziikséges
mértékhez. 2010-t6l tervezett szakmai koncepci®é mentén elindult a hosszi tavy,
szisztematikus népegészségiigyi cselekvés feltételrendszerének kialakitdsa, emellett pedig
azonnali hatasos és koéltség-hatékony beavatkozasok is megkezdédtek, melyeket tovabb kell
folytatni a 2014-2020-as idGszakban is. Szamos helyi népegészségligyi kapacitasfejlesztés
elindult, amely jorészt biztositani tudja a 2014-2020-as fejlesztések magas szakmai
szinvonalon torténé megvaldsitasat. Ugyanezt erGsitik a mar elindult maddszertani
fejlesztések is, amelyek hatékonyabb forrasfelhasznaldst fognak eredményezni a jovGben.
Azonban a kapacitdsfejlesztést mind orszdgos, mind pedig helyi szinten tovabb kell folytatni,
ki kell alakitani az egységes népegészségligyi szervezet strukturajat. Kidolgozasra keril az Uj
Népegészségligyi Program, mely a népegészségligyi stratégiai célok és az eléréséhez
sziikséges cselekvések és er6forrasok kereteit fogja megadni.

Osszességében megallapithatd, hogy a 2007-13-as fejlesztési periddusban Magyarorszag a
rendelkezésére all6 fejlesztési forrasokbdl jelentés dsszeget fordit egészségligyi fejlesztések
végrehajtasara.
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(Az egészséqligyi ellatorendszer modernizdcicjat, az ujonnan létrejévé struktura kialakitdsat, fejlesztését, illetve a lakossdg
egészségi dllapotdnak javitdsdt az Uj Magyarorszdg Fejlesztési Terv, valamint az Uj Széchenyi Terv a 2007-2013. k6zotti
id6szakban ésszességében tébb mint 470 milliard Ft-tal tdmogatja. Egészségligyre vonatkozo intézkedések alapvetéen a
Tdrsadalmi Megujulds Operativ Programbél (TAMOP foglalkoztatdsi, oktatdsi, szocidlis és egészségiigyi programok és
fejlesztések, TAMOP 6 prioritds kerete: 70,7 Mrd Ft) részesiilhetnek tdmogatdsban, mig a fizikai beruhdzdsokat a
Tarsadalmi Infrastruktura Operativ Program (TIOP 2 prioritds kerete: 316 Mrd Ft), valamint a Regiondlis Operativ
Programok (ROP-ok) tdmogatjdk.)

Az atlagnal nagyobb aranyban részesiiltek uniés tdmogatdsban a rosszabb egészségi
allapotban |évé lakosok altal lakott kistérségek, amelyek egyébként ,,normal helyzetben” az
atlagnal kisebb aranyban keriilnek az egészséglgyi folyd finanszirozasbdél. ,Mivel az
egészségligyi beruhdzdsokrdl okkal feltételezhetd, hogy sziikségesek, de nem elégségesek az
egészségi dllapot javuldsdhoz, a megvaldsult fejlesztések nagy valdszinliséggel képesek
hozzdjdrulni az egészségegyenlbtienségek csékkentéséhez is.”(HETFA jelentés)

Az infrastrukturdlis (f6leg TIOP) tamogatasban részesild palyazok kb. 25%-ban jutottak
TAMOP forrashoz is. Ezt célszer(i lenne bdviteni, mert az intézmények mikddési
koltségeinek igen magas hanyadat — gyakran 80-90%-at - a human kapacitas biztositasara
forditott Osszegek teszik ki. Ezen koltségek optimalizalhaték lennének a TAMOP tipus
tdmogatasok eredményes felhaszndldsaval, akar azonos teljesitmény melletti csokkenés,
akar nagyobb teljesitmény melletti szinten tartds révén. A humadneré6forras jellegl
felhasznalds mellett a megelSzés-centrikus, lakossag kozeli, integralt szolgdltatasnyujtasban
is érdekeltté kell tenni nemcsak a jaré-, hanem a fekv6beteg ellatast végz6 intézményeket is.
Ezt igazolja, hogy az TAMOP-6.1.2/11/3, és TAMOP 6.1.2/11/LHH/B kédszamu ,Egészségre
neveld és szemléletformalo életmddprogramok a kistérségekben, illetve a leghdtranyosabb
helyzetl kistérségekben” cim{ palyaztatas eredményeképpen sok jarébeteg szakellatd és
koérhdz juthatott tdmogatdshoz egészségfejlesztési iroda létrehozdsara, amit kifejezetten
pozitiv eredménynek lehet tekinteni. TAMOP forrds felhasznalasaval jon létre az
egészségligyi agazati human er6forrds monitoring rendszer, a rendszerhez kapcsolodé
adattdrhdz és az Ures Aallashelyek betoltését is segité HR-portdl. Az egészségligyi
intézményeket képzést és foglalkoztatast tamogatd palyazatok segithetik, a konstrukcid
keretében a raépitett szakképzésben részvevik motivacios 6sztondijban részesiilhettek.

A kovetkez6 tablazat adatai és informacidtartalma alapjan lathatd, hogy az egészségligyi
kérhazi ingatlanvagyon felujitasahoz, atépitéséhez és blvitéséhez szamot tevé mértékben
hozzdjarult, illetve hozza fog jarulni az unids alapok felhaszndlasa, ugyanakkor még jelentds
tovabbi beruhazasra lesz szlikség:
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2007-2013 fejlesztések utani korhazi késziiltség Konvergencia

EU. Térség Konvergencia Végosszeg
Eszak-Dunéntul 55,32 55,32
Dél-Dunantul 53,62 53,62
Nyugat- K6zép-Magyarorszag 68,75 57,14 63,33
Dél- Kozép-Magyarorszag 73,33 94,50 78,63
Eszak- K6zép-Magyarorszag 72,22 70,75 71,53
Eszak-Magyarorszag 73,13 73,13
Eszak-Alféld 70,50 70,50
Dél-Alfold 100,00 58,59 62,63
Végosszeg 72,62 62,92 65,60

A késziiltségi fok az egyes egészségligyi térségekbe tartozd korhazak ellatdsi feladatai
teljesitéséhez szlikséges infrastrukturalis és orvos-technikai feltételeknek valé megfelelés
szintjét mutatja, ahol:

® a kérhazak feladatai a struktura- és funkcidvaltasnak, az Ujonnan kialakitott
progresszivitasi  szintek  szerinti  betegut-szervezési  elveknek  megfelel§
kotelezettségek alapjan keriiltek meghatarozasra;

o a megfelelés szintje az adott feladat elladtdsdval szemben meghatdrozott 2030-ig
elérendd altaldnos kovetelményszint alapjan keriilt meghatarozasra.

A szocidlis és az egészségligy hatarteriiletén midkoddé krénikus intézményi féréhelyek
kivaltasa a kozosségi ellatassal a jelenlegi tervezési id6szakban mar elindult.

Budapest, illetve KMR specidlis tapasztalatai:

A 2007-2013 kozotti idGszak tapasztalatai alapjan elmondhatd, hogy Budapestnek és az
egész Kozép-magyarorszagi régidnak a 2014-2020 kozotti idGszakban is lehetéséget kell adni
fejlesztésekre.

Ez nem a felzarkdzasi és esélyegyenlbségi célkitlizések els6dlegességének megkérdGjelezését
jelenti, hanem egy valds, nem negligdlhaté szikségletet. Budapest és a kozponti
egészségligyi régiok betegmigracidjat azért kell kiemelten kezelni, mert az itt
megvaldsitandod - 4,5 millid lakos elldtasanak a kozpontjat jelent6 — fejlesztéseket nem lehet
az egészséglgyi szolgaltatast igénybe vevl, bejaré népességet, a ,bekildé” megyék

szolgaltato kapacitasainak fejlesztésétél fuggetlentl kezelni, tervezni.

Az egy kérhazi agyra, illetve egy fekv6betegre juté megyei fajlagos tdmogatdas-allokacids
adatok fényében, valamint a migracids szdzalékos adatok tiikrében megadllapithatd, hogy
Budapest lényegesen alacsonyabb aranyban részesiilt a tamogatasokban, mint amilyen
mértékben a folyod finanszirozasi forrasokbodl valé részesiilésének (18,6%) és az elkerilhet6
haldlozas mértékének (16,7%) Osszevetése alapjan indokolhatd lenne. Az egy agyra vetitett
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tamogatds alapjan ugyanis atlag mintegy 1/3, az egy fekvGbetegre es6 tamogatas alapjan
atlag kb. 1/4 aranyban marad el az orszagos atlagtol.

A migracios adatokban visszakdszon az agy, - illetve a fekvGbeteg alapu fajlagos tdmogatasi
eltérés kozotti hozzavetdlegesen atlag 3/4 arany, azaz a kornyez6 megyékbdl az ellatasra
szorulok 25-33%-a Budapestre jar be a szolgaltatast igénybe venni. Ez nemcsak a helyi
kapacitasok elégtelenségével, illetve a magasabb ellatasi progresszivitasi szintek esetében
természetszerlileg jelentkezd koncentralt infrastrukturaval magyarazhaté, hanem azzal is,
hogy a foglalkoztatasi képesség tekintetében is kialakultak az allandé lakhely és a munkahely
kozotti migracidés utvonalak. Ez arra a szlkségszerliségre hivja fel a figyelmet, hogy a
,bekiildé” megyék esetében az egészségligyi ellatd infrastrukturat a foglalkoztatdsi, oktatasi,
szocialis sth. strukturakkal egyttt, és a KMR-beli rendszerekkel integraltan kell fejleszteni.

A tagabban értelmezett integralt — a KMR-t és a kornyezé megyéket kdzosen érinté — tovabbi
beavatkozasok tervezésekor figyelembe kell lenni arra is, hogy 2007-2013 folyamdan a
legnagyobb KMR iranyd migraciot produkald két megye (Nograd és Komarom-Esztergom)
kapta a KMR utan a legkevesebb, és ugyancsak az orszagos atlag alatti fajlagos
tdmogatasokat.

(Jelen 2.3 fejezetben figyelembe vettik az ,Egészségligyi targyu NSRK-fejlesztések
értékelése” c. dokumentumban (HETFA Kutatdintézet, Budapest Intézet és Revita Alapitvany,
2013. marcius 31., http://palyazat.gov.hu/egeszsegugyi fejlesztesek ertekelese) leirtakat.)
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2.4. Az Aagazati kulcsindikatorok bemutatasa nemzetkozi
osszevetésbhen

2.4.1. Szliletéskor varhatd élettartam

Az EU-n beliili legmagasabb szlletéskor varhato életkor értéktdl (82,8 év 2011-ben) 7,7 évvel
maradt el a magyarorszagi adat (75,1). 1990-ben a maximumtél (78,1) valé eltérés 9,7 év
volt, mig 2005-ben a 81,5 éves legmagasabb értékhez képest 8,5 év volt. A lemaradas hosszu
tavon tehat csokken, de jelentds ingadozassal. Erdemes a 2009-es adatot is szemiigyre venni,
amikor a 82,3 éves maximumhoz képest a magyar érték 74,4 volt (eltérés: 7,9). Bulgdria és
Romadnia csatlakozasat megel6z6en Litvaniaval és Lettorszaggal egyitt Magyarorszag a
legalacsonyabb mutatéval rendelkezett az Unidon belll. Az aldbbi abrak alapjan
Osszességében megadllapithatd, hogy a magyar adatok leszakaddsa — a trendet tekintve -
mind a maximum, mind az unids atlagtél (még az EU27-t6l is) némileg csdkkenni mutatkozik,
ami elsGsorban a férfiak mutatéjanak esetében bekovetkezett valtozdssal magyarazhaté.

A sziiletéskor varhato életévek szama a férfiak és a nok korében

NGk és férfiak 6sszesen, NGk és férfiak dsszesen,
sziiletéskor varhato életévek sziiletéskor varhato életévek
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Forras: http://ec.europa.eu/health/indicators/echi/
A tarsadalom el6regedése és az életkor miatt a szlletéskor varhatd életévek szama mellett
az idésebb, pl. 65 éves kor feletti életévek vizsgalata is szlikséges. A 65 év feletti lakossag
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varhatd életéveinek szama a magyar és az unids atlag érték vonatkozdsaban jelentds eltérést
mutat.

A 65 év felett varhato életévek szama a férfiak és a n6k korében

NGk és férfiak 6sszesen, NGk és férfiak 6sszesen,
65 év felett varhato életévek 65 év felett varhato életévek
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Forras: http://ec.europa.eu/health/indicators/echi/

2.4.2. Sziletéskor varhato egészséges életévek szama

A Lisszaboni Stratégia egyik kulcsindikdtora, a szliletéskor varhatd egészséges életévek

LN

szdma, egyben a ,Szocidlis védelem és tarsadalmi befogadas” unids stratégia egyik atfogd
mutatdja is. Egészségesnek azok az életévek tekintheték, amelyek sordn a hosszu tavu
aktivitast nem korlatozza az egészségi allapot. A mutatd értékének valtozasat befolyasold
tényez6k egyrészt jelent6s mértékben képesek befolydsolni a szegénységre, a tarsadalmi
kirekesztettségre és a foglalkoztatottsagra hatd folyamatokat, ugyanakkor ezek alakuldsa

v

vissza is hat az egészségben eltdlthetd életévek szamara.

Az Eurdépa 2020 stratégia (http://ec.europa.eu/europe2020/index hu.htm) alapveté
célkitlizései kozott szerepel a szegénység és a tdrsadalmi kirekesztettség problémajanak
kezelése, illetve hogy a 20—64 év kozottiek foglalkoztatottsagat 75%-ra novelje. Figyelemmel
arra, hogy a szliletéskor varhatd 6sszes életévek szama Eurdpaban atlagosan mintegy 20

évvel haladja meg az egészségben eltdlthet6 évekét, alapveté cél ennek az
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egészséges/Osszes életév aranynak a javitasa. A tarsadalom eloregedése és az életkor miatt a
szlletéskor varhatéd érték mellett fontos mutatd az idGsebb, pl. 65 éves kor feletti

egészséges életévek szama is.

A mutaté értékének magyarorszagi alakuldasat az uniéos maximumhoz, minimumhoz és
atlaghoz viszonyitva megallapithato, hogy 2004-2011 kozott csokkent a legjobb és az EU27
értékhez képest mért lemaraddsunk mind a ndék, mind a férfiak sziletéskor varhaté
egészséges életéveinek szamat tekintve. A 65 év feletti lakossag kdrében is az EU27 atlaghoz
képest javulas figyelhet6 meg, bar az EU maximumhoz képest némileg romlott a magyar
mutato alakuldsa a sziiletéskor varhaté egészséges életévek szamat tekintve.

65 év felett varhato egészséges életévek szama a férfiak és a n6k kérében

N6k (sziiletéskor varhaté egészséges életévek) Férfiak (sziiletéskor varhato egészséges életévek)
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2.4.3. Standardizalt halalozasi rata

Az indikdtor 65 nem fert6z6 betegségre visszavezethetd, kor szerint standardizalt, 100 000
lakosra juté teljes haldlozast mutatja. Bar a magyar adatok nagyjabdl kétszeresei az Eurdpai
Unidban mérhet6 legalacsonyabb standardizalt haldlozasi értékeknek, 16 év alatt az unid
legjobb értékeihez képest mért elmaradas mértéke csokkent, azaz a helyzet relative javult. A
visegradi orszagokkal valé 6sszehasonlitast tekintve a Csehorszaghoz és a Lengyelorszdghoz
képest mért elmaradas nem valtozott, mig Szlovakidhoz képest az elmaradas csokkent.
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ECHI: Mortalitas/100000 lakos (n&k + férfiak
Osszesen)

Standardizal
t haldlozasi

A magyar és a tobbi adat aranya

rata 1994 | 1999 | 2004 | 2010 "a'ts°’a véltozés % 129 1:9 zgo 281 véltozés | valtozas %
EU minimum 2% 556,8 | 519,9 427’ 157,5 133,7% 2,2 2,1 2,1 2,1 -0,1 94,2%
EU 15 726,2 | 674,4 | 608,22 5229' 197,0 137,2% 1,9 1,8 1,8 1,8 -0,1 96,6%
EU 27 680,4 5*;7' -587,7 0,0%
EST 3717 . 1215 . 02; 5 739' 578,0 172,3% 1,0 1,1 1,1 1,2 0,2 121,3%
CZR 03; , | 9122 | 8517 7214’ 309,6 142,8% 1,3 1,3 1,3 1,3 0,0 100,5%
1 775,
POL o745 | 9901 | 8707 7 298,9 138,5% 1,3 1,2 1,3 1,3 0,0 97,6%
o 1 1 855,
SLK 0175 0012 945,6 0 162,5 119,0% 1,4 1,2 1,2 1,1 0,2 83,8%
HUN 252 3 1911 e 00; > 8%8' 358,2 139,9% 1,1 1,0 1,1 1,1 0,0 98,5%
E ! ! ! 970, 407,5 142,0% 1,0 1,0 1,0 1,0 0,0 100,0%
maximum 377,7 191,5 | 091,1 2 ’ et ’ ’ ’ ’ ’ g

Az eddigi nemzetkozi kitekintésre, illetve a hazai adatokra tdmaszkodd elemzések
legfontosabb eredményei az aldbbiakban Osszegezhetbk az egészségi dllapotra vonatkozdan:

Az indikatorok alapjan megallapithatd, hogy a magyar lakossag egészségi allapota eltér az
eurépai unids atlagtdl: a szlletéskor varhatd élettartam 5, az egészségben toltott életévek
szama t6bb, mint 3 évvel marad el az Uniéban varhatotol.

Az élettartam meghosszabboddsa hosszu tava trend, az elmult évtizedek sordn a vérhaté
élettartam folyamatosan emelkedett, és a kovetkez6 évtizedekben is ez a trend varhatd. Az
Eurdpai Bizottsag el6rejelzése szerint a javulds a férfiak esetében 2011-ben vérhaté 71,2-hez
képest 1,8 évnyi, a n6k esetében varhatd 78,7 évhez képest szintén 1,8 évnyi mértéket tesz
ki 2020-ig Magyarorszagon. Egy, a Bizottsdg tdmogatdsaval mikodé munkacsoport az
egészségben toltott életévek szamanak valtozasdra készitett el6rejelzést: a 2009 és 2020
kozotti id6szakra sz6l6 elérejelzés a magyar férfiak esetében +1,6 évnyi, a n6k esetében +2,1
évnyi javulast vetit el6re.”

2.4.4. A magyar egészségligy hatékonysaganak vizsgalata nemzetkdzi mutatok
tukrében

A nemzetkozi adatok és trendek vizsgdlata alapjan megallapithatd, hogy az egészségligyben
a kulcsindikatorok esetében ritkan figyelhetd meg linearis valtozas. Jellegzetesen elmaradott
egészségi allapotu, relativ kisebb kozosségek esetén fordul el6 rovidebb, 2-4 éves id6tavokon
bellli linearis javulds. Az egészségligy bels6 halézatrendszere és 0Osszefliggései alapjan
minden valtozas multi-faktoridlis tényezbék egylittes hatdsa nyoman jon létre.
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A kulcsindikatorok - mint példaul a varhatd élettartam, vagy az egészségben toltott évek
szdma - nagyban fliggenek a tdrsadalom és részcsoportjai szocialis allapotatdl,
egészségmagatartasatdl és a vélt korilményvaltozdsoktdl, ennek kovetkeztében az
ellatérendszer hatékonysagnovekedése mellett is tapasztalhatunk stagndlé adatokat, illetve
akar hatékonysagromlas mellett is lathatunk javulé adatokat. A progndzisok kialakitasanal
ezért tamaszkodni sziikséges a nemzetkozi trendekre is, valamint kiilonb6z6 matematikai
modellek alkalmazasa révén figyelembe kell venni a beavatkozasi pontok és a kiilsé
korulmények becsiilt valtozasait.

Az OECD [2011. és 2012.] vizsgalta az (vasarlderG-paritdason szamitott) egy fére jutd
egészséglgyi kiaddasok, illetve az egy fére es6 brutté nemzeti jovedelem (GDP/f6) nagysaga
és a varhatd élettartam kozotti Osszefliggést. A megfigyelésekre legjobban illeszked6
figgvények felett elhelyezked6 orszagok lakossaga tovabb él annal, mint amennyire az
egészséglgyi kiadasok, illetve a GDP/f6 nagysaga alapjan szamithatnank. llyen helyzetben
egyébként sokat és keveset kolté (fejlett és kevésbé fejlett) orszagok is vannak. Ezzel
ellentétben, a gorbék alatt elhelyezkedd orszdgok esetében a lakossdg révidebb ideig él,
mint ami potencidlisan elérhet6 lenne, ha az adott orszdg legaldbb ,atlagosan” (a varhaté
értéknek megfelel6en) teljesitene (lasd alabbi abraban).

1.1.2. Healthy life years (HLY) at birth 1.1.3. Healthy life years (HLY) at birth
and GDP per capita, 2008-10 average and health spending per capita, 2008-10 average
HLY (years) HLY (years)
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Source: Eurostat Statistics Database; OECD Health Data 2012; WHO Global Source: Eurostat Statistics Database; OECD Health Data 2012; WHO Global
Health Expenditure Database. Health Expenditure Database.
Statlink e hitp://dx.doi.org/10.1787/888932702898 Statlink 4z hitp://dx.doi.org/10.1787/888932702917
HEALTH AT A GLANCE: EUROPE 2012 @ OECD 2012 17

A két abra alapjan megallapithatd, hogy a GDP-hez és a magan kiadasokat is tartalmazd
teljes egészségligyi kiadasokhoz mérten a varhatd egészséges életéveinek (HLY) szama
alacsony, amely tarsadalmi szinten hatékonysagi veszteségre utal. Tekintettel arra, hogy az
egészségi allapot az egészségligyi ellatasokon tulmenden szamos mas gazdasagi-tarsadalmi,
illetve kornyezeti hatas kovetkezménye, a fenti megallapitdsokbdl nem lehet levonni azt a
kovetkeztetést a kozfinanszirozott ellatérendszerre vonatkozéan, hogy annak hatékonysaga
altalaban alacsony. A megtermelt GDP-hez képest a foglalkoztatasi rata, amely alapvet6
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meghatarozdja az egyéni jovedelmi és egészségi allapotnak, jelenleg az EU27 kdzo6tt 58,3%-
on all. (2013, EUROSTAT). Ez az érték alacsonyabb, mint a Visegradi orszagokban. Az is
egyértelmd, hogy az életmddbeli szokdsok is jelent6s befolydsold tényez6k az egészségi
allapotban.

Az Orszaggy(lés 2011. 4prilis 26-i Ulésén dontott a nemdohdnyzék védelmérél és a
dohanytermékek fogyasztasanak, forgalmazasdnak egyes szabalyairdl sz6l6 1999. évi XLII.
torvény maddositasardl, melynek értelmében 2012. januar 1-jét6l f6 szabdly szerint tilos a
kozforgalmu zart légterl helyeken, k6zosségi terekben a dohdnyzds. A naponta dohanyzdok
aranya a 15 éven felilieknél a legmagasabb mutatdk kézott volt 2012-ben Magyarorszagon
(26,5%) a WHO és az OECD adatai szerint, ami Iényegesen magasabb érték, mint az EU28
dtlaga (22,8%) vagy Csehorszagban (22,9%) vagy Szlovakidban (19,5%)." Az Orszagos
Egészségfejlesztési Intézet (OEFI) Dohanyzas Fokuszpont 2012. évi és 2013. évi Felnétt
Dohdnyzas Felmérései alapjan a dohanyzas gyakorisdga a feln6tt lakossdg korében
Osszességében csokkend tendenciat mutat. 2012-ben a dohdnyzdk aranya 29%, a naponta
dohanyzdk aranya 28% volt, mig 2013-ban a dohanyzék aranya 20,5%-ra, a naponta
dohanyzdék ardnya pedig 18,5%-ra csdkkent.

A csecsem@haldlozasi aranyszam mindkét nem esetében folyamatosan javul, az elmult hidsz
évet tekintve a fidknal jelentésebb mértékben, mint a lednyokndl (KSH). A
csecsemGbhalanddsag tekintetében Magyarorszag a kdzép mezényben helyezkedik el az
Eurdpai orszagok kérében (OGYEI).

Osszességében elmondhatd, hogy a nemzetkdzi ©sszehasonlitdé elemzések alapjan
onmagaban nem allapithaté meg, hogy milyen tényez6knek van jelent&sebb szerepe az
egészségi adllapot és raforditds kozotti hatékonysagi veszteséggel kapcsolatban: a
kedvez6tlen tarsadalmi-gazdasagi tényezbknek vagy az ellatd rendszer hatékonysagi
problémainak.

Az, hogy novekedett a technikai hatékonysag, tobb egyszer(ibb indikator alapjan is
feltételezhets®. A technikai hatékonysag novekedésére utal tobbek koézott, hogy az
egészségligyi kozkiadasok mellett a sziiletéskor varhatd élettartam jelentésen nétt 1993 és
2012 kozott. A KSH adatok szerint a ndvekedés 6,92 év volt a férfiak és 4,57 év a ndk
esetében, amely mindkét nem esetében kb. 3-4 hdnap atlagos ndvekedést jelentett évente.
Ez ugyanakkor nem csokkenti az egészségligyi rendszernek az allokacids hatékonysagi
tartalékok és gazddlkodasi veszteségek feltarasara irdnyuld felelGsségét, hiszen ez
onmagaban is jelent6s forrasatcsoportositdsra adhat lehet6séget. llyen volt példaul az
elmult években a generikus verseny novelésével elért hatékonysagi tartalék felhasznaldsa az
egészségligyi dolgozdk béremelésére.

! Forras: OECD Health Statistics 2014, http://dx.doi.org/10.1787/health-data-en completed with Eurostat Database (EHIS) and WHO Europe
Health for All Database.

2 Gaal P, Szigeti S, Csere M, Gaskins M, Panteli D. Hungary: Health system review. Health Systems in Transition, 2011; 13(5):1-266,
http://www.euro.who.int/ data/assets/pdf file/0019/155044/e96034.pdf,).
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A varhato élettartam mértékére nagy a befolyasa az egészségbeli egyenl6tlenségeknek is. Az
ELEF2009 adatainak elemzése alapjan megadllapithatd, hogy az egészségi dllapotban taldlt
nagy egyenlGtlenségek visszavezethet6k az egyén tarsadalmi helyzetében, lakdhelyi
kornyezetében kimutathatd kiilonbségekre. Az egyenlGtlenségek hatterében allé tényezbk
nemcsak az ellatasi sziikségleteket, hanem az egészségligyi szolgdltatasok igénybevételét is
hatranyosan befolyasoljak.

A legjelent6sebb kockazati tényezékben az egészségi dllapothoz hasonldan kimutathatdk
tarsadalmi egyenl6tlenségek, azok mértéke azonban egy nagysagrenddel kisebb. Ennek
alapjan fontos kiemelni, hogy az egészségi allapotban taldlt nagy egyenl6tlenségek
felszdmolasa kritikus fontossagu a hatékonysagi tartalékok kihasznaldasa szempontjabdl.
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2.5. Az ellatorendszer attekintése

2.5.1. Az alapellatas helyzetének értékelése

Az alapellatas megerGsitésére és integralt miikodésére vonatkozdan részletes stratégiai terv
készllt. Ennek terjedelmére tekintettel jelen agazati stratégiai dokumentumban csak a
legfontosabb lizenetek szerepelnek az alapellatds helyzetértékelésére vonatkozdan.

A magyar alapellatds f6 tevékenységi terlletei:

haziorvosi, hazi gyermekorvosi ellatas
védondi ellatds

iskola-egészségligyi ellatds

fogorvosi alapellatas,

alapellatashoz kapcsolddo Ugyeleti ellatas,

Mindezen tevékenységek éves szinten az alabbi koltségvetési keretbdl valdsulnak meg a
tevékenységek szerinti bontasban:

Az alapellatasi tevékenységek 2013-as finanszirozasa
2013. évi

Megnevezés elGiranyzat
(millié forint)

Haziorvosi, haziorvosi ligyeleti -, o
L, . Praxisfinanszirozas 76 646,6
ellatas
Eseti ellatas dijazasa 649,3
Ugyeleti szolgalat 9647,4
Haziorvosi, haziorvosi ligyeleti ellatas 6sszesen 86 943,3
Védonéi szolgaltatas, anya-
. g L, ya-, Iskolaegészséguigyi ellatas 2116,4
gyermek- és ifjusagvédelem
Védonéi ellatas 16 972,6
Anya-, gyermek- és csecsemdvédelem 461,5
MSZSZ: gyermekgyogydszat 121,6
MSZSZ: n6gybgyaszat 96,3
Vedon0|_ s'z’ol,galt’atas, an.ya-, gyermek- és 19 768,4
ifjlisagvédelem 6sszesen
Fogaszati ellatas Fogaszati ellatas 6sszesen 23336,9

Megjegyzés: 2013. évi Osszes keret: 130,0486 milliard forint
Forras: A 43/1999. (lil. 3.) Korm. rendelet alapjan az alapellatasi tevékenységek 2013-as finanszirozasa, 5. szamu
melléklet a 43/1999. (lil. 3.) Korm. rendelethez. Alapellatas kassza alakulasa 2010-2013.
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1 szolgalatra juté atlagos havi bevétel 2013. juniusban

Atlagos bevétel

Atlagos havi bevétel

Kassza Tipus (eFt) (Ft)
Haziorvosi szolgalat (eszkoz- és Lorsk

ingatlantamogatas nélkiil) Felnditt 954,8 954 800,0
Gyermek 916,7 916 700,0

Vegyes* 1053,2 1053 200,0

Haziorvosi tigyeleti szolgalat - 2 266,2 2 266 200,0
Iskolaorvosi szolgalat Teljes allasu 521,8 521800,0
Részallasu 16,7 16700,0
Védanai szolgalat Iskolavédéné 274,8 274800,0
Terlleti védéné 281,8 281800,0

Anya-gyermek- és (Esecsemc’ivédelmi Anyatejy(it6 allomads 1336,8
szolgalat
Specialis gyereked. 13120,8
MSZSZ : gyermekgyogyaszat - 195,2
MSZSZ : n6gyogyaszat - 206,0

Fogaszati szolgalat Gyermek 628,1 628 100,0
Iskolai, ifjusagi 707,0 707 000,0
Feln6tt 722,3 722 300,0
Vegyes 737,0 737 000,0
Ogyelet 659,4 659 400,0
Egyetemi alapellatas 724,3 724 300,0

Megjegyzés: * A 2013 aprilis és majus havi gyogyszerindikatorok is ebben a honapban keriiltek kifizetésre
Mindezen koltségvetési keretb6l az aldbbi szamu szolgdltatd, szolgdlat és szakember [at el

alapellato tevékenységet:

Alapellatasi tevékenységben szolgaltaték szama

- Alapellaté
. Alapellato . .
Szolgalatok, et P ; tevékenységben
raso: . . . Szolgaltatok tevékenységben
Alapellatasi tevékenység szakrendelések . foglalkoztatott
) szama foglalkoztatott )
szama P szakdolgozék
orvosok szama .
szama
6654 6355 6425 8010
Haziorvosi ligyeleti ellatas 355 262 n.a. n.a.
Iskolaorvosi ellatas - teljes allasu 234 2313 193 0
Iskolaorvosi ellatas — részallasu 3060 2934 0
Iskolai védéndi ellatas 1041 1777 0 1007
Teriileti védonai ellatas 4015 0 3727
Anya- gyermek és
csecsemdvédelem/anyatejgydijto 19 19 n.a. n.a.
allomasok
Anya- gyermek és csecsemévédelem/
specidlis gyermek-egészségiigyi 28 n.a. n.a.
intézmények
Fogaszati ellatas 3385 2381 2910 3190
Osszesen 18791 13107 12462 15934

Forras: OEP, 2013
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A betoltetlen haziorvosi, védéndi és fogorvosi praxisok szdmdra vonatkozdé adatok az

aldbbiakban szerepelnek. Mindezt a korfaval, migracios adatokkal 6sszevetve, a haziorvosi és

fogorvosi ellatas terén ugrdsszer(i szakemberhiany kialakuldsa varhaté mar rovidtavon.

Mindehhez tovabbi adalékot az utanpdtlasi, képzési, szakképzési adatok szolgdltatnak.

Betdltetlen haziorvosi praxisok szama,
2008.februar-2013. februar kozott
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Betoltetlen haziorvosi praxisok szamanak alakulasa, praxis tipusonként 2008-2013 k6zott

Védbnéi szolgalatok
szama

V: vegyes praxis, GY: gyermek praxis F: felnGtt praxis

Forras: OEP, 2013. februar

Betoltetlen korzetek

Ebbdl tartds helyettesitéssel ellatott

szama betoltetlen korzetek szama

5065

301

129

Alapellato fogorvosi

szolgalatok szama

Védondi ellatas alapadatai, 2013
Forras: OEP, 2013

Fogorvosok* Szakasszisztensek
szama szama

Betoltetlen fogorvosi
szolgdlatok szama

2812

2 489 2 558

212

Fogaszati ellatas alapadatai, 2013
Forras: OEP, 2013
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Szolgalatok szama (db)

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Ev*

—— Gyarmek

oy —— Osszesen
“Februdr havi szerzbaésadatok

Betoltetlen fogorvosi szolgalatok szamanak alakulasa, 2000.februar és 2013.februar k6zott
Forras: OEP, 2013

Potencialis haziorvosi sziikséglet praxis tipus és iddtavok szerinti
bontasban a korcsoport megoszlas alapjan

3701
2 allitanddk szama (55 év és afeletti orvosok)

allitandok szama (60 év és afeletti orvosok)

pe allitanddk szama (65 év és afeletti orvosok)

MFelndtt MVegyes WM Gyerek M Osszes
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700
600
500

300
200
100

Potencialis haziorvosi sziikséglet el6revetitése, praxis tipus és id6tavok szerinti bontasban
forras: Egészségiigyért FelelGs Allamtitkarsag, 2013. februari OEP adatok felhasznalasaval

900

0-30 31-35 36-40 4145 46-50 51-55 56-60 61-65 66-70 70

felett

Ervényes miikédési nyilvantartassal rendelkezé fogorvosok

szama, 2013

24 25-2930-3435-3940-4445-4950-5455-5960-6263 -6465-69 70 <
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Hatranyos és leghatranyosabb helyzetli térségek haziorvos és védond utanpotlasi
problémadinak megjelenitése hé térképen

Nem hatranyos, hatranyos és leghatranyosabb helyzeti kistérségek, 2013

Minem hatranyos helyzetii
W hatranyos helyzetu

M leghatranyosabb helyzeti

Forras: 2013 februari OEP adatok alapjan GYEMSZI IRF

Ures orvosi praxisok aranya, 2013

Forras: 2013. februdri OEP adatok alapjan GYEMSZI IRF
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Ures védénéi szolgdlatok aranya, 2013

Forras: 2013. februari OEP adatok alapjan GYEMSZI IRF

Haziorvosi és védondi egyiittes hiany, 2013

Forras: 2013. februari OEP adatok alapjan GYEMSZI IRF
A magyar alapellatas jelenleg legjobban fenyegetett, kiliresed6 szakmai a haziorvosi és
fogdszati szakterlilet. Az orszag hatranyos és leghatranyosabb régidinak megfelel6en
kimutathatd, hogy a haziorvos és védénéhidny e teriileteken magasabb ardnyd, mint az
orszag mas teriletein.
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Az alapellatas altalanos és legfontosabb kihivasai:
e Terileti egyenlGtlenségek a hozzaférésben (szakemberhidny 6sszehasonlitasban
nagyobb a hatranyos helyzet(i és leghatranyosabb helyzet(i orszagrészekben)
e Varhato természetes fogyas a haziorvosoknal 10 éven belil mintegy 4000 f6
Kapudri szerephez sziikséges kiegészité szakmak és forrasok hianya
® Az épllet és eszkozallomany teriiletenként valtozé (az dnkormanyzat gazddlkodasi
lehetdségein nagyban mulik)

2.5.2. A szakellatas helyzete

Az egészségligyi ellatérendszer mikodése, belsé strukturaja, az ellatast biztositd
intézmények lehet6ségeit meghatdrozd kapacitdsok, valamint az ehhez kapcsolédéd
finanszirozas atalakitdsa a Semmelweis Terv kiemelt célkitlizései kozé tartozott. Az
ellatérendszer  szerkezetének  korszerlsitése  érdekében  szamtalan  intézkedés
megvaldsitasara kerilt sor, melyeknek célja volt, hogy a strukturalis valtozasok a
betegelldtds min6Gségének és hatékonysdgdnak, valamint a szolgaltatdsokhoz valé
hozzaférésnek a lehet&ségeit javitsak. A szakellatdsi rendszer magaban foglalja a jarébeteg-
szakelldtast és a fekv6beteg-szakelldtast, ideértve az aktiv, a rehabilitaciés és a krénikus
jellegl ellatdsokat is. Ezen a teriileten a Semmelweis Tervben megfogalmazott célok elérése
érdekében az alabbi fontos valtozasok torténtek.

A szakellatasokért valo felel6sség atalakuldsa: a szakellatasi feleldsségi rendszer egyes
elemei, az dllami szerepvallalds novelése

A Semmelweis Terv a fekvGbeteg-szakellatérendszer atalakitdsaval kapcsolatban célként
fogalmazta meg az allami szerepvallaldas erdsitését. A kérhazakat fenntartd
Onkormanyzatoknak az egészségligyi feladataik ellatdsabdl eredd addssagallomanya ugyanis
2010-ben olyan mértékl volt, ami mar veszélyeztette a szakellatérendszer mikodésének
biztonsagat.

Az allami szerepvallalds erdsitéséhez egy tobblépcsds - 2011-2013 kozott végbement -
jogalkotasi és végrehajtasi folyamat vezetett. Ennek els6 l1épéseként kerlilt sor a szakellatasi
felel6sségi rendszer Ujragondolasdra, az allam és a megyei, fGvarosi, telepilési
Onkormdanyzatok egészségligyi feladatainak Ujraszabalyozdsara. A Magyarorszag helyi
Onkormdnyzatairél szélé torvény valtozasabdl addddéan 2012. januar 1-jét6l csak az
egészségligyi alapellatas valt a helyi 6nkormanyzatok kotelez6 feladatava, azzal, hogy a
torvény megadta a lehetGséget arra, hogy mds torvényben elGirhatdé legyen az
Onkormanyzatok altal kotelezGen ellatando feladatot. Ez alapjan kerllt sor az egészségligyrél
sz6l6 1997. évi CLIV. torvény mddositasara, amely jelenleg a kovetkez6 mddon rendezi a
szakellatasért valo felelGsséget:
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A) az dllam kotelezettségét képezi :

B)

)

a) a fekvBbeteg-szakellatas és a jarébeteg-szakellatas feltételrendszerének meghatdrozdsa
(az allam szabalyozasi feladata),

b) az egészségligyi szakellatasi felel6ssége alapjan a fekvGbeteg-szakellatasrol és a jardbeteg-
szakellatasrdél valé gondoskodas (az allam mogottes felelGssége a szakellatasokért),

c) az egészséglgyi szakellatdsi intézménymdkodtetési kotelezettsége alapjan az
Onkormdnyzat altal és a kozfinanszirozott szakellatasi feladattal rendelkez6 nem allami,
illetve nem Onkormdnyzati tulajdonban 1évé egészségligyi szolgdltatdk altal el nem Ilatott
fekv6beteg- és jardbeteg-szakellatasi feladatok ellatdsanak biztositasa (az allam tényleges
szakellatasi kotelezettsége).

A helyi onkormanyzat az egészségiigyi szakellatasi intézménymiikodtetési
kotelezettségének részeként gondoskodni kételes:

a) a tulajdondban, illetve fenntartasaban |év6, kozfinanszirozott egészségligyi szakellatast
nyujto egészségligyi szolgaltatd mikodtetésérdl,

b) a 2013. aprilis 28-an tulajdondban, illetve fenntartasdban |év6 egészségligyi szolgaltatd
szdmdra megallapitott kdzfinanszirozott szakellatdsi feladatok ellatasardl,

c) a tulajdonaban 1évd, kozfinanszirozott egészségligyi szakellatasi feladat ellatasara szolgald
vagyonhoz kapcsolédd — a helyi 6nkormanyzat rendelkezési joga ala tartozé szakellatasi
kapacitassal ellatando — kozfinanszirozott egészségiigyi szakellatasi feladatok ellatasarol.

A nem dllami és nem helyi 6nkormanyzati tulajdonban, illetve fenntartasban lévé
egészségiligyi szolgdltatd tulajdonosanak, illetve fenntartéjanak (példaul ide tartoznak az
egyhazi fenntartok) felelGssége pedig az egészségligyi szolgaltatd szamara megallapitott
kozfinanszirozott szakellatasi feladat ellatasardl valdé gondoskodasra terjed ki.

A felel6sségi rendszer atalakitdsa mellett folyamatosan zajlott a fekvébeteg-szakellatast
nyujté énkormanyzati intézmények allam altali atvétele, amely t6bb 1épcsében valdsult meg
2012. janudr 1. és 2012. majus 1. kozotti idészakban.

A torvények altal szabalyozott folyamat eredményeként Osszességében 98 fekvébeteg-
szakellatast nydjtd intézmény kertlt az dllam tulajdondba és fenntartdsaba. Ezen tal 2012.
majus 1-jén allami tulajdonba keriltek azok az atvételt megel6z6en Onkormanyzati
tulajdonban |év6 vagyonelemek, amelyeket nem oOnkormanyzati tulajdonban, illetve
fenntartasban lévé egészségligyi szolgaltatok haszndltak az allam altal atvett fekvébeteg-
szakellatasi feladat ellatdsdhoz. Szintén 2012. majus 1-jén keriltek allami tulajdonba azok a
teleplilési 6nkormanyzati tulajdonban lévé vagyontargyak, amelyek a 2012. januar 1-jén mar
allami tulajdonba keriilt egészségligyi intézményekhez tartoztak.
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A megyei kérhazak allami altali atvételéhez kapcsolddott a megyei 6nkormanyzatok 2011.
december 30-an fennallé addssaganak és jarulékainak, valamint a Févarosi Onkormanyzatnal
az atvett intézményekhez és az dltaluk ellatott feladatokhoz kapcsoléddan keletkezett és
2011. december 30-an fennallé tartozasoknak és jarulékainak az allam altali atvallaldasa. A
varosi korhazak esetében pedig még folyamatban van a varosi kérhazakat az atvételt
megel6z6en tulajdonld, fenntartd telepiilési d6nkormanyzatokndl az atvett vagyon (korhaz)
m(ikodtetésével, illetve fejlesztésével kapcsolatban keletkezett és 2012. december 31-én
fenndllé addssagallomanynak az allam altali atvallalasa.

A korhazak allam altali atvételét kovetSen sor keriilt a kordbban gazdasagi tarsasagi
formdban m(ikodé koérhazak koltségvetési szervvé torténé atalakitasara, melynek
eredményeként 2013. aprilis 1-jével 20 uj koltségvetési szerv vette at az allami tulajdonban
lév6é 28 gazdasagi tdrsasdg feladatait. Az atalakitds sordn a gazdasdgi tarsasagok azon
addssagait, addssagot keletkeztetd lgyleteit, amelyek a feladattal egyttt nem keriilhettek at
az uj koltségvetési szervekhez, az allam kiegyenlitette és megsziintette.

Mindezek alapjan megallapithatd, hogy a megyei és telepilési dnkormanyzatoknak a
fekv6beteg-szakelldtashoz kapcsolddd kotelezé feladatai megszlintek. Arra azonban mind a
Magyarorszdg helyi onkormdnyzatairdl szélé 2011. évi CLXXXIX. torvény, mind az
egészségligyi ellatérendszer fejlesztésérdl szold 2006. évi CXXXII. torvény lehetGséget ad,
hogy az 6nkormanyzatok megallapoddssal az allamtél atvallaljanak fekvébeteg-szakellatasi
feladatot.

A jdrobeteg-szakellatdsok vonatkozdasaban nem fogalmazott meg a Semmelweis Terv az
allami szerepvallalds erdsitésével kapcsolatos célokat. Az allami atvétel sordan azonban a
fekvGbeteg intézményekkel egylitt az integrdlt jarobeteg-szakelldtok is dllami tulajdonba és
fenntartdsba keriiltek.

Tekintettel arra, hogy az ondllo jarobeteg-szakrendeléket nem vette at az allam, ezek
fenntartasa, illetve mikodtetése — az egészségligyi szakellatasi intézménym(ikodtetési
kotelezettségik részeként — tovabbra is a tulajdonos/fenntarté 6nkormanyzatokat terheli.

A szakellatas foldrajzi vetiilete: az egészségiigyi térségek rendszere

A Semmelweis Terv deklaralta, hogy az egészségligyi ellatasokat a megyénél nagyobb, de az
EU statisztikai régidktdl eltér6, a lakossagszdm szempontjabdl kiegyenlitettebb és a
természetes betegmozgdsokat is figyelembe vevé terileti egységekben, Un. egészségligyi
térségekben célszerl megszervezni.

2012. januar 1-jén bevezetésre kerilt az egészségligyi térségi rendszer. Az egészségligyi
térség megkozelit6leg 0,9-1,6 millié biztositott ellatasaért felelés olyan térség, amelyhez
tartozd egészségligyi intézményekben a finanszirozhaté szakmak tobbségében a
progresszivitds minden szintjén ellatas nyudjthaté. A nyolc egészségligy térség megyékbdl
feléplil6 ,térképét” 2012. januar 1. 6ta jogszabaly hatarozza meg, azzal, hogy a betegek
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érdekeit szolgdld hatékonyabb betegut-szervezés érdekében a foéldrajzi, kozlekedési
adottsdgok és a helyi ellatas-igénybevételi szokdsok figyelembevételével szamos teleplilés a
megyéje szerinti besorolastdl eltéré térséghez lett hozzdrendelve.

Az ellatérendszer atalakitdsanak fontos eleme volt a fekv6beteg-szakellatasi kapacitasok és
ellatdsi teriletek 2012-es Ujraosztdsa, amikor mar az Uj térségi rendszer figyelembevételével
keriilt sor a fekv6beteg-szakellatast nyujtd kdzfinanszirozott szolgaltatok ellatdsi tertleteinek
megallapitasa.

Az 6sszes fekvobeteg-szakellatasi kapacitas térségenkénti

megoszlasa

Egészségiigyi térség Kapacitas (%)
Dél-Alfold 12,4
Dél-Dunantul 10,2
Dél-kozép Magyarorszag 16,5
Eszak-Alféld 11,0
Eszak-kdzép Magyarorszag 15,1
Eszak-Magyarorszag 8,7
Nyugat-Dunantul 13,8
Nyugat-kozép Magyarorszag 12,2

A jarobeteg-szakellatasok tekintetében azonban a torvény lehet&séget ad arra, hogy az
ellatasi tertletek 2014. december 31-ig eltérjenek a térséghataroktol. 2013. jalius 1-tél
azonban a kapacitas-nyilvantartdsban szereplé jarébeteg-szakellatasi ellatdsi terilet
modositasa, illetve Uj jardbeteg-szakellatdsi ellatdsi terilet megdllapitdsa sordan — a
jogszabalyban meghatdrozott esetek kivételével — a térséghatartdl eltekinteni nem lehet.

A térséghatdroknak jelenleg tehat csak a fekvGbeteg-szakellatast nyujtd szolgdltatdk ellatasi
terlileténél van szerepe, a teriileti ellatasi kotelezettségen keresztil ily médon tud hatast
kifejteni a beutaldsi rendre.

A szakellatasi feladat meghatarozasa: a progresszivitasi szintek, valamint a személyi és
targyi minimumfeltételek

A Semmelweis Terv célul tlzte ki a szakmai minimumfeltételeknek Gjraértékelését, tovabba
a fekvBbeteg-szakellatas progressziv, hierarchikus rendszerének Ujjaszervezését, valamint a
korhazi rendszer 4talakitdsa soran a szakmai progresszivitds elvének maradéktalan
érvényesitését. A Semmelweis Terv szerint tovabbi cél volt a progresszivitds elvének
megvaldsitasa a jarébeteg-szakellatasban is.

A fekvGbeteg intézmények kapacitasai és ellatasi teriileteinek Ujraosztasa miatt sziikséges Uj
mkodési engedélyek kiadasat megel6z6en sor keriilt — a 2011 majusdban létrejott Uj
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kollégiumi rendszer szakmai tagozatainak és tanacsainak kozremilkodésével — az
egészségligyi szolgdltatdsok nyuljtasahoz sziikséges szakmai minimumfeltételek minden
szakmat érint6 fellilvizsgalatara, aktualizaldsara.

A megallapitott Uj minimumfeltételeknek valé megfelelést a fekvGbeteg-szakellatast nyujtd
egészségligyi szolgaltatoknak 2012 juliusdig, a kodzfinanszirozott jardbeteg-szakellatdst és
diagnosztikai szolgaltatdst nyujté egészségligyi szolgaltatéknak pedig 2012. december végéig
kellett bejelentenitik.

A 2012. julius 1-jével megvalodsult fekv6beteg-szakellatdsi kapacitas felosztds és ellatasi
teriilet meghatdrozas a jogszabdlyban elGirt progresszivitasi szinteknek megfelel6en tortént
meg.

A szakellatasi feladat meghatarozasa: a szakellatasi kapacitasok és ellatasi teriiletek
A kapacitasok és ellatasi teriiletek felosztasa

A Semmelweis Terv célul tlizte ki a szlikséglet alapu kapacitds-tervezés megvaldsitasat, és a
terlileti ardnytalansagok korrigdldsat az ellatérendszer fokozatos, a helyi sziikségletekhez
igazodo atalakitdsaval, megujitasaval. A Semmelweis Tervben megfogalmazott cél elérése
érdekében és az egészségligyi szakellatasi kotelezettség allam dltali dtvételére tekintettel
2012. julius 1-vel megvaldsult a fekv6beteg-szakellatdsi kapacitasok és a hozza tartozd
ellatdsi tertleteknek a torvény altal elGirt Gjraosztasa.

A kapacitas-felosztasra és ellatdsi terlilet megdllapitdsra iranyulé eljardsok sikeres
lefolytatasat kovetéen a kapacitasok jelenlegi megoszlasa fekvGbeteg szakellatdsok

tekintetében a kdvetkez6képpen alakul:

Az orszagos 6sszes kapacitas, aktiv, rehabilitacios és kronikus ellatds szerinti

aktiv

kronikus rehabilitacios

42 225 12 016 15 005
61 % 17,4% 21,7 %
Forras: OTH

Az aktiv, kronikus, rehabilitacios ellatas szerinti megoszlas térségenként, %-os aranyban

Egészségiigyi térség aktiv (%) kronikus (%) rehab. (%)
Dél-Alfold 66,1 18,0 15,9
Dél-Dunantul 57,6 18,6 23,9
Dél-k6zép Magyarorszag 66,8 16,6 16,5
Eszak-Alféld 68,1 15,2 16,7
Eszak-kozép Magyarorszag 55,2 19,3 25,5
Eszak-Magyarorszag 61,5 16,3 22,2
Nyugat-Dunantul 52,1 18,7 29,3
Nyugat-kozép Magyarorszag 61,2 15,4 23,4

Forras: OTH
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Az Osszes kapacitas tekintetében 10.000 lakosra jutéd kapacitds mértéke térségenkénti
megoszlasban, tovabba a térségek orszagos atlagtol valo eltérése:

Az o6sszes kapacitds tekintetében 10.000 lakosra juté kapacitas mértéke térségenkénti

megoszlasban, tovabba a térségek orszagos atlagtdl vald eltérése
10.000 lakosra juté

EEészsapigyitersts orszagos atlaghoz

kapacitas mértéke viszonyitott %-os érték
Dél-Alféld 62,6 107,8
Dél-Dunantul 72,5 124,7
Dél-k6zép Magyarorszag 50,1 86,3
Eszak-Alféld 60,2 103,7
Eszak-kozép Magyarorszag 46,9 80,7
Eszak-Magyarorszag 70,2 120,8
Nyugat-Dunantul 68,9 118,5
Nyugat-k6zép Magyarorszag 54,4 93,7

Forras: OTH

A fentiek alapjan megdllapithatd, hogy a fekvébeteg-szakellatasok tekintetében ugyan
megvalésult a kapacitdsoknak a helyi sziikségletekhez igazodd felosztasa, de a terileti
aranytalansagok csdkkentése érdekében tovabbi intézkedésekre van sziikség.

A rehabilitacids szolgaltatdsok és kronikus elldtdsok esetében kiilondsen nagy hangsulyt kell
helyezni a szocialis terllettel kozos ellatds szervezési és kapacitas-alakitasi feladatok
ellatdsdra, tekintettel arra, hogy az ellatandd feladatok kozott szoros kapcsolat all fenn.
Emellett a strukturavaltdssal érintett egyes intézmények esetében alternativ megolddst
jelenthet a szakmai profil bdvitése, a hatarterileti feladatok kozos ellatdsa, ezéltal az
eréforrasokkal valéd gazdalkodas (mind infrastrukturalis, mind humanerdéforras esetében)
hatékonysaganak novelése.

A jarébeteg-szakellatasi kapacitasok megoszlasat az alabbi tablazatok mutatjdk be:

Az orszagos, 6sszes kapacitas térségenkénti megoszlasa, szakorvosi és nem szakorvosi
draszam szerinti bontasban %-os aranyban

Egészségligyi térség szakorvosi kapacitas (%) nem szakorvosi kapacitas (%)
Dél-Alfold 12,3 12,6
Dél-Dunantul 10,0 6,9
Dél-kozép Magyarorszag 22,1 21,8
Eszak-Alfold 10,6 9,9
Eszak-k6zép Magyarorszag 15,7 16,0
Eszak-Magyarorszag 7,0 8,6
Nyugat-Dunantul 9,5 10,1
Nyugat-k6zép Magyarorszag 12,7 14,1

Forras: OTH

43/106



A 10000 lakosra DO afo0sS O B aKOrvosl ora €
=L aSa €S az egye ersege K dz O agos atlagtol valo e

10.000 lakosra juto

R L, orszagos atlaghoz
ggligyi térseg szakorvosi kapacitas . h .,
. viszonyitott %-os érték
mértéke
Del-Alfola 259,8 107,5
DéI-Dun? 298,2 123,4
Del-kozep agyaro ag 280,2 115,9
ak-Alfold 241,2 99,8
O0zép Magyarorszag 201,9 83,5
3 agyarorszag 235,2 97,3
gat-Dund 196,6 81,3
gat-kozép Magyarorszag 235,6 97,5
10.000 Iak?s’ra juto’szakorv05| 2417 100%
kapacitas orszagosan
A fentiek alapjan megallapithaté, hogy a — fekvGbeteg-szakelldtdsok esetében

tapasztaltakhoz hasonldéan — a jarobeteg-szakellatasokra is jellemz6 a teriileti aranytalansag.

Tovabbi problémat jelent, hogy a jarébeteg-szakellatasi kapacitasok legutébbi felosztdsa 6ta
szamos feladat-ellatasi szerz6dés sziletett, ami altal a ténylegesen feladatot ellatok kore
mara mar jelent@sen eltér a kdzfeladat ellatasaért felel6sek korétél.

Az ellatasi terliletek és a beutalasi rend szempontjabdl megoldandd problémat jelent, hogy a
jarébeteg-szakellatasi kapacitasoknal nincsenek progresszivitasi szintek megkilonboztetve,
ezért indokolt lehet a progresszivitasi szintek szétvdlasztasa.

A szakellatasi intézményrendszer: a szakellatast nyujté szolgaltatok fenntartasa
(fenntartdi jogok szabalyozasa, valtozasok a fenntartd szerepkorében és hataskoreiben)

A GYEMSZI feladatainak egyik legfontosabb, kdzponti eleme az allam tulajdondban és
fenntartasdban levé intézményeivel kapcsolatos fenntartoéi jogok gyakorldsa. Ugyanakkor a
Semmelweis Terv végrehajtdsa soran a fenntartéi jogokkal kapcsolatos stratégiai valtozasok
nemcsak szorosan a GYEMSZ| feladatkorét érintették.

A fekv6beteg-szakellatast nyujtdo intézmények allam altali atvétele igényelte, hogy
attekintésre keruljon a fenntarto feladatainak 6sszessége, hiszen a korabbi, énkormanyzati
fenntartas-centrikus rendszerben ezen feladat ellatasa jelent6s heterogenitast mutatott. A
korabban érvényesiilg, jelentSs eltéréseket mutatd fenntartéi magatartas mogott tobb ok is
megjelent:

e az dnkormanyzatok jelent&sen eltérd pénziigyi lehetdségei,
e az onkormanyzatok szervezeti strukturaja, illetve a felligyeletet tipikusan ellaté
onkormanyzati strukturak kilénboz8ségei,
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® a szakmai iranyitas, fellgyelet, fenntartds fogalom hasznalatabol adédé eltérések
alapjan eltéré operativ iranyitasi felfogasok érvényesiilése,

e az dnkormanyzatok stratégiai szemléletébdl adodo eltérések,

® az dnkormdanyzatok telepilésen tulmutatd szerepkorébdl adédé tarsulasi, kistérségi,
vagy akar regionalis szerepfelfogasabdl adddd lehet6ségek kdzotti eltérések.

A fekv6beteg-szakellatas tekintetében az allami tulajdonba és fenntartasba vétel komoly
lehet6séget jelentett a fenntartd szerepkorének tisztazdsa irdnyaba teendd l1épések felé. Az
allami fenntartoéi jogkor gyakorlasa azonban az egyes szereplék kozott hataskormegosztast is
szlikségessé tett, igy az allami fenntartéi jogok gyakorlasaban specidlis helyzetek is
szabalyozasra keriiltek a Semmelweis Terv elfogadasat kovetéen. Az allami
felel6sségvallalasbdl fakaddan a fenntartdi jogok megosztdsa a GYEMSZI és az agazati
irdnyitast végz6 miniszter kozott indokolttd valt, valamint az egészséglgyi felsGoktatasi
intézmények esetében az elldtérendszer irdnydba torténé kozelitése ezeknek a
szolgaltatdoknak sziikségessé tette, hogy a miniszteri jogkdrok béviiljenek. Ezek a szabdlyok az
egészségligyi torvény vonatkozo részének jelentds atalakitasaval elfogadasra keriltek.

A szakellatasi intézményrendszer: a szakellatast nyujté szolgaltaték miikodési formaja és
gazdalkodasa

A 2012. év sordn allami tulajdonba, illetve fenntartasba kerilt kérhazak egy része az atvétel
id6pontjdban gazdasdgi tdarsasagi formaban mdlkodott. A fenntartdi jogkdér minél
hatékonyabb gyakorlasat szolgdlja, hogy az dllami fenntartasban lévé fekvébeteg-szakellatast
nyujté szolgaltatdk azonos szabalyok alapjan, azonos szervezeti formaban mikodjenek.

Az egészségligy specialis igényeit figyelembevevs jogszabalyi és finanszirozds kornyezet
kialakitasa megkezd6dott.

Betegek a szakellatd rendszerben: a betegpanaszok kezelése

2012. szeptember 1-vel jott létre az Orszagos Betegjogi, Ellatottjogi, Gyermekjogi és
Dokumentaciés Kozpont (a tovabbiakban: OBDK), amelynek |étrehozdsa szintén a
Semmelweis Terv egyik fontos, kitizott céljaként jelent meg. Kordbban toébb szervezet
keretei kozott m(ikodott a jogvédelem, majd igazgatasi atszervezés eredményeképpen jott
létre az integralt szervezet, amely megtartotta az egészségligyi, a szocidlis, valamint a
gyermekvédelmi-gyermekjoléti terlileten mikod6 jogvédelmi feladatok integracidjat,
megtartva egyben ennek a szervezési formdanak az el6nyeit. Ugyanakkor az OBDK m(ikodése
szempontjabol meghatarozd betegjogok érvényesitése ebben a szervezeti formaban még
hatékonyabban valdsithaté meg.
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A Semmelweis Terv egy olyan, els6sorban nem a normativ jellegre épité betegjogi elvet
fogalmazott meg, amely elsGsorban a kommunikdciés hatarok lebontdsat, a kdzvetitéi
tevékenységet, a rendelkezésre allé eréforrasok figyelembevételével torténé megoldasat
preferalja.

Az OBDK tevékenysége és szervezetének létrehozasa &attorést jelent a jogvédelmi
tevékenység Uj iranyainak meghatdrozasa szempontjdbél, hiszen nemcsak a tényleges
jogvédelmi és dokumentacios feladatok ellatasat biztositja a szervezet, hanem jelentss
szerepe van Uj moddszertani fejlesztési feladatok ellatasa révén a nemzetkdzi tendencidk
figyelembevételével ezeknek a tevékenységeknek a jelentls fejlesztésében.

2.6. Horizontalis agazati teriiletek elemzése

2.6.1. Az egészségligy emberi er6forras helyzetének értékelése

Az egészségligyi emberi er6forrds hidnya nemcsak Magyarorszagon, hanem az Eurdpai
Unidban és vilagszerte is aktualis problémat jelent. Az Egészségligyi Vilagszervezet 2006. évi
globalis helyzetjelentése szerint vildgviszonylatban tébb, mint 4,3 millid, az Eurdpai Unidban
970 ezer egészségligyi dolgozo (a sziikséges emberi er6forrds létszdm 14%-a) hianyzik 2020-
ra az egészségligyi ellatérendszerekbdl. Az Eurdpai Unidn belili szabad munkaer6-aramlas, a
diplomdak kolcsénds elismerése és az egyes tagallamokban elérhet§ jelent6s jovedelmi
kiilonbségek egy fokozott, kelet-nyugati iranyd mobilitast eredményeznek. Az orvosok és az
egészségligyi szakdolgozdk kilfoldi munkavallaldasa szempontjabol Magyarorszag fokozottan
érintett, igy az elmult id6szakban megtett intézkedések kiemelten iranyultak a munkaeré
megtartdsara.

Az orvosok esetében az eloregeds korfa a jovére nézve is el6revetiti a l1étszam csdkkenését.
Az érvényes mUkodési nyilvantartdssal rendelkez6 orvosok esetében a legtdobben az 55-59
éves korosztalybdl keriilnek ki, emellett egy résziik az 6regségi nyugdijkorhatdr betoltését
kovetben is praktizal, az alapellatasban dolgozd orvosok kdzel egyharmada toltotte mar be a
nyugdijkorhatart.
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Ervényes miikodési nyilvantartassal rendelkezé orvosok korfaja

Az érvényes mikodési nyilvantartdssal rendelkezé egészségligyi szakdolgozdk korfaja

egyenletesebb eloszlast mutat, a legtobben a 35-44 éves korosztalybodl keriilnek ki. A 60 éves

kor felettiek kisebb létszdma azt jelzi, hogy a szakdolgozék tobbsége az Oregségi

nyugdijkorhatar (vagy nék esetében a 40 év munkaviszony) elérését kovetGen a nyugdijat
valasztja. Emellett a szakdolgozék korében jelentGsebb mértékben fordul el6, hogy a
szakemberek az egészségligyi dgazatot hagyjak el és mas, akar egészségligyi képesitésiikhoz

nem kapcsolédé munkat valasztanak.
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Szakdolgozok korfaja (2010 - 2013)
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m 2010 2147 6367 11658 14 267 14 806 12 596 10746 9066 3031 974 181
m2011 2490 6686 11491 15940 16301 13972 11799 10687 3290 1056 249
w2012 2275 6837 10074 15892 16098 14317 11943 11030 3890 1300 341
2013 2477 7022 8941 16501 16293 15519 12573 11207 4713 1486 433

Ervényes miikodési nyilvantartassal rendelkezd egészségiigyi szakdolgozék korfaja
Forras: EEKH

A kilfoldi munkavallalasi tendencia viszont elsGsorban a fiatalabb (35 év alatti, valamint 35-
44 éves) korosztalyban jelent8s, az emberi er6forras létszamanak csdkkenése tehat a korfa
mindkét végén megindult. A fiatal orvosok hazai elldtérendszerben tartdsat szolgdljdk a
Rezidens Tdmogatasi Program keretében meghirdetett 6sztondijak, amelyek eredményeként
2012-ben mar csokkenésnek indult a szakvizsga nélkil kilféldi munkavallaldshoz hatdsagi
bizonyitvanyt kérék szama.
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klinikai
. . 3 2 1 2 3
szakpszicholégus
Osszesen 1397 1426 1538 1797 1599

Megjegyzés: egy éven beliil diplomat szerzett kiilfoldi allampolgarok nélkiil, 2009-2012
Forras: EEKH

Az egészségligyi agazat jelentds foglalkoztatd, kiilonosen a fekv6- és jardbeteg ellatas
teriletén. A munkaerd-felvevé képesség nemcsak az egészségligyi dolgozék, hanem a
gazdasdagi-mdszaki éves trendek

0sszehasonlithatdsagat ezen a teriileten torzitjdk a kiszervezések, mert az alvallalkozdk altal

tertileten dolgozék esetében is szamottevs, az

foglalkoztatott dolgozdk nem jelennek meg az dgazati statisztikdban.

Kérhazakban és szakrendeld intézetekben foglalkoztatottak statisztikai Iétszama

F6 foglalkozasi 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
csoportok
Orvosok 19850 | 19398 | 18050 | 17360 | 16451 | 16327 | 16943
Egeszsegligyl 58680 | 55979 | 52702 | 51961 | 52282 | 54777 | 57327
szakdolgozdk
Egyéb egészségiigyi és
egészségiigyben 47274 | 44160 | 39681 | 39196 | 38484 | 35541 | 34785
dolgozok
Beszesen 125 119 110 108 107 106 109
805 537 434 517 218 645 056

Forras: Agazati Iétszam és bérstatisztika (GYEMSZI-IRF, 2012.)

A jelenlegi magyar egészségligyben az emberi er6forrds-gazdalkodds terén a kdzponti allami
irdnyitas és a piaci mechanizmusok egyarant érvényesilnek. Az egységes szabalyozas
irdnydba hat a 2012-ben bevezetett, az allami, dnkormanyzati, egyhdzi és felsGoktatasi
fenntartasu, kozfinanszirozott jard- és fekv6beteg elldtasra vonatkozd egészségiigyi dgazati
elémeneteli rendszer, amelyhez kapcsoldoddéan az alkalmazottként dolgozdk 2012-ben és
2013-ban is bérfejlesztésben részesiiltek. Az egészségligyi dolgozdk atlagkeresete az elmult
években folyamatosan alacsonyabb volt a kdzszféra atlagahoz viszonyitva, 2012-ben viszont
az agazati béremelésnek kdszonhet6en meghaladta azt, a nemzetgazdasagi atlagot viszont
tovabbra sem éri el. Az egészségligyi agazatban a nominal-keresetek tekintetében 2007. és
2012. kozott kozel 18%-os emelkedés figyelhet6 meg, redlértékben a 2012. évi agazati
atlagkereset a 2007. évi atlagkereset 95%-a.

49/106



Teljes munkaidében foglalkoztatottak atlagos havi brutto
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A Teljes munkaid&ben foglalkoztatottak atlagos havi brutté keresete 2007 és 2012 kozo6tt (kereset/f6/év)
Forras: OSAP 1626 Bérstatisztika

Az egészségligyi szolgdltatok kiadasainak jelentls részét teszik ki a személyi kiaddsok, a
korhazak és szakrendel6-intézetek Gsszesitett bértomege 2012-ben 352 Mrd Ft-ra tehetd,
ezen belll az 6sszes bértomeg 75%-at egészségligyi tevékenységhez kapcsolédd kiadasok
képezik (OSAP 1626 Agazati létszdm és bérstatisztika). Az alkalmazotti jogviszonyban
dolgozok keresetérdl rendszeres kimutatasok késziilnek, az egészségligyi tevékenységhez
kapcsoldédd valdés kiadasok monitorozdsa és tervezése viszont nehezitett, mert az
egészségligyi tevékenység végzésére kilonbozé jogviszonyokban van lehet6ség, a
kozrem(ikodéi dijak pedig a szolgaltatok dologi kiadasait a terhelik. A jogviszony-formak
jellemzGen flggnek a szakmatdl, az egészségiigyi tevékenység végzésével toltott id6tdl,
emellett megallapithatd, hogy a jogviszony-struktira ellatasi szintenként is jellemz6
mintazatot mutat.

Az alapellatdsban a foglalkoztatdsi jogviszonyokat az egészségligyi szolgaltatd
m(ikddtetSjének intézményi formaja jelentésen meghatarozza.
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Alapellatas megoszlasa miikodtetd tipusa szerint

- . 1z e Iskola-
Alapellstas Haziorvos | Fogorvosi | VedénGi | oo oiie
i ellatas ellatas ellatas ,
Miikodtetd tipusa
onkormanyzat intézménye 0,5% 1,8% 6,2% 3,8%
onkormanyzat 4,3% 7,3% 82,3% 44,9%
kozponti intézmény 0,5% 1,0% 0,8% 0,6%
egyetem 0,02% 0,2% 0,1% 0,1%
vallalkozas 94,6% 89,4% 8,5% 48,2%
egyhazi intézmény 0% 0% 1,1% 1,5%
egyéb (kht.,alapitvany,egyesiilet) 0,1% 0,4% 1,1% 1,0%
Szazalékos arany 6sszesen 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Szolgaltatok szama Osszesen 6351 2268 1776 2315

Megjegyzés: (6sszes praxis, betoltetleneket is tartalmazza)
Forras: Orszagos Egészségpénztar

Mindegyik alapelldtasi formdra jellemzd6, hogy kiilonb6zé intézményi formdju szolgdlatok
mUkodnek parhuzamosan, ezaltal az alapellatds (és a benne dolgozdk) tébbletforrashoz
juttatdsa a finanszirozasi dijak valtoztatasa mellett, a dijakat terhel6 koltségeknek részben,
vagy egészben az alapellatdsi feladat kotelezettjére terhelésével valdsithatdé meg. Az
alapellatds finanszirozdsdban meghatdrozéak az — elsGsorban az elldtanddk szamahoz
kot6do - teljesitményhez kapcsolddd elemek, ezdltal a véllalkozéként dolgozd haziorvosok,
fogorvosok és iskolaorvosok jovedelme fligg a teljesitmény-finanszirozastol.

A haziorvosi tevékenységet az orvosok donté tobbségben vallalkozoként latjak el, a betoltott
feln6tt és gyermek praxisokban 98% feletti a vallalkozék ardnya. Az Egészségligyi
Engedélyezési és Kozigazgatdsi Hivatal foglalkoztatasi adatai alapjan a tobbi ellatasi
formdhoz hasonldan az egészségligyi szakdolgozdk jelentds része a haziorvosi alapellatasban
is alkalmazottként (munkaviszonyban) dolgozik, a vallalkozdé praxisokban a szakdolgozdk
javadalmazdsat a haziorvos hatarozza meg. A véddénGi szolgdlatok tulnyomé tobbségét az
Onkormanyzatok mikodtetik, a védénbk tobb mint 80 szazaléka kozalkalmazott.

A fekvé- és jarobeteg-ellatasban az alkalmazotti jogviszonyok mellett elterjedt foglalkoztatasi
forma a szabadfoglalkozas és az egyéni vallalkozoként vagy tdrsas vallalkozas keretében
kotott kozrem(ikoddi szerzédés. A kiilonboz8, szamos esetben parhuzamos jogviszonyok az
egészségligyi emberi er6forrds monitorozasat jelent8sen megnehezitik. A valid,
munkavégzéssel kapcsolatos rendszeres adatok biztositasahoz olyan egységes dagazati
szolgdltatoi jelentés szikséges, amely — a jelenlegi kotelezettségek kivaltasa mellett -
informatikai tamogatdssal és a szankciondlas lehet6ségével biztositja az egészségligyi
szolgdltatok egylttm(ikodését és az egyes dolgozdkra vonatkozé munkaltatéi adatok
OsszevezethetGségét.
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A kozfinanszirozott jard- és fekvébeteg ellatasban dolgozdé human eréforras felmérése és az
egységes agazati szolgaltatdi jelentés megalapozasa érdekében 2013 marciusaban egyszeri
agazati felmérés tortént, melynek keretében a kdzfinanszirozott fekvé- és jarébeteg-ellatast
nyujté szolgdltatdk 88%-a szolgaltatott adatokat, a foglalkoztatdsi szerkezetre vonatkozo
kovetkeztetések ezen a mintdn alapulnak.

Az orvosi és az egészségligyi szakdolgozdi foglalkoztatasi szerkezete kozott jelent8s eltérés
mutatkozik. Az egészségligyi szakdolgozdok tulnyomdé tobbsége egy jogviszonyban,
alkalmazottként dolgozik, a jelentett szakdolgozdk 98%-anak egy jogviszonya van, a
jogviszonyok 97%-a alkalmazotti jogviszony.

Az orvosok esetében ezzel szemben gyakoribb a tébb jogviszony, valamint a vallalkozoéi
formdban valé egészségligyi tevékenység végzés. A munkdltatdi adatszolgaltatds soran
jelentett orvosok 80%-a dolgozik egy jogviszonyban. A tobb jogviszonyban dolgozo,
vallalkozdi formaban is egészségligyi tevékenységet végz6 orvosok kétharmada alkalmazotti
jogviszonnyal is rendelkezik, az a gyakorlat, hogy egy orvos kizardlag
vallalkozoként/szabadfoglalkozasu orvosként dolgozik, jellemzéen nem valésul meg.

Az orvosi tevékenység szerepének megfelel6en a vallalkozéi formaban dolgozd orvosok
aranya is eltérd az egyes ellatdsi formakban. A fekvébeteg-ellatasban az orvosi jogviszonyok
kozel 80%-a alkalmazotti jogviszony, ezzel szemben a jardbeteg-elldtdsban a jelentett
jogviszonyok tobb, mint fele vallalkozdi vagy szabadfoglalkozasu jogviszony. A jarébeteg-
rendelések a legtobb esetben nem toltenek meg egy teljes munkaidét, ilyen esetekben a
szolgaltatok gyakrabban kotnek vallalkozassal szerz6dést. Ezt a megoldast gazdasdgossagi és
hatékonysagi szempontok alapjan valasztjdk a munkaltatodk, ezaltal rugalmasabban tudjak a
kisebb draszamu szolgaltatast biztositani és kezelni a valtozasokat. Gyakoribb a vallalkozoéi
forma ott, ahol az egyes szakterlileteken és régidkban jelentkez6 emberi eréforras-hiany a
piaci mechanizmusok er6sodését eredményezi, els6sorban a szakmai minimumfeltételek
biztositasahoz szerz6dtetett szakorvosok, a tobbi szakteriilet ellatast megalapozd kiszolgald
szakmak (anesztezioldgia, képalkotd diagnosztika), a slirgGsségi és ligyeleti ellatas esetében.
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A kilonbozé ellatasi szintekhez kapcsolddd eltér6 human eréforras felhasznalds miatt az
egységes agazati jogviszony-rendszer megalkotasa rendkivili kihivds, egy attekinthet6
foglalkoztatdsi struktura kialakitasa és a munkavégzéssel kapcsolatos adatok naprakész
nyilvantartdsa sziikséges az emberi er6forrast érinté célzott beavatkozasokhoz.

Az egészségligyi képzés és a dolgozdék képzettsége a magyar egészségiigy egyik eréssége,
azzal egyltt, hogy az elméleti képzés magas szinvonala mellett a gyakorlati készség egy
részét csak a képzést kdvetden, az egészségligyi tevékenység soran sajatitjak el a dolgozodk.
Az egyetemi képzéseken a kilfoldi hallgatok szama folyamatosan emelkedik, a magyar
szakemberek nemzetkozi téren is keresettek. A Semmelweis Tervben foglaltaknak
megfelel6en az egészségligyi agazati képzési szabalyok felllvizsgalata és moddositasa
megtortént. Az egészségligyi fels6foku szakiranyu szakképzés (szakorvos-, szak-fogorvos-,
szakgydgyszerész és klinikai szakpszicholdogus képzés) tekintetében aktualizalasra keriltek a
részletes képzési kovetelmények, emellett szdmos tovabbi intézkedés (,roghdz kotés”
eltorlése, egyszerlibb belépési szabalyok, hidnyszakmds tdmogatds és Osztondijprogram
bevezetése) irdnyult a rezidensek helyzetének javitasara. A kozépfoku szakképzés rendszere
az Uj Orszagos Képzési Jegyzék bevezetésével keriilt atalakitdsra, az egészségigyi
szakképzések tekintetében jelentds valtozds az apold képzések kizardlag iskolarendszerben
torténd indithatésaga, valamint a kotelezd felnGttképzési draszamok megjelenése. Mind a
szakorvosok, mind az egészségligyi szakdolgozok esetében egy kotelezd tovadbbképzésen
valo részvétel dllamilag tdmogatottd valt, ezzel egyitt tovabbi intézkedések sziikségesek a
képzés gyakorlatiassdganak erdsitése és a mindségbiztositas szempontjdbdl. Az egyes
képzettségekhez kapcsolédd kompetencidak jelenleg nem szabalyozottak, a kompetencidk
meghatdrozasa szlikséges az optimalis skill-mix kialakitdsa, a szaktudas maximalis
kihasznaldsa és a hatékony munkamegosztas szempontjabdl.

2.6.2. Az egészség tarsadalmi egyenl6tlenségei

A hatranyos helyzetlinek mingsil6 térségek osszes terlilete az orszag terlletének 28,3%-a,
népessége 1,4 millid f6 volt 2011-ben. A munkanélkiliségi rata (17,2%) tobb mint
kétszeresen, a szocialis segélyezettek ezer lakosra juté szama (12,2) majdnem
haromszorosan haladta meg az orszag tobbi részének atlagdt 2011-ben. A
foglalkoztathatdsag és a vallalkozdi aktivitas fokozasa érdekében fejleszteni kell a human
t6két (készségfejlesztéssel, képzéssel, az egészségmegdbrzéssel és betegség megelGzéssel). Az
LHH-k problémadja jelent6s részben a mélyszegénységben él6kkel kapcsolatos, igy nem csak
gazdasdagi, hanem egészségligyi és szocialis természet(i is. Ezért a programokban meg kell
jelennie a hatranyos helyzetl tarsadalmi csoportok, kiemelten a romak helyzetét javitd
elemeknek is. Javitandd az egészségligyi ellatas, korai fejlesztés, oktatds és szocialis ellatas
elérhet6sége és szinvonala, és szikséges a kozosségfejlesztés, a bizalmi t6ke novelése, a
lakhatdsi szegregdacid oldasa. Az ellatas HR kapacitdsainak megteremtésébe be kell vonni a
munkat keres6ket és a vallalkozni kivandkat, igy az érintett agazatok maguk is
munkahelyteremté és vallalkozasserkent6 szerepet toltenek be. Az egészségligy HR
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krizisének kindlati oldalat érint6 rendezés lehet6vé teszi, hogy azt a potencidlt ki lehessen
aknazni, miszerint az dgazat — kiiléndsen a népegészségligyi programokkal egylitt — az orszag
egyik legfontosabb kozvetlen munkdltatojava valjon.

Az egészség-egyenlGtlenségek a tarsadalom egészét érintik: a tdrsadalmi Iétra mentén
lefelé haladva egyre rosszabb az egészségi dllapota, életkilatasai az alacsonyabb iskolai
végzettségli, jovedelmi- és foglalkozdsi statuszu csoportoknak. A magyar tarsadalom
alapvetd érdeke az egyenlStlenségek — és ennek részeként az egészség-egyenlotlenségek —
csokkentése.

Az egészségi allapot egyenltlenségeit a kovetkezé — egymadssal dsszefliggd — tényezdk
alakitjak:

® a gazdasagi, tarsadalmi folyamatok, a tdrsadalom hétkoznapi kultirdja,
normarendszere, pszicho-szocidlis kdzege;

o az egyéneknek a tdrsadalomban elfoglalt (jovedelmi, foglalkozasi, iskoldzottsagi, stb.)
helyzetének egyenl6tlenségei;

® az egészséget veszélyeztetd kockdazati tényez6k (anyagi deprivacio, pszicho-szocialis
tényez6k egészség-karosité magatartdsi mintdk, stb.);

® az egészségligyi rendszer jellemzéi;

e az egyéni felelGsségvallalds kilonb6z6 mértéke.

Mara az egyént éré pszicho-szocialis hatdasokat kozvetité kulturalis-tarsadalmi kozeg ugy
alakult, hogy — szamos tudomdnyosan igazolt mechanizmuson keresztiil (pl. stressz,
kilatastalansag, kirekesztés, a szolidaritas hidanya, stb.) — sulyos fenyegetést jelent leginkabb
a tarsadalom gyengébb pozicidju tagjainak egészségi allapotara.®

Az egészségkarositd szokdsok mértéke a magyar népesség egészét tekintve is kiemelkedGen
magas. Az egyének tarsadalmi statuszuktdl fliggben eltér6 mértékben vannak kitéve az
egészséget veszélyeztetd legfontosabb kockazati tényez6knek: minél iskolazottabb, illetve a
magasabb jovedelm valaki, annal kevésbé jellemz6 az egészségkarositd magatartasi mintak
el6fordulasa. A tarsadalmi létran lefelé haladva a depresszid kockazata is novekszik.

Az egészségligyi ellatds igénybevételében is nagyok a tarsadalmi kiilonbségek. Példaul az
aktiv fekv6beteg- és az egynapos ellatds kistérségek kozotti kiilonbségei csak megkozelitéen
felerészben magyardzhatdk az ott lakdk eltéré sziikségleteivel. A fennmarado rész egyrészt
az ellatasok hozzaférhetfségében, masrészt a lakosok — tarsadalmi jellemzéi altal befolyasolt
— igénybevételi hajlandésagaban mutatkozo egyenl6tlenségeknek a kovetkezménye.

Az egészség-egyenlGtlenségek csokkentése érdekében fontosnak tartjuk:
® a kozfinanszirozasu egészségiigyben a forrasoknak a sziikségletekhez minél inkdbb
igazodo elosztasat;

3Kopp-—Skrabski2009;VViI|<inson and Pickett, 2009
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® a hozzaférésben és a szolgaltatdsok minGségében meglévé kiilonbségek
csokkentését;

® az alapellatds Uj integralt mikodési maddjat, amely kiemelt figyelmet fordit a
szervezési problémainak kezelésére;

® a hatranyos, valamint a leghdatranyosabb helyzetli térségekben a betodltetlen
haziorvosi és védéndi korzetek betdltését;
a tdrsadalom minden rétegét elér6é népegészségligyet;

e a kormdnyzati tevékenységek 0sszehangoldsat az egészséget befolyasold tényezbkre
vonatkozodan (foglalkoztatottsag, oktatas, szocialis ellatas).

Az egészség-egyenlGtlenségek csokkentése komplex, egymast erdsité beavatkozasokat,
konkrét programokat, megfelel6 er6forrdsokat és hosszabb id6tavot igényel. Ennek
megfelelen jelen stratégia minden céljat, eszkdzét horizontalisan atfogja az egészségligyi
egyenlStlenségek javitdsdanak szemlélete.

’

2.6.3. Az egészségligyi elldté rendszer épitett és orvostechnoldgiai
infrastrukturajanak allapota, helyzete

2.6.3.1. Epitett infrastruktura

Az éplilet- és eszkdzallomany teljes tételes felmérése, a felmérés eredményeinek validalasa
és kataszterbe rendezése folyamatban van. Az éplletdllomany 16,0%-ara kiterjedd
reprezentativ minta szerint (amely a hasznos alapterilet [m2] 19,8%-at fedi le) a legnagyobb
hasznos alapteriletet az épiletallomanynak a fekv6beteg ellatdshoz kapcsolédd egységei
teszik ki (53,72%), ezt koveti a jardbeteg-szakelldtas (9,81%) és a diagnosztikai kozpontok
(6,77%) csoportja.

Az eddigi fejlesztések eredményeképpen a felldjitandd és a rekonstrudlandd épliletek kdzott
kevésbé kiemelkedé a diagnosztikai kozpontok aranya (1,66%, illetve 0,00%), viszont
tovabbra is els6 helyen van a fekv6beteg ellatas, sét itt a részardny magasabb is, mint az
Osszes épllet atlaga (58,17%, illetve 57,11%). Hasonléan mdsodik helyen van a jarébeteg-
szakellatas (13,57%, illetve 6,87%).

A fekvBbeteg elldatason bellil az épitett infrastruktura 29%-a szorul feldjitasra,
rekonstrukciéra vagy szanaldsra. A hasznos alapteriiletnél ez az arany mindossze 39%. A
jarébeteg-szakellatds esetében az Osszes egység 36%-a esik ebbe a kategdridba, ami a
hasznos alapteriilet 39%-a (akarcsak a fekvGbeteg ellatasnal). A diagnosztikai kézpontokon
belil ezek az aranyok 19%, illetve 5% korili értéket mutatnak.

Ki kell emelni, hogy a , kozponti steril” részlegek kétharmada, amelyek az dllomany elenyészé
hanyadat teszik ki, szorul feldjitasra, rdadasul ezen feltjitandd egységek teszik ki a csoport

hasznos alapteriletének 80%-at.
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Nem

ilyen mérték(i az alapellatason belll,

de hasonldan

jelent6s a felujitasra,

rekonstrukcidra vagy szanaldsra szoruldé egységek aranya (a teljes allomany 25%-a, illetve a

hasznos alapterilet 53%-a).

Infrastruktura dllomany mdszaki-allapotok szerinti megoszlasa

, MUSZAKI
RENDELTETES ALLAPOT
ife] FELUJITANDO | REKONSTRUALANDO SZANg"AND VEGOSSZEG
Diagnosztikai K6zpont 10,37% 1,66% 0,00% 0,00% 6,77%
Egészségiigyi Alapellatas 1,46% 0,19% 6,34% 0,52% 1,90%
Egyéb 4,56% 1,81% 3,59% 4,81% 3,83%
FekvGbeteg ellatas 52,8% 58,17% 57,11% 6,87% 53,72%
Fenntartast segito részleg 10,32% 7,84% 8,31% 23,31% 9,74%
Garazs 0,50% 0,00% 0,10% 0,37% 0,34%
Haemodializis allomas 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Jarébeteg szakellatas 9,62% 13,57% 6,33% 1,10% 9,81%
Kazanhaz 1,44% 1,85% 1,48% 0,00% 1,50%
Ko6zponti orvosi gazellato 0,05% 0,00% 0,00% 0,00% 0,03%
Ko6zponti steril 0,03% 0,35% 0,00% 0,00% 0,09%
Laboratérium 0,62% 0,48% 1,23% 0,00% 0,67%
Lakas 1,45% 3,19% 4,48% 0,00% 2,25%
Orvos-ndvérszallo 1,32% 3,96% 5,05% 0,98% 2,43%
Osszekot6 folyosé 0,09% 0,37% 0,00% 0,00% 0,13%
Porta 0,28% 0,65% 0,00% 0,00% 0,31%
Proszektura 0,86% 0,21% 0,00% 0,25% 0,58%
Raktar 2,06% 0,54% 2,21% 7,98% 1,87%
Szakambulancia 0,18% 0,45% 0,00% 0,00% 0,21%
Transzformatorhaz 0,31% 0,09% 0,00% 0,00% 0,21%
Udiilé 0,02% 0,00% 0,00% 0,00% 0,01%
Ures 1,28% 4,03% 3,79% 50,70% 3,18%
Véradé 0,29% 0,43% 0,00% 0,00% 0,27%
Veszélyes anyag tarolo 0,00% 0,12% 0,00% 0,00% 0,02%
Viraghaz 0,06% 0,00% 0,00% 3,12% 0,10%
VEGOSSZEG 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Osszes épitmény 63,58% 20,623% 8,73% 7,45% 100,00%
Osszes hasznos alapteruilet = Iy P e 14,96% 1,90% | 100,00%

(m’)

Ezzel Iényegében egybeesik a 2007-2013 id&szak tapasztalatait bemutato részben tablazatba

foglalt kérhazi készlltségi adatok alapjan kirajzolodo kép. A funkcidk megfelel6sége orszagos
atlagban mintegy kétharmadosnak tekinthetd. Bar a KMR (73%) elsé latasra kedvezébb
helyzetben van, mint a konvergencia régiok atlaga (63%), ezuton is fel kell hivni a figyelmet

arra, hogy a budapesti és a pest megyei intézmények latjak el tobb koérnyezé megye
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lakossaganak nagy részét is nemcsak a progresszivitds magasabb szintjein, hanem az
alacsonyabbakon is. Emellett a magasabb szinteken jelentGs orszdgos ellatdsi kotelezettsége
is van a KMR intézményeinek. Mindez — az alap- és jarébeteg ellatdsnak az érintett
konvergencia régidkon beliili kiemelt fejlesztésével egyitt - az egész elldtérendszer
hatékonysaganak fenntartdsat és javitasat szolgalja. A KMR migracios jelentéségét, azaz
annak mértékét, hogy a kdrnyez6 megyékbdl a lakossdg hany szazaléka jar a KMR-be kérhazi
ellatast igénybe venni, az alabbi tdblazat szemlélteti:

egyéb
helyben KMR-ben egyéb Izgtlt?b
b
KMR (Budapest + Pest megye) 96,73 3,27
Fejér megye 71,38 22,75 5,87
Komarom-Esztergom megye 66,21 26,97 6,82
Noégrad megye 65,81 30,93 3,26
Heves megye 58,63 24,61 16,76 14,60 BAZ+HB
Jasz-Nagykun-Szolnok Megye 68,15 13,33 18,52 11,06 HB

A KMR ellatasi igénybevétele

2.6.3.2. Az orvostechnikai eszk6zok
Az ellatorendszer eszkdzeinek zome (75,83%) 5 évnél idGsebb, de 25 évnél fiatalabb. Az
eszkozpark 7,88%-a 5 évnél nem idGsebb, de ez a technoldgiai eléviilés miatt meglehet6sen
alacsony szam. A legtobb eszkéz a kérhazi ellatast szolgalja (62,89%), és ezeknek a
legmagasabb az 5 évnél fiatalabb adllomanyon bellli aranya is (79,55%).

TiPUS

Alapellatas
Apolasi Intézet
Diagnosztikai terapias allomas /
kozpont
Diagnosztikai k6zpont
Egyetemi klinika
Févarosi
Gondozo
Gyermekkorhaz
Kérhaz — megyei szint
Kérhaz- varosi szint
Krénikuskdrhaz
Mashova nem sorolhaté szervezet
Matrix kérhaz
Mentés és 6rzott betegszallitas
Nappali kérhaz
Népegészségiigyi intézet

Az intézmények eszkozeinek korcsoport szerinti megoszlasa intézménytipusok szerint

ESZKOZ KORA
>25 0-5 5-25 VEGOSSZEG
0,16% 0,46% 0,23% 0,24%
0,00% 0,00% 0,01% 0,01%
0,00% 2,49% 1,01% 0,96%
0,00% 0,00% 0,01% 0,01%
12,68% 1,60% 17,18% 15,22%
2,98% 3,49% 4,45% 4,13%
0,01% 0,00% 0,00% 0,01%
0,57% 0,97% 0,87% 0,83%
31,35% 57,13% 35,92% 36,85%
25,46% 16,34% 20,84% 21,24%
1,70% 0,32% 0,72% 0,85%
0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
2,07% 1,14% 0,88% 1,09%
0,34% 2,11% 2,02% 1,75%
0,01% 0,15% 0,19% 0,16%
0,17% 0,02% 0,34% 0,29%
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Orszagos intézet 13,78% 2,78% 6,26% 7,21%

RendelGintézeti szakrendelés 5,69% 6,36% 5,45% 5,56%

Szakkdrhaz 0,99% 3,49% 1,90% 1,88%

Szakrendel§ / szakrendelés 0,26% 0,58% 0,48% 0,45%

Varosi 0,57% 0,03% 0,39% 0,39%

Vérellato szolgalat 1,20% 0,48% 0,84% 0,87%

VEGOSSZEG 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Az intézményi eszkozok megoszlasa intézménytipuson beliil, korcsoportok szerint

TiPUS ESZKOZ KORA

>25 0-5 5-25 VEGOSSZEG
Alapellatas 11,8% 15,13% 73,68% 100,00%
Apolasi Intézet 0,00% 0,00% 100,00% 100,00%
Diagnosztikai terapias allomas /kozpont 0,00% 20,77% 79,23% 100,00%
Diagnosztikai kozpont 0,00% 0,00% 100,00% 100,00%
Egyetemi klinika 13,57% 0,83% 85,61% 100,00%
Fovarosi 11,74% 6,65% 81,61% 100,00%
Gondozo6 42,86% 0,00% 57,14% 100,00%
Gyermekkdrhaz 11,20% 9,28% 79,52% 100,00%
Kérhaz — megyei szint 13,86% 12,21% 73,93% 100,00%
Korhaz- varosi szint 19,54% 6,06% 74,40% 100,00%
Krénikuskdérhaz 32,65% 2,98% 64,37% 100,00%
Mashova nem sorolhaté szervezet 0,00% 0,00% 100,00% 100,00%
Matrix kérhaz 30,80% 8,24% 60,95% 100,00%
Mentés és 6rzott betegszallitas 3,15% 9,46% 87,38% 100,00%
Nappali kérhaz 1,49% 7,43% 91,09% 100,00%
Népegészségiigyi intézet 9,59% 0,55% 89,86% 100,00%
Orszagos intézet 31,14% 3,04% 100,00%
Rendel6intézeti szakrendelés 16,67% 9,01% 74,31% 100,00%
Szakkorhaz 8,63% 14,65% 76,72% 100,00%
Szakrendel6 / szakrendelés 9,28% 10,16% 80,56% 100,00%
Varosi 23,54% 0,60% 75,86% 100,00%
Vérellato szolgalat 22,44% 4,34% 73,21% 100,00%
VEGOSSZEG 16,29% 7,88% 75,83% 100,00%

2.6.3.3. Energetikai hatékonysag

Mind az épuletek, mind az orvostechnikai eszktzok esetében elmondhatd, hogy az
infrastruktura jelent6s hanyada korszer(sitésre szorul energetikai szempontbdl. Ez az épiilet-
szigetelés, a nyilaszarok és a berendezések energia felhasznaladsi jellemzGivel, allagaval
magyarazhatd. A kérhazi épiletek 4%-a,- ami a hasznos alapterilet 10%-at teszi ki- szorul
energetikai korszer(isitésre, ami a teljes épitési fejlesztésre szoruld infrastruktira (Uj épités,
illetve felljitas, atépités stb.) 25%-at teszi ki, ami a hasznos alapterilet-fejlesztés 50%-at
adja.
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2.6.3.4 Infokommunikacio, e-egészségligy

Az egészséglgyi ellatérendszer informatikai fejlesztése az 1990-es évek 6ta folyik. Mara azt
lehet mondani, hogy a hazai egészségligyben nincs olyan intézmény, amely nem hasznal
infokommunikaciés eszkozoket mikodése soran, ugyanakkor, figyelemmel a jelenleg futd e-
Egészségligyi fejlesztésekre is, még mindig kevés az olyan ellatasi folyamat, amely legalabb
részben informatizalva lenne és egyel6re még nem tortént meg a gyogyitds soran keletkezd
adatok megfelel6 hasznositasa, az egészségligyi ellatorendszer adatokon alapuld
szisztematikus min@ségvizsgdlata, illetve a minGségvizsgalat eredményeink hasznositasa a
jobb gyakorlat érdekében.

Az egyes egészségligyi intézmények infokommunikaciés eszkdzokkel és megolddsokkal vald
elldtottsdga eltéré képet mutat. Altaldnosan megallapithatd, hogy az intézmények
informatikai eszkdzparkja orszagosan elavult (szamitdgépek és nyomtatok atlagéletkora tobb
mint 5 év). A kozfinanszirozott egészségligyi fekvd és jardbetegellatok csaknem teljes korére
jellemz6 az intranetes haldzatban valé miikodés, azok csaknem mindegyike mikodtet
valamiféle betegel6jegyzési rendszert, a szélessavu haldzati elérés szintje eltér6 az
egységeknél (altalanosan inkdbb jénak mondhatd). Az agazatban haszndlt medikai-
informatikai rendszerek tekintetében nagyfoku a heterogenitds: orszagosan mintegy 25 féle
medikai rendszer van hasznalatban (ezek jobbara szigetszerli megoldasok). Az intézmények
80%-ara jellemz6 IT mikodési szabdlyozas megléte. Az intézménykozi integraltsag és
egyluttm(ikodés egyel6re alacsony foku (pl. a betegadatok elérése tekintetében), akdrcsak a
magasabb szintl e-Egészségligyi alkalmazasok (pl.: telekonzilium, telepatoldgia,
teleradiolégia, telemedicina, stb.) hasznalata.

Elmaradas tapasztalhatd a hazai ellatérendszerben a beteg-intézmény kozotti kapcsolatok
informatizaldsa viszonylataban, kevés olyan e-Health alkalmazdas van haszndlatban, amelyet
nagyobb volumenben hasznalnak a gydgyitdk és paciensek.

Megallapithaté, hogy mind az egészségligyi informatikai alap infrastruktira fejlesztése
(eszkdzpark, haldzat), mind az egészségligyi ellatds, m(ikodés és a népegészségligy IT
alkalmazasokkal valé tdmogatasa irant valds igény mutatkozik.

Fenti fejlesztési sziikségletek és hianyossagok felolddsa megkezd6dott az elmult években: az
egészségligyi agazati kozponti informatikai fejlesztések, programok megvaldsitasara a hazai
kormdnyzat EU Strukturdlis Alap forrasokat hasznal fel. A Nemzeti Egészségligyi Informatikai
(e-Health) Rendszer kiépitése a Tarsadalmi Infrastruktira Operativ Program (TIOP),

Tarsadalmi Megujulds Operativ Program (TAMOP) és Elektronikus Kozigazgatds Operativ
Program (EKOP) 2011-2013-as konstrukcidk keretében jelenleg megvaldsitds alatt all.

2.6.3.5. A fejlesztendd teruletek meghatarozasa

A 2007-2013 id8szak infrastuktura fejlesztési programjainak alapjaira tdmaszkodva a f6 cél a
komplex betegellatds XXI. szazadi kubaturdlis és eszkézrendszerének megteremtése 2030-ig.
Ezen id6horizonton belul — az intézmények 2014-2020/22 id6szakra vonatkozé fejlesztési
terveiben megfogalmazottak alapjan — a sziikségessé valt fejlesztések (Uj épités, atépités és
felujitas, illetve korszer(sités) és bontasok priorizdldsa az aldbbi szempontok mentén
torténhet:
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Az alapvetd priorizalasi szempont a jelenlegi szerepek megtartdsa mellett a jarébeteg
szakellatds fejlesztése, a meglévé éplletek felljitdsa, a telephelyek szamdanak
lehet&ség szerinti csokkentése, valamint orvostechnoldgiai fejlesztések tamogatasa,
tovabba a beteg ellatas biztonsaga (eredményessége) és a beteg ellatashoz vald
hozzaférés azonos szintre hozasa;

Az intézmények jov6beni szerepének figyelembe vétele (kozosségi kdrhaz, kozosségi
tobbprofilu kérhaz és térségi-kdzponti kdrhdz) beleértve az egynapos ellatds szakmai
profiljdnak bdvitését, a szlikitett alapszakmds kozosségi kérhazak esetében a jard
beteg ellatdssal 6sszefligg6 orvostechnoldgiai fejlesztést és az éplilet feldjitast is;

Az intézmények jelenlegi készliltségi dallapota a fejlesztések sikeres befejezését
kovet6en regionalis szinten kodzelitsen egymdashoz, szem elGtt tartva a progresszivitasi
szinteknek megfelel6 ellatdsi kotelezettségekb6l adédé — a KMR szerepével
Osszefligg6 — kulonbségeket;

Az intézmény aktudlis gazdasagi mutatoit, pénziligyi helyzetét, hatékonysagat és
eredményességét javitsa a tervezett fejlesztés varhatd hatdsa;

A térség ellatdsi autondmiaja ne sériiljon;

Az ellatasok sordn priorizalt a profiltisztitas és a parhuzamossagok megsziintetése,
Jarébeteg szakellatas korszer(sitése;

Tisztan energetikai fejlesztések kilonvalasztasa;

Betegellatas jelenlegi szinvonalat befolydsold fejlesztések priorizalasa;

Surgbsségi betegellatas feltételeinek megteremtése, megerGsitése, ahol még
sziikséges;

A kordbbi infrastrukturdlis és eszkdzrendszert biztositdé palydzatokbdl nem
megvaldsult, de telephely megsziintetést, illetve kubaturdlis koncentraciét
eredményez§ fejlesztések tovabbvitele (pl: integracidoban érintett intézmények). A
megkezdett, de az intézmény teljes rehabilitdcidjat nem biztositd eurdpai unids
projektek kovetkez6 liteme forrdsszikségletének biztositasa;

Az ellatasi szinvonal térségen bellilli ardnytalansagainak kikliszobolése. A
népegészségligyi szempontbdl vezet6 kéroki tényezb6k ellatdsat biztositd klinikai
teriletek kialakitasa;

A szakmai minimum feltételek biztositasa érdekében sziikséges technikai feltételek
(gép-mlszer ellatottsag) biztositasa;

A pavilonrendszer( intézmények tombdsitése szakmai szempontbél indokolt.

Az egészségligyi ellatasi folyamatok javitdsa érdekében az intézményi belsé és kiilsé
folyamatok, illetve a népegészséglgyi adatgy(ijtés és  feldolgozas
informatizaltsaganak tovabbi névelése szlikséges.
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2.7. A szakteriletek gazdalkodasanak jellegzetességei

Az Egészségbiztositdsi Alap bevételi szerkezete jelentés atalakuldson ment keresztll az
elmult idészakban. A finanszirozas alapjat domindnsan a jarulékok biztositottak, melyet
kozponti koltségvetési hozzdjarulds egészitett ki. A bevételek tervezésében ezek az ardnyok
egészen 2006-ig fennmaradtak, amikor is mar a tervezési folyamat soran latvanyosan
megemelkedett a kozponti koltségvetési hozzajarulas aranya.

Az Egészségbiztositasi Alap bevételei (Mrd Ft)

1800.0
1,600.0

1400.0

1,200.0
1,000.0
800.0
600.0
400.0

200.0 I I
0.0

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

m Jarulékbevételek és hozzajarulasok m Kozponti koltségvetési hozzajarulasok m Egyéb bevételek

A folyamat, amely a jarulékbevételek részesedésének 50% ald esését eredményezte az allami
kiadasok és bevételek dsszevetése nyoman valik értelmezhetévé.

Az Egészségbiztositasi Alap bevételeinek és kiadasainak
ktulénbsége (mrd Ft)
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Bevétel Kiadas

A jarulékbevételek aranya az allami kiadasok tekintetében 2002 utan 70% korili szintre
csokkent. A munkaltatd altal fizetett egészségligyi jarulék csokkentése, majd kivezetése
alapvet6en valtoztatta meg az egészségligyi finanszirozds helyzetét, és mozditotta el a
biztositéi szemléletl finanszirozasi szerkezetet egy kozponti, addalapu finanszirozasi
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szerkezet iranydba. Ebben a szerkezetben az dllam a ,nemzeti kockazatk6zosség” elve
alapjan ,jarulékot” fizet meghatarozott tarsadalmi csoportok szamadra, fenntartva ilyen
maodon a jarulék alapu finanszirozasi szemléletet.

Az Egészségbiztositasi Alap kiadasi strukturaja alapvet6en nem valtozott 1995 és 2011
kozott. A kiadasok szintje realértékben (megtisztitva a nyugellatds torzité hatasaitdl) ebben
az id6szakban 22,4% - kal novekedett. A gydgyszeripari befizetésekkel nem korrigdlt adatsor
nem mutatja be pontosan a 2011 folyaman bekdvetkezett jelent6s belsé forraselosztasi
konszolidaciot, amely 2012 soran valt teljessé és a gyodgyszerkiaddsok csdkkenéséhez
vezetett. A gydartd visszafizetésekkel nem korrigdlt gyégyszer raforditdsok mértéke azonos
id6szakon belul redlértékben 46,4 %-kal novekedett, tehat a kiadasi szerkezeten belll a
legerGteljesebb novekedést érte el.

A kiadasi struktura trendje 1995 és 2011 kézt (mrd Ft)
# #80.0 _F_t;[Re18]-#,880.0 _F_t
#8500 _F_t;[Re31]-8 #50.0 _F t
# #40.0 _F_t;[Reld]-#,850.0 _F_t
# #5800 _F_t;[Re26]-# #50.0 _F t
# #40.0 _F_t;[Rel0]-#,#40.0 _F_t
# #80.0 _F_t;[Re22]-#,880.0 F_t
# #5800 _F_t;[Re3]-# #40.0 _F_t
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B Gyogyszerftamogatas
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M Betegsegi ellatasok

M Terhessegi - gyermekagyi segély
W Gyermekgondozasi dij

A gyogyito-megel6z6 ellatdsok kiadasi strukturdja viszonylag allanddé volt, nagyobb
ingadozasok nélkil az alapellatds és a szakelldtds egészének részesedése dllanddnak
tekintheté: 15 éves tavlatban mintegy 3 szazalékpontnyit emelkedett az alapellatds
finanszirozasi részesedése. Ez nem tiikroz valds kiadasi strukturavaltast, pusztdn az
alapellatasra forditott volumen novekedés haladta meg valamelyest a szakellatas volumen
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novekedését. Amennyiben a konszolidaciéra forditott egyéb kiaddasokban megjelené
0sszegeket a szakellatds finanszirozashoz hozzaadjuk, az eltérés marginalissa valik.

Az ellatoé rendszer kéltség strukturaja
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M Kronikus fekvibeteg szakellatas

A kiemelt koltségkategéridk egymdshoz viszonyitott ardnya szintén nem mutat valtozast.
Amennyiben az elldtas szintjeit jardbeteg és fekvSbeteg-ellatasi szinteken integraljuk, a
magas kiadasu fekv6beteg szakellatds magas aranya a kiadasokon beliil szembet(ing. Fontos
szempont a kiadasi dinamika vizsgalata soran, hogy az elmult években jelentés mértékben
csokkent a kdrhazi agyak szdma. Két lépcs6ben, 1990-t6l mintegy 34 000-rel csokkent a
korhazi dagyak szama, az elsd tiz évben mintegy 21 500 aggyal, majd a kovetkez6 10 évben
tovabbi 12 500 agy kerilt leépitésre. A novekvd kiadasi volumen mellett az elmult 15 évben
az egy kérhazi agyra esd éves kiadas 1,2 millié Ft-rél 6,2 millié Ft-ra ndvekedett. Ez egy agyra
esO kezelési koltség, tehat minden mas terilet novekedési itemét messze meghaladta. Ezen
szamok tikrében nyilvanvaléan adddik, hogy finanszirozdsi szempontbdl az alapellatds
kapu6ri funkciéjanak megerdsitése hatékonysagnovelési lehet6séget nyithat meg a rendszer
szdmara. A finanszirozasi fesziltségek, melyek a korhazi kiaddsi volumen allandd
problematikus kezelésében is megjelennek, ezen az uton ugyan meg nem oldhatdak,
azonban az egészségligyi rendszerbe befektetett t6ke hatékonysagat jelent6sen novelhet;jik,
ha az ellatast a legeredményesebben a kiadasi szempontbdl legalacsonyabb koéltséggel
igyekszlink megoldani. Koncepcionalisan tehat az eredményes kezelés eléréséhez sziikséges
legalacsonyabb kiadasi szintre érdemes optimalizdlni az elldtérendszer mikoédését, ezen
keresztlil emelve a koltséghatékonysagot. Nemzetkozi kutatasok eredményei is
aldtamasztjdk, hogy a népegészségligyi prevencid fokuszu aktivitas erdsitése, az
egészségegyenlbtlenségek csokkentése és belsd, strukturalis hatékonysagnovelése hosszu
tdvon segitik az egészséglgyi ellatérendszer koltséghatékony miikodését.

A finanszirozas szempontjabdl 6sszetett kérdés az allampolgari magankiaddsok formaja és
megjelenése az egészségligyben. A gydgyszer-finanszirozas teriilete az egyetlen, ahol a
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szolidaritasi elveken tul minden allampolgar maganforrasokbdl atlathatd rendszerben
finanszirozza gydgyitasat.

Allami és magéanforrasok mértéke az egészséglgyi
kiadasokon beltl (mrd Ft)
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A magdnkiadasok aranya eléri a GDP2,3%-at. Ezen belll a gydgyszerre forditott kiaddsok
ardnya a legmagasabb. A fekv6- és jarobeteg ellatasi kiadasok ardnya Osszességében
csaknem eléri a gyogyszerre forditott 6sszegek mértékét, 2010-ben 26 100 Ft/f6 kiadast
jelentettek. Mindezek alapjan megadllapithatd, hogy egy, a GDP 1%-t kitev6 magén
egészségpiac muikodik Magyarorszdgon, mely egészségligyi ellatdsvasarlas formadjaban
jelenik meg. Emellett létezik az egészségligyi bevételeket kiegészit6 halapénz rendszer is,
mely strukturdlatlan és atlathatatlan formaban van jelen. A tarsadalom tehdat hajlandé
egészségértékének megtartasa, kényelmének és idejének megdvasa érdekében befektetni az
egészségébe. Lathatdan teljes szolgdltatasi teriletek mikodnek gyakorlatilag magan
piacként, melyhez valé hozzaférés lehetGsége a szocialis koriilmények kovetkeztében erésen
egyenlStlen. A kormany fenntartva a szolidaritdson alapulé kockazat kozosség alapelvét, a
kozfinanszirozott egészségiigyi intézményekben szét kivanja vdlasztani a koz- és
maganellatast. Ennek értelmében olyan ellatasért, melyet az egészségbiztositas finansziroz,
téritési dij nem kérhet6 az ellatasra jogosulttol.

3. Célrendszer

3.1. Jovokeép, altalanos cél

A 2010 — 2014 kozotti id6szak alapvetéen orvosolta a korabbi kormdanyzatok altali gondatlan
kezelés kovetkeztében kialakult torzuldsokat. Rendezte a jogviszonyokat, melynek alapjan az
irdnyitorendszer koncepcionadlis fejlesztésének alapjait hozta létre. Valaszt adott a
legéget6bb kérdésekre, elérte az egészségligyi dolgozdk jovedelmi helyzetének javuldsat.
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Népegészséguigyi mérfoldkének tekinthet6 a dohanyzas kiszoritdsa és a népegészségligyi
termékado bevezetése.

Az id6szak sikerei mellett az erésen restriktiv globdlis kornyezet szlik mozgdsteret biztosit a
hazai egészségligy szamdra, az agazat alulfinanszirozott. Tovabb neheziti a helyzetet a
betegek egészség-magatartasa, mely tovabbi fontos feladatot jelent az dgazatnak.

Az atfogd elemzések pontosan kijel6lik az dgazat szamdra a stratégiai iranyokat. Fontos a
népegészségligy megerdsitése és az egészségligyben is szikséges az Uligyfélorientalt
soran alapvet6 célunk volt, hogy az allampolgarokhoz kdzel hozzuk az dgazat torekvéseit és
kozvetlenll megszolitsuk Sket. Ezért egy inspirdld, az allampolgarokat érzelmileg megszolitd
és az agazaton beliil is pozitiv a szemléletet tiikrozé jovéképet fogalmaztunk meg:

Osszhangban az egészségért!

A jov6kép ezen megfogalmazasban nemcsak a tarsadalmat szdlitja meg, hanem az agazat
szamara is egyértelm(vé teszi az egészségligyi rendszer megujitdsanak iranyat. A jovékép
egyértelmden jelzi az dllampolgdri egylttmikodés szlikségességét.

A fenti gondolatmenetet fogalmaztuk meg az agazat kildetésében. Az agazat kildetése
rovid, jovébe mutaté konkrét meghatarozas, mely lefesti, hogy a szervezet miért jott létre,
mit ad a tarsadalomnak:

v Oszténodzziik az egészség fejlesztésében, az egészséges életmod valasztasaban, és ha
szilkkséges, a gyodgyitasaban, valamint a gyodgyulasaban a felelés és egyiittmiik6dd
allampolgari részvételt.

v Biztositjuk az egészséggel kapcsolatos széles kor(i ismeretek és készségek elsajatitasat.

v' Célkitiizésiink a betegek idében és megfeleld helyen torténé mindségi ellatasa.

A jov6kép eléréséhez megfogalmaztuk a kovetkezd id6szak altaldnos agazati célkitlizéseit,
melyek tlikrozik az agazat hatékonysaganak novekedését:

e asziiletéskor varhatd, egészségben eltoltott életévek névelése 2 évvel 2020-ra (EU-
atlag elérése 2022-re),

e a sziiletéskor varhaté élettartamot nék esetében 78,3 évrél 80 évre és férfiak
esetében 70,3 évrdl 72 évre emeljiik,

e 10%-al csokkentjiik a standardizalt haldlozasi arany (per 100 000 lakos) mértékét,

e afizikai és mentalis egészség egyéni és tarsadalmi értékét noveljiik,

o elbsegitjik az egészségtudatos magatartast, Osztonozziik az egyéni
felel6sségvallalast,

e a teriileti egészség-egyenlGtienségeket, illetve a sziiletéskor varhatd élettartamban
mutatkozo kiilonbségeket csokkentjiik.

A célkitlizések statisztikai alapjat az Eurostat és az ECHI id6soros adatai biztositottak. A
célkitlizéseket az OECD éves elemzéseire az Advanced Research of European Health
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Expectancies elemzéseire, illetve matematikai trend analizisekre tdmaszkodva alakitottuk ki,
melyek mar tukrozik az agazat elkotelezettségét a kovetkez6 idészakban elérendd minGségi
és hatékonysagi javulds irant.

3.2. Specifikus célok

Az elvégzett részletes elemzé munka alapjan alakitottuk ki a stratégiai prioritdsokat,
melyekhez rendeltiik hozza id6szakos célkitlizéseinket. A prioritdsok véglegesitése soran
elsédleges szempontjaik kozt szerepelt az egészségligy mikodési hatékonysaganak novelése,
az igy felszabaduld forrasok atcsoportositasa az ellatas fejlesztésére. Fontosnak tartottuk a
megvaldsithatdsagot, a prioritasok kapcsolati szerkezetét valamint a prioritasok kapcsan
kialakitandd tamogatd részstratégiak felépithetGségét. A céljaink elérése, a kildetésiink és
jovéképlink megvaldsitasa érdekében a kovetkezd kulcsprioritdsokat hataroztuk meg.

3.2.1. Stratégiai prioritasok a 2014 -2020 kozotti id6szakban

3.2.1.1. Agazati gazddlkodasi prioritasok

Az egészségligy, mint a helyzetértékelésben bemutatasra kerilt jelenleg is jelentGs
mértékben tamaszkodik magankiadasokra, nagy részben strukturdlatlan formdban. Ez
egyben azt is jelenti, hogy az ellatdsra koltott magankiadasok jelent6s része nem jarul hozza
az egészségligy kozfinanszirozott ellatdsdnak fejlesztéséhez. Nem pontosan kimutathatd,
hogy a magankiadasok hany szazaléka tehermentesiti valdjaban az ellatérendszert tovabba
nem hatdrozhaté meg pontosan, hogy a betegek altal az ellatdsra forditott ezen kiaddsok
milyen mértékben jelennek meg az adod- és jarulékfizetési rendszer bevételi oldalan,
amelybdl — tobbek kozott - az ellatdsok nyudjtasanak finanszirozasa valésul meg.

A kovetkez6 tervezési id6szak fontos feladata a kozfinanszirozott- és maganellatdsok
szétvdlasztasa, ezzel parhuzamosan pedig az ellatérendszert megnévekedett igényekkel
felkeres6k  egészségmegbrzésre, gyogykezelésre szant kiadasainak transzparens
becsatorndzasa a kozfinanszirozott egészségligyi ellatdstél elkiiloniilé magdanellatasba.

Nagyon fontos, hogy a gazdasagi hatékonysag noévelésére torekedjink, azaz a meglévé
forrasok felhaszndlasaval a legtobb egészségértéket Grizziik meg, illetve fejlesszik. Ennek
eszkdze az eredményességi és minGségi gazdalkodasi szemlélet megerGsitése, a bels6
forrasallokacios lehetGségek kiakndzasa. Mindezek a |épések a hatékonysag javitasat is
segitik, tovabba hozzajarulnak az egységesebb jovedelem elosztdshoz. A rendelkezésre allé
forrdsok megszabjak az dgazat mozgasterét, fejlesztési lehetb6ségeit és kornyezeti
lehet6ségek kihasznalasi szintjét. Ezért a prioritasok megvaldsithatdosaganak és a pénziigyi
tervezésnek is el6feltétele a forrasok formajanak és mértékének véglegesitése

Specifikus agazati gazdalkodasi célok

1. Fenntarthaté forrasmenedzsment — a bevételek és kiadasok egyensulyanak
megteremtése, a koltségvetési egyensuly biztositasa
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2. A prioritasi terlletek hatékonysagnovel6 strukturalis atalakitasai és fejlesztési teriletei
szamara belsé forrasallokacion keresztil a megfelel6 forrasok biztositasa

3. A kozfinanszirozas forrdsainak szélesitése a népegészségligyi termékadd rendszerének
kibGvitésével
4. Az egészségturizmus fellenditéséhez a szakmai tudas és az ellatérendszer

szolgdltatasainak  professziondlis bemutatdasa és értékesitése kulfoldi  vevok
(igénybevevdk) felé, infrastruktura biztositasa

5. KozoOsségi forrasteremtés optimalizalasa:

a) A tervezett éves GDP novekedéssel parhuzamosan az egészségligy forrasainak
emelése

b) Egészségkockazati termékek adébevételének novelése az dgazat szdmara: kidolgozott
kozéptdvu program, jél modellezhet6 bevételi forrdsoldal meghatarozassal

Az agazat koltségvetési palyajanak megkodzelit6 felvazolasat is elvégeztiik annak érdekében,
hogy az agazati forrdsok és kiadasok strukturajanak, dsszetételének tervezett alakuldsat be
tudjuk mutatni. Az agazat forrdsait a kovetkezd egymdssal 6sszefliggésben levé és egymasra
is hatassal 1évé tényezd6k befolyasoljak:

GDP novekedés,

az egy f6re jutd jovedelem valtozasa,

a népesség szamanak valtozasa,

a foglalkoztatottsag szintjének valtozasa,

a népesség korfa valtozasa — nyugdijasok szamanak emelkedése,
az egészségbiztositasi jarulék mértéke,

az allam bevételei — nemzeti kockazatkozosség,

a szocidlis hozzajaruldsi adé mértéke,

az ado és jarulékfizetési hajlanddsag.

A teljesség igénye nélkil bemutatott valtozék k6zott a kovetkez6 adatokra tamaszkodtunk:

® anépesség szamanak csokkenése 3% koriili,

e a nyugdijasok ardnya a teljes népességen belll bar éves viszonylatban valtozé, a
teljes idGtartamon belil atlagosan 21,2%, ami novekedést mutat az el6z6 periddussal
Osszevetve,

® a nyugdijasok aranya a munkaképes lakossaghoz viszonyitva atlagosan 33,3%, ami
szintén enyhe novekedést mutat az el6z6 periddushoz képest,

® az OECD hosszu tavu gazdasagi novekedési progndzisa Magyarorszag esetében 3%
feletti, amit a jelenlegi inflaciés varakozasokkal 6sszevetve alapul vettiink,

e ennek kovetkeztében az egy fb6re jutd jovedelem folyamatos bdvilésével
szamolhatunk,

e a foglalkoztatottsag esetében folyamatos béviléssel szamolhatunk,
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® az egészségbiztositdsi jarulék esetében a csaladi kedvezmények érvényesitésének
lehet8sége a jarulékszint csokkenéséhez vezet, amit a foglalkoztatottsag béviilése és
az egy f6re jutd jovedelem emelkedése ellensulyoz.

A felvazolt forrdsoldali tényeken és becsléseken alapuld progndzisjelent6s hatdssal van a
koltségvetési hozzajarulds ardnydra. A kozfinanszirozasi forrasok egészségkockazati
termékek addbevételének (NETA) novelése utjan torténd kiegészitése a tervezési iddszak
kozepétdl aranyaiban csokkentheti a koltségvetési hozzajarulds mértékét.

Forras oldali trendvonal
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1500 LN e % 7
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Mindez természetesen azt is el6revetiti, hogy a plusz forrdsok strukturalt bevondsa nélkil a
koltségvetésnek egy folyamatosan novekvé mértékl koltségvetési hozzajarulassal kell
terveznie, még a belsé hatékonysag javitas kiaknazasa mellett is.

Tekintettel az egészségligy merev koltségstrukturajara, a fix koltségek és ezen beliil a human
er6forras koltségek magas aranyara, eltéré gazdasagi palya mellett is nyomas nehezedik a
koltségvetésre. Az egészségligy gazdasagosabb miikodésének els6sorban az egészségérték
novekedésében kell megmutatkoznia, egy jobb egészségmagatartasu, javuld egészségligyi
mutatokkal rendelkezé lakossag kihaszndlhaté gazdasadgi potencidlja magasabb. Az
eredmény szemlélet(i dgazatiranyitas f6 célkitlizése adott finanszirozasi keretek kozt a lehet6
legmagasabb tdrsadalmi egészségérték biztositdsa. A rendelkezésre allé er6forrdsok
korlatozottsdga el6térbe helyezi a hatékony egészségfejlesztési és megbrzési eszkdzok
alkalmazasat.

Az dgazat gazddlkoddsanak hatékonysaga kovetkez6 f6bb irdnyok mentén javithatd:

e eredmény és teljesitmény orientaciéju menedzsment, intézményvezetési és
humaéneréforrds menedzsment szemlélet,
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e tényalapokon alapulé déntéshozatali mechanizmus a stratégiai célok elérése mentén,
e az ellatdsi szintek koltséghatékony meghatarozasa: a legeredményesebb
beavatkozdsok megvaldsitasa a legoptimalisabb koltség szinteken,

0

e tudatos befektetés a , participativ’ egészségmagatartas kialakitasaba.

A f6bb irdnyok tdmogatdsaban er6sség az 6nalld finanszirozé megléte. A biztositéi szemlélet

erdsitése, a modszertani audit funkcid elldtdsa, a valtoztatasi szilikségszer(iségek
visszacsatolasa, a kapacitasok és az eredményességi mutatdk osszekapcsoldsa, az 6sztonzé
finanszirozasi modszerek alkalmazasa és fellilvizsgalata olyan terlletek, melyek erésitik,
javitjak és kontrollaljak az 4dgazat irdnyitasi és szolgaltatasi funkcidit. Nemzetkozi modellek
alkalmazasa az 6sztonz6 finanszirozasi mechanizmusok hazai kialakitasara, ezek tesztelése

7.

szintén erGsithetik az intézményi rendszer 6sszehangolt miikodését.

Kiadasi oldali trend

Koltségvetési szervek koltségvetése

Egészségbiztositas egyéb kiadasai
Dedikalt népegészségligyi kiadasok
m Gyogyszer és Gyogyaszati segédeszkoz

tamogatas Osszesen

m Osszevont fekvé beteg ellatas
1 | ‘ | m Osszevont jarébeteg ellatas

Egészségbiztositas pénzbeli ellatdsai
e osszesen
2014 2015 2017 2018 2019 2020

A kiadasoldali trend legfontosabb valtozasa a forrasallokacio optimalizdlasa a szubszidiaritas
elvének megfelel6en. Természetesen ennek a folyamatnak at kell hatnia a gazddlkodas teljes
mikodését: az egészségligyi kiaddsok voltaképpen befektetések a tarsadalom
egészségértékének novelésébe, megbrzésébe.

3.2.1.2. Az alapellatds megerdsitése az alap- és a szak- (azon belill a jardbeteg) ellatas
feladatkoreinek pontos kialakitdsaval, az ehhez illeszked6 mikodési feltételek
megteremtésével, a betegit menedzsment optimalizalasa mentén

Az alapellatds kompetencidjanak novelése hatékonysagnovekedést jelent, tekintettel arra,
hogy koltségesebb magasabb szintli ellatast valt ki. A praxisk6zosségek, melyek
teriiletenként jelenthetnek hdziorvosi, hazi gyermekorvosi és vegyes praxiskozosségeket,
Osszekapcsolva a védénGi haldzattal népegészségligyi, prevencidos feladatokat ellatva
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csokkenthetik a betegbedramlast a rendszerbe, valamint novelik a terdpias egyittm(ikodés
szintjét. A TeleCare és TeleHealth megolddsok novelik a beteg biztonsagérzetét, bizalmat és
egylttm(ikodési készségét. A gydgyszertdrak a gyodgyszerészi gondozdson keresztiil
illeszkednek a népegészségligyi, prevencios rendszerbe, illetve segitik a takarékos, hatékony
és biztonsagos gydgyszerhasznalatot.

A beteg szdmara ez jobb ellatdst jelent egyszerlbb hozzaféréssel és jelentGs
idémegtakaritassal, megtapasztalhatéan tobb informacidval és valédi gondozassal. A
lehetdség szerinti legszélesebb korben fejleszteni sziikséges a lakokornyezethez kozeli
komplex szolgaltatdsokat, Osztonozni kell az egészségligyi és szocialis ellatasokban
megjelend hatdrterileti, innovativ szolgaltatasi formakat.

Az agazat elvégezte az egészségligyi alapellatdsi rendszer felllvizsgalatat, mely vizsgalat
eredményeképpen az atalakitds irdnyainak kidolgozdsa jelenleg tart. Az alapellatds
atalakitdsanak célja egyrészt vonzéva tenni az orvosok szamara a haziorvosi palyat, ezdltal
csokkenteni, végsé soron pedig megsziintetni a betdltetlen praxisokat, masrészt pedig
megerdsiteni ezen ellatasi format oly mddon, hogy az alapelldtasi kompetencia keretein
belll a haziorvosok minél szélesebb korben képesek legyenek definitiv ellatast nydjtani a
betegek szdmara, ezaltal tehermentesitve a jaré-és fekvébeteg ellatast, tovabba lehetévé
kell tenni, hogy er6sodjon az alapelldté rendszer prevencids tevékenysége is. Az
egészségligyi alapellatdsi rendszer fellilvizsgalata és atalakitdsa irdnyainak meghatdrozasa
sordan — a 1711/2014.(XI.5.) Korm. hatdrozatban foglaltaknak megfelel6en - a kovetkezd
szempontok keriilnek figyelembevételre:

e szakmai, gazdasagi-koltséghatékonysagi szempontok,

o fiatalabb  korosztalyhoz tartozd egészségligyi szakemberek egészségligyi
alapellatasban torténé elhelyezkedésének 6sztonzése,

o alapellatd rendszer prevencios célu tevékenységének megerdsitése,

e praxisjoggal érintett alapellatasi formakban a praxisjog vagyoni értékének novelése,

o egészségligyi alapellatasban dolgozdk életpdlyajanak kidolgozasa,

o differencidlt kdzszolgaltatas lehetfségének biztositasa,

o egységesebb mi(ikodési feltételrendszer kialakitdsa — muUkodtetési koltségek
biztositasa, finanszirozasa.

Specifikus, az alapellatas megerdsitését tamogaté célok

1. Az alapellatas és a jardbeteg szakellatdas funkcionalis integracidjanak kialakitasa a
definitiv ellatas népegészségligyi szemléletl biztositasa mentén.

2. Kozosségi szinten a szlikségletek szerinti haziorvosi és hazi gyermekorvosi ellatasi
kompetencidk és kapacitasok kialakitdasa terlleti egyenlGtlenségek figyelembe
vételével.

3. Finanszirozasi rendszer datalakitasa a kapubr érdekeltségi rendszer és a minGségi
elvardsok megerGsitése érdekében a hatranyos helyzet(i terliletek specialitasainak
figyelembevételével.
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4. Szakmai tamogatasi rendszer tertleti (TIG) szintl mUikodése, kapacitasok és forrasok
allokacidjanak biztositasa, min6ség menedzsment.

5. HAaziorvosi és hazi gyermekorvosi alapellatds humdan erdéforras ellatottsdganak
javitasa.

6. Technoldgiai fejlesztés, telehealth és telecare szemlélet megteremtése, a médszertan
gyakorlati kivitelezése.

7. Tamogatd, az orvosi elfoglaltsagot csokkentd, a hatékonysagot noveld és az egészség
fejlesztést, kozosségi ellatast biztositd munkakoérdk és munkahelyek megteremtése,
eréforrasok biztositasa.

8. Vonzd életpalya, a haziorvosi és hdazi gyermekorvosi szakteriilet valasztasanak
Osztonzése a szakorvosjeloltek és mas terileten dolgozd szakorvosok korében, az
adminisztrativ és anyagi korlatok oldasa.

9. Arendszertervezés orszagos modszertani hatterének biztositasa.

10. Az alapellatds és az egyes szakteriiletek Osszehangolt, koz0s, rendszerszint(
programja, az érintett szakmai hattér intézmények, és terileti szerveik bevondsaval,
az allamigazgatds és dnkormdanyzatok 6sszefogdsaval.

3.2.1.3. A szolgdltatéi m(ikodés professzionalis iranyitdsa és kiszolgaldsa, a dontéshozatali
decentralizacio szintjének jogszabalyi kornyezetének kialakitasa

A fekvBbetegelldatas hatékonyabb iranyitdsa a kérhazak optimalizalt pénzigyi
menedzsmentjén, a pontosan behatarolt felel6sségi korokon keresztil, valamint az
agazatiranyitas vezetési kompetencidjan keresztlil a koérhazi kiadasok optimalizadlasahoz
vezet. Ez a folyamat szorosan kapcsolddik az alapelldtdas kompetencia szintjének
noveléséhez, prevencid fokuszu athangolasahoz, és az dgyszamok optimalizalasahoz vezet. A
korhazi kezelési kiadasok csokkenhetnek, a megtakaritott forrasok a technoldgia
tokéletesitésére haszndlhatdak. A kérhazak teljesitménye a gydgyitasi eredményességgel
mérhet6 és optimalizdlhaté. A szolgaltatas mindsége, pontossaga szintén fontos kozérzet és
egylittm(ikodés befolydsold elemek, melyek egy kialakult min&ségi versenyben, valddi
fejl6édésnek indulnak.

A betegek jobb szolgdltatast, eredményesebb gydgyitdst, tobb informaciét kapnak, rovidil a
varakozasi idé.

Specifikus, a szolgaltatéi miikodés hatékonysagat néveld célok

1. Eredményorientalt intézményi teljesitmény menedzsment rendszerének kialakitasa.

2. A vezet6i hataskorok, feladatok tovabbi pontositdsa, menedzsment szemlélet
erGsitése, egységes HR-funkcidk, és eljarasok az allami fenntartasu intézményekben.
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3. Személyi feltételek rendszerének kidolgozasa a progresszivitasi szintnek megfelel6en,
agazati munkakorok, végzettséghez igazodé kompetencidk, meghatarozasa.

4. Az egészségligyi szolgaltatok fenntartdsdval, felligyeletével kapcsolatos mdodszertani
és szakmai fejlesztések tdmogatdsa.

5. Az dllami szerepvdllalds keretében az intézményfelligyeleti feladatok
decentralizaldasa, a tényleges ellatds végzéséhez kozelit§ iranyitds - megyei —
kialakitdsa.

6. A szolgdltatd6 milkodés professziondlis tamogatdsa és irdnyitdsa a létrejott
fejlesztéseken keresztiil.

7. Atlathaté foglalkoztatdsi struktira kialakitasa, az egészségiigyi dolgozdk érdekeltté
tétele a szolgaltatéi mikodésben, a maximalis teljesitmény nyujtasaban.

8. Egészségiigyi dolgozdk egyluttmikodésének, fizikai és mentalis dllapotanak javitasa.

9. A betegpanaszok kezelését végz6 intézményi rendszer tovabbfejlesztése; a
jogvédelmi tevékenység mddszertananak fejlesztése, az egészségligyi dokumentacio
kezelésének korszerUsitését tamogatd fejlesztések 6sztonzése.

3.2.1.4. Orszagos és térség szintl kapacitastervezés, betegit menedzsment koré szervezddé,
a szikségleteket leképezd ellatd rendszer felépitésének és miikodésének kialakitasa

A betegutak optimalizaldsa a rendszer er6forras-felhasznaldsanak hatékonysagat jelent6sen
fokozza. Osszekapcsolva ezt a betegség menedzsmenttel, az evidencidkon alapulé irdnyelvek
mentén torténé kezeléssel, a betegség progresszidja csokken, ezzel a rendszer
szempontjabdl tovabbi  tehercsokkenés értheté el. Mindekézben a gydgyulds
eredményessége nd, a betegelégedettség javul. A rendszer teljes mértékben tamogatja,
szervezi az ellatasi szintek kozotti gydgyitasi dtcsoportositast, gondozast és prevenciot.

A beteg pontosan ismeri, hogy betegségével mely intézményekben fogjak gydgyitani,
informaltsaga né, varakozasi ideje csokken, a gydgyulas eredményessége né.

Specifikus, a betegségmenedzsment rendszerét tamogaté célok

1. Egészségszervezési alapmddszertan kidolgozdsa és bevezetése a napi mikodésbe.

2. Térségi menedzsment kapacitdsok és kompetenciak pontositdsa, a térségi szintd
egészségszervezés, vardlista menedzsment és beutaldsi rend jogszabalyi kereteinek
kialakitasa, iranyelvfejlesztés.

3. Orszadgos és terlileti min6ségi eredményességi és kapacitas térkép rendszeres
agazatirdnyitas és térségi vezetési 6sszevetése.
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A szolgaltatdsokhoz valdo hozzaférés egyenl6tlenségeinek csdkkentése egységes
betegut-szervezési mddszertan és technikdk alkalmazasa révén.

5. Emberi eréforrds tervezése, kozponti agazati human eréforras irdnyitdsa.

6. A human er6forras terileti egyenl6tlenségeinek tovabbi csokkentése, orszagon beliili
mobilitas elGsegitése.

7. A rehabilitacios szolgdltatasok és krénikus ellatasok esetében a szocialis terilettel
kozos feladatok kozos ellatasabol fakadd elényok kiakndzdsa, és ezdltal az
eréforrasokkal valé gazdalkodas hatékonysaganak javitasa.

8. A jove sziikségleteinek megfelel6 1étszamu és minGségli emberi er6forras biztositasa,
az egészséglgyi dolgozék megtartasa az egészségligyi ellatérendszerben.

9. Az egészségligyi elldtérendszer épitett és orvostechnikai infrastruktirdja késziltségi
szintjének javitdsa az eredményesség, valamint a technikai és allokaciés hatékonysag
novelése érdekében.

3.2.1.5. A népegészségligyi szolgdltatdsok megujitasa, kozéppontban az egészség valasztasat
el6mozditd ismeretek és készségek fejlesztése. Egészségink érdekében o6nmagunk
kornyezetlink felel6sségének ndvelése az egészség tarsadalmi meghatarozéinak bevonasaval

A hazai egészségveszteségek legnagyobb részét az egészségtelen életmddhoz kothetd
betegségek okozzak, ezért a lakossdg egészségmagatartasaban donté fordulatot kell elérni,
és ehhez biztositani szikséges a megfelelé fizikai-, tarsadalmi-, gazdasagi-, és jogi
kornyezetet. Az egészségmagatartas kedvez6 irdnyld valtoztatdsahoz fejleszteni kell az
egyének és kozosségek egészségtudatossagat, az egészséghez és az egészségligyhdz vald
viszonyuldsat és a hazai egészségkulturdt. Kiemelt figyelmet kell forditani a
gyermekegészségligy terlletére. A gyermekegészség fejlesztési lehetdségeit a szil6k
egészségkulturajanak fejlesztésén keresztili preventiv népegészségligyi programok tudjak a
leghatékonyabban biztositani. A mindennapos testnevelés, az egészségfejlesztd testmozgas
és az élethosszig tarté fizikai aktivitds irdnti motivaciot noévelni sziikséges. EIS kell segiteni az
egylttmozgas 6romét, a kooperaciod, valamint a testmozgas altali sikerélmények megélését.
A munkaképes koruak megfelel6 ellatassal elkeriilheté haldlozasanak csokkentéséhez az
egészségligyi ellatérendszer tovabbi prevencid fokuszu athangolasa nélkiilozhetetlen. A
hazai egészségveszteségek jelentds csokkentésének feltétele egy sziikségletekhez igazodd és
prevencids szemléletl egészségligyi rendszer m(ikddése, valamint a szolgaltatasokhoz valé
hozzaférés terileti és tarsadalmi egyenl6tlenségeinek csdkkentése.

Specifikus népegészségiigyi célkitlizések

STRATEGIAI CELOK
a. A sziletéskor varhatd, egészségben eltoltott életévek novelése 2 évvel 2020-ra (EU-
atlag elérése 2022-re);
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b.
c.
d.

A fizikai és mentalis egészség egyéni és tarsadalmi értékének novelése;
Egészségtudatos magatartds elGsegitése, egyéni felel6sségvallalas érvényesitése;

A terlleti egészség-egyenlGtlenségek, illetve a sziiletéskor varhatd élettartamban
mutatkozd kiilonbségek csokkentése.

A fenti stratégiai célok elérésére a népegészségligy terliletén ot f6 prioritds kerlt
nevesitésre:
I.  Keringési betegségek, cukorbetegség, kronikus légzGszervi és mozgasszervi betegségek
megel&zése és gondozasa;
II.  Daganatos betegségek kockdazatdnak csokkentése, korai felismerése és kezelése;
lll.  Lelki egészség fejlesztése, fenntartasa, helyreallitasa, a mentalis zavarok megelSzése;
IV.  Akornyezet-egészségligyi biztonsag fejlesztése;
V. Tovabbi népegészségligyi prioritdst jelenté beavatkozasok (pl.: baleset megel6zés,
jarvanylgyi biztonsag erGsitése stb.).

ESZKOZOK

Keringési betegségek, cukorbetegség, kronikus l|égz6szervi és mozgasszervi
betegségek megel6zése és gondozdsa

Részcélok:

A koszoruér betegség okozta korai (65 év alatti) haldlozds 10%-os csokkentése (20%-
os csokkentés 2025-ig)

A stroke okozta korai haldlozas 10%-os cs6kkentése

A szélutések miatti maradandd karosodasok mértékének csokkentése 15%-kal

A cukorbetegség és az elhizas el6forduldsa novekedésének megallitasa

A krénikus légz6szervi betegségek teljesebb feltardsa (35%-rél 50%-ra 2020-ig)

A krénikus mozgasszervi betegségek megel6zése a kdoznevelési intézményekben és a
felndtt koru lakossag korében

Beavatkozasok:

Egészségfejlesztés, prevencid erGsitése

Sz(irés, kockazat besorolas és ennek megfelel6 gondozas, életmdd-programok
Egészségfejlesztési Irodak- haziorvosi alapellatas- védénék - foglalkozas
egészségligy- szakellatds- tovabbi szakteriiletek 6sszehangolt, k6z0s, rendszer szintl
programja, az érintett szakmai hattér intézmények, és terileti szerveik bevonasaval,
allamigazgatas és dnkormanyzatok dsszefogasaval.

A kozvetlen lakossagi gyogyszerellatas fokozottabb bevonasa a népegészségligyi,
egészségfejlesztési aktivitasokba, mely tevékenység kiterjed a
betegségmegel6zésre, a szlirési aktivitds fokozdsara, a beteg-egylttmiikodés
(hangsulyosan a gydgyszerszedés terlletén) javitdsara, a gydgyszer és
betegbiztonsag javitasara.

Egészséges taplalkozas elGsegitése (kozétkeztetés, otthoni és munkahelyi étkezés is)
Rendszeres testmozgas - intézményi mozgas programok, szabadidGs testmozgas
Dohanyzas visszaszoritasa - intézményi megel6zési programok, leszokds tdmogatas
Tulzott alkoholfogyasztas visszaszoritasa
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Daganatos betegségek kockazatanak csokkentése, korai felismerése és kezelése

Részcélok:

A 65 évnél fiatalabb lakossdg rosszindulati daganatok miatti haldlozdsa 10%-kal
csokkenjen.

Beavatkozasok:

Egészségfejlesztés és kockazatcsokkentés, melanoma kockdazatanak csokkentésre
specifikus program

Népegészségligyi szliréseken torténd részvételi arany novelése, a kiszlrtek protokoll
szerinti diagnosztikus vizsgdlatai és ellatasa: eml8szlirés, méhnyak sz(irés,
vastagbélsz(irés, szajliregi szlrés, pilot tlid6rak szlirés bevezetése

A daganatok sz(irésére és diagndzisara alkalmas infrastruktura és szakember-garda
képzési feltételeinek megnovekedett ellatdsi feladathoz torténd igazitdsa

EFl- haziorvosi alapellatds- védonbk- foglalkozas egészségligy- onkoldgiai
szakellatds- tovabbi szakteriletek 6sszehangolt, kdz0s, rendszerszintl programja, az
érintett szakmai  hattérintézmények bevonasaval, az dllamigazgatas és
onkormanyzatok 6sszefogasaval

Az onkoldgiai ellatérendszer egységes szervezeti és miikodési rendszerének
létrehozdsa. Jelenleg az egészségiligy legnagyobb koltségigényld dgazata
dekoncentraltan, eltéré elvek alapjan mikodik, hatékonysaga megkérddjelezheté.
Az onkolégiai ellatd helyek tovabb miikodtetésének szakmai megfelel6sége ezért
ellenérizendé.

Lelki egészség fejlesztése, fenntartasa, helyreadllitdsa, a mentalis zavarok
megel&zése

Részcélok:

Az egyén, a csalad, a kozosség és a tarsadalom lelki egészségének és jol-létének
javitdsa;

A tarsadalom egészére jellemzd, lelkidllapottal szorosan 0Osszefliggé mutatdk
szignifikans, legaldbb 10%-o0s javuldsa: jol-Iét (WHO), koherencia, andmia;

A depresszio megel6zése és gondozasa javuljon, az 6ngyilkossagok szama 10%-kal
csokkenjen a teljes lakossag korében;

Az iskolai- és a kapcsolati er6szak csokkenjen;

A vagyott és tervezett gyermekek nagyobb szdma sziilessen meg és néjon fel
szeretetteljes csaladban;

Kozosségfejlesztés;

Beavatkozdsok: Kormanyzati prioritasként az Emberi Er6forrasok Minisztériuma valamennyi
agazata, a tars tarcdk, szakmai és tarsadalmi szervezetek széles korének bevondasaval
kidolgozas alatt all a lelki egészség stratégia. Magyarorszag orszag-specifikus lelki egészség
céljai 6sszhangban vannak a WHO Eurdpai Lelki Egészség Cselekvési Terv célkitlizéseivel.
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Az egészségligyi elldtérendszer vonatkozasaban:

a haziorvosi rendel6kh6z kapcsolédd alacsonykiiszob(i, preventiv jellegl
pszicholdgiai ellatas, és a pszichoterapia biztositasa,
a mentdlis zavarban szenved6 betegek, koztik a depresszids, szorongasos betegek
kozosségi ellatasanak fejlesztése, beleértve
0 a pszichiatriai gondozdékat,
0 a kozosségi pszichiatriat, integralva a pszichidtriai betegek szocialis kozosségi
ellatasat,
0 a mentalis egészséglgyi koordinatori haldozat kiépitését a fekvGbeteg
intézetekb6l kibocsajtott pszichidtriai betegek teriileti gondozasara,
betegutjanak koordindcidjara.

IV. A kornyezet-egészségligyi biztonsag fejlesztése

Részcélok:

Az allergia prevalencia feltérképezése

Az allergiaval kapcsolatos ismeretek bévitése

Bioldgiai allergének, koztiik a parlagfli okozta allergia incidenciaja csokkentése
Nagyvarosi levegdszennyezés visszaszoritasa

Beavatkozasok:

Biolégiai allergének, koztik a parlagfli pollenterhelés monitorozdsanak és
el6rejelzésének fejlesztése, tdjékoztatds korszer(i mddszerekkel

Ivévizbiztonsag novelésére iranyuld intézkedések

Gyermek-egészségligyi és oktatdsi intézmények, illetve tovabbi koézintézmények
beltéri leveg6min&ségének javitasa, jogszabalyi hattér megteremtése

V. Tovabbi népegészségligyi prioritast jelenté beavatkozasok

A gyermekek preventiv szemléletli egészségfejlesztése és az egészségbeli
egyenlbtlenségek csokkentése;

Védénéi rendszer mikodési feltételeinek javitdsa a szakmailag egységes
feltételrendszer megteremtése és a kompetenciak bévitése altal;

Sérilés mentesség;

HIV-AIDS prevencio;

Az intravénds szerhaszndldk és a virus hordozdk kérében a HBV és HCV fert6zések
megelGzése és a tovabbi terjedés prevencidja, HIV prevencid;

Jarvanylgyi biztonsadg erGsitése (pl. nosocomialis - egészségligyi intézményben
kialakult - fert6zések megelGzése, antibiotikum rezisztencia visszaszoritasa);

A véddoltasi rendszer fenntartdsa és folyamatos korszerdsitése;

A kissulyu koraszilottek szamdanak csokkentése és a csecsemébhalalozas mértékének
tovabbi mérséklése, f6ként azokon a teriileteken, ahol a legkedvezé6tlenebbek ezen
mutatok;
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® Munkahelyi egészséges kdrnyezet el6segitésére iranyuld programok;

® Népegészségligyi kiadasok mddszertanilag megalapozottabb szambavétele és az
adatgydijtés fejlesztése;

® A népegészségligyi szolgaltatasok koltség-hatékonysagi értékelésének moddszertani
fejlesztése;

® A népegészségligyi szolgaltatasok fenntarthato finanszirozasanak kialakitasa.

A CELOK ELERESEHEZ SZUKSEGES KORMANYDONTESEK, JOGSZABALY-MODOSITASOK,
STRATEGIAK, KONCEPCIOK

e Uj népegészségligyi program létrehozdsa, OGY hatarozat megalkotasa

® A megvaldsulast segit6 szakpolitikai programok:
o Szakpolitikai Program az Alkoholprobléma Visszaszoritdsara 2014-2018,
o Nemzeti HIV/AIDS Szakpolitikai Program 2014-2017,
o Sériilés-megel&zési Szakpolitikai Program.

® A megvaldsuldst tdmogatd szintér programok: egészségnevelés (alapvet6
egészségligyi ismeretek oktatdsa széles korben), egészségfejlesztés, primer
prevencio

o Koznevelési intézmények: Ovodai egészség fejlesztés, teljeskord iskolai
egészségfejlesztés, tovabbi programok;

o Munkahelyek: munkahelyi egészségfejlesztés, munkahelyi stressz kezelése és
kiégés megel6zése, primer prevencid, foglalkozas-egészségligy szerepének
erGsitése a szlirésekben, kockazat besorolasban, munkahelyi kornyezetbdl
adodod kockazatok csokkentése;

o Gyodgyszertdr, mint népegészségligyi talalkozéhely;

o Telepilések, kozosségi, szabadidds szinterek, egyéb.

A népegészségligyi stratégiai célok elérését segité beavatkozdsok részletei és az azokhoz
tartozo indikatorok az Uj Népegészségligyi Programban keriilnek kidolgozasra.

Minden egyes prioritas célrendszere definidlt, idészakokhoz kotott. Ezen keresztil a
megvaldsithatdsag jelentGsen javul, a szdmon kérhetfség és a megvaldsitas értékelése
alapvet6en valtozik. Az dgazatiranyitas eltokélt a vezetés mindségének, kovetkezetességének
novelésében, ami a kovetkez6 tervidGszak kivitelezésének fontos alapkove.

3.2.1.6. A stratégiai prioritasokat szolgald unids fejlesztési iranyok

Népegészségiigy

A keringési betegségek, elhizas, cukorbetegség, daganatos, légzszervi és mozgasszervi
betegségek megel6zése és gondozasa érdekében a betegségek megel6zését is tamogatd
életmdéd programok kerilnek inditasra, kilonds tekintettel a gyermekek és fiatalok

77/106



egészségfejlesztésére - alkalmazkodva azon szinterekhez, ahol a legtdbb id6t toltik (csalad,
iskola, k6zosség).

A feln6tt lakossag esetében el6 kivanjuk segiteni a szlirést, kockazat besorolast és ennek
megfelel§ gondozdst egyenld esélyli hozzaférés biztositasaval.

A célzott lakossagi szlirések elterjesztése és korszerUsitése magaba foglalja a szlrési
megjelenést maximalizalé |épéseket, a szlrdGvizsgalat lebonyolitdsat és szlikség esetén a
szakellatdshoz valdé eljuttatast, egységes kliensut kiépitését (pl. a rizikdcsoportba sorolt
paciensek menedzselése paciens kozponti megkozelitésben). Fontos a bizonyitottan
hatékony, Uj szervezett szlirések adaptdldsa, pilot szlir6vizsgdlatok inditasa, sz(irés
korszer(sitése és a népegészségligyi intézményrendszer fejlesztése a szakmai 6sszehangold

kapacitds és a védindéi szolgdlat fejlesztésével.

Ezzel Osszefliggésben sziikséges az egészségligyi ellatérendszer prevencids szemléletd
fejlesztése és a kapacitdsok (alapellatas, egészségfejlesztési irodak, onkoldgiai szakellatas és
tovabbi szakteriiletek) 6sszehangolt programijai.

A lelki egészség fenntartasa, helyredllitasa, a mentalis zavarok megel6zése kapcsadn a cél a
magas kockazatl, mentalis egészségproblémaval terhelt csoportok ellatasba keriilése,
tovabba a lelki egészségfejlesztési szolgaltatasok elérhetfségének biztositasa.

A fejlesztési irdnyok kiterjednek az emberi egészségre hatd kornyezeti artalmak, igy a
bioldgiai allergének monitorozdsdra és el6rejelzésének fejlesztésére és a jarvanyligyi
biztonsag javitasara.

Prioritasként kezelendé a kissulyl koraszilottek szamdnak csokkentése és a
csecsemaOhaladlozas mértékének tovabbi mérséklése, féként azokon a teriileteken, ahol a
legkedvez6tlenebbek ezen mutatok.

Kiemelt fontossagl tovabba a kiskozosségekben torténd ellatds és az otthoni apolas
megerdsitése.

Fenti célok eléréséhez, illetve az egészséges életmdd elterjesztéséhez nélkildzhetetlen az

egészségkultura fejlesztése:

- hatékony egészségkommunikacio kialakitasaval;

- az allami, helyi egészségkommunikacidban résztvevl szervezetek kapacitasfejlesztésével;

- egészségfejlesztési, betegség- és sériilés megel6zési programok elterjesztésével;

- ,egészséges valasztast” el6mozditd népegészségligyi kommunikacidés tartalmak és
kapcsolddo kozponti, helyi események tamogatasaval.

Cél az alapellatas fejlesztésére fokuszald, de célzott szakellatas fejlesztést is megvaldsitd
maodon az egészségligyi ellatérendszer és a népegészségligyi szolgaltatasok hatékonysaganak
fokozasa a fent megfogalmazott célok elérése érdekében. F6bb fejlesztési iranyok: krénikus
betegségmenedzsment programok megvaldsitasa a nagy betegségterhet és korai halalozast
okozd krénikus nemfert6z6 betegségek teriiletén, az egészségligyi ellatorendszer prevencios
fokuszu athangolasa, a gyermekkorhoz kapcsolédd egészségligyi szolgaltatasok fejlesztése. E
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mellett érvényesiteni kivanjuk a kozdsségi alapu gondozas felé toérténd elmozdulas
kiilonb6z6 megoldasait.

Részt kivanunk venni a koragyermekkori intervencié rendszerszintl fejlesztésében. A tobb
agazat koz0s egyuttmikodésével egységes szemléletl szervezési, rendszerfejlesztési és
szervezetm(ikodtetési tevékenységek megvaldsulasahoz sziikséges a szabdlyozads és
finanszirozas atalakitasa, kozos protokollok kidolgozasa, kozos gyermekat alkalmazasa, a
szolgdltatasok tipusainak bdvitése, halézatos formaban valé mikddésének elSsegitése,
egységes szlirési, mérési, értékelési rendszer kialakitdsa, tovdbbd korszer(i adatstruktura
kialakitasa.

Az id6skor szamos olyan betegségtipus megjelenésével jar, amely ugyan nem igényel
magasszintld orvosi, dpolasi feladatokat, de a szocidlis gondozdshoz képest tobb alapszintl
apolasi feladat jelentkezik. Az ezeket a sziikségleteket magas szinvonalon kielégiteni képes
ellatdsi forma Magyarorszagon hidnyzik, igy a lakossag egyre nagyobb aranya nem jut hozza
megfelel§ ellatashoz. Ezért kidolgozasra keril az atmeneti ellatdst nyudjtd, tartdés dpolasi
forma kialakitasat megalapozé mddszertan és képzés, amelyek alapjan a kés6bbiekben a
tartés dpoldst nydjtd intézményrendszer kialakitasra és mlkodtetésre kerilhet.

Tovabbra is kiemelt feladat a dohdnyzas visszaszoritasa.
Alapellatas

Az alapellatas az egészségligyi ellatérendszer egyetlen olyan szegmense, ami kapcsolatot
képes tartani a lakossag egészével, ahol a gyakorlatban is megvaldsulhat az ellatashoz
torténd kozel azonos hozzaférés.

Ezért az alapellatds megujitdsanak a részeként béviteni sziikséges a lakossagkozeli
szolgaltatdsok korét. Az egészségtudatos magatartds kialakitasa és a betegségek, valamint a
betegségkockazatot jelent6 magatartasformak korai felismerése érdekében fontos, hogy az
alapelldtas szerves részévé tegyllk a népegészségligyi szolgaltatasokat. A dolgozdi
kompetencidk rendezésével, valamint (j tipusd szolgdltatdsokat nyudjté szakemberek
integraldsaval, az alapellaték egymds kozti munkamegosztasaval szélesitheté a helyben
elérhet6 definitiv szolgaltatasok és ellatasok kore.

Az alapellatasban dolgozdk egylittmikodése elengedhetetlen ahhoz, hogy noveljik az ellatas
hatékonysagat, bovitsiik a helyben elérhet6 szolgdltatdsok korét és érdemi népegészségiigyi
szolgaltatasokat valdsitsunk meg.

Sziikséges a haziorvosi ligyeletek kompetencidjanak pontos meghatarozasa és a foldrajzi
adottsagoknak megfelel6 slirgGsségi ellatdas 0Osszehangolt muikodési feltételeinek
megteremtése az egyes mikodtetdk, ill. szolgdltatdk kozott. Az 6sszehangolt miikodés és
ennek a lakossag felé vald egységes megjelenités érdekében kidolgozasra kerdl a haziorvosi
Ugyeletek kompetencia listaja, a haziorvosi hataskori lista alapjan, mely alapjan egységes
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triage rendszer keril megfogalmazasra. Ehhez kapcsoldddan elvégezziik a szikséges
tananyagfejlesztését és a haziorvosi ligyeleti szolgalatok egészségiigyi dolgozdinak (orvos és
szakdolgozd) tovabbképzését.

Ezen kivil alapellatds-centrikus szakképzési program kialakitdsaval kivanjuk biztositani az
alapellatas-specifikus képzési elemek, a megfeleld felszereltségli oktatd praxisok kialakitasat,
és a felkésziilt szakemberek képzését.

Az egészségligyi alapellato-rendszer infrastrukturdlis fejlesztése (a kordbbiakhoz képest
szlikbsebb forrdsokkal) az intézmények szolgaltatasainak és infrastrukturalis feltételeinek
korszer(sitését, a hozzaférés egyenl6tlenségeinek mérséklését célozza, kiilonds tekintettel
az alabbi célcsoportokra: varanddsok, nék, gyerekek és fiatalkoriak, fogyatékkal él6k és
id6sek. Az egészségligyi alapellatas fejlesztését az indokolja, hogy ez a szint képes leginkdbb
elvégezni az alapvetd szlrévizsgalatokat és egészségligyi allapotfelméréseket, ezaltal kiemelt
szerepe van a prevencioban, a lakossag kdzvetlen kornyezetében (lakéhelyén).

A fejlesztések keretében a haziorvosi szolgalatnak — felnétt, gyermek, vegyes praxis —,
fogorvosi szolgdlatnak, kdzponti alapellatasi Ggyeletnek és a véd6na6i szolgaltatdsoknak helyt
ado éplletek, éplletrészek fejlesztésére, Uj épitésére, tovabba a nem iskolai épliletekben
m(ikddé iskolaorvosi rendel6k infrastruktura fejlesztésére lesz lehetGség annak érdekében,
hogy az egyes teleplléseken, minden lakos szamara hozzaférhet6vé valjanak a megfelel6
infrastrukturadlis ellatottsaggal rendelkezd egészségligyi intézmények szolgaltatasai.

Human eréforras

Az ellatasi sziikségletekhez igazodd min6ségi emberi eréforrds rendelkezésre allasahoz az
elldtasok human kapacitdsdnak mennyiségi fejlesztését célozzuk meg a hianyszakmakban és
a hozzaférhet6ség javitdsa érdekében. Cél olyan programok inditdsa, aminek eredményeként
né a hianyszakmadakban és az elmaradott jardsokban dolgozék szama, ahol nem elegendé az
utanpdtlas, ott a pdlyaorientaciét képzési osztondijakkal kivanjuk tdmogatni. Lehet6séget
kivanunk teremteni a feladatok atszervezésével Uj munkakorok kialakitasara és betoltésére
az egészségligyi intézményekben, tovabba a szakemberek mobilitasanak tamogatdsara.

A megfogalmazott humanpolitikai célok eléréséhez, az életpdlya elemek kialakitasahoz és
m(ikodéséhez, valamit az egészségligyi emberi er6forrds tervezéséhez sziikséges
informatikai fejlesztések is tovabbfejlesztésre kerilnek.

Tovabba az emberi er6forrdas mindségének javitasat célozzuk a szakmai kihivasoknak és
elvardsoknak vald eredményes megfelelés érdekében szakmai at- és tovabbképzésekkel.

Cél az alap- és szakelldtas terlletén dolgozék kompetenciafejlesztését tamogatd
ismeretanyagok aktualizalasa, elterjesztése, tavoktatasi rendszerének kialakitasa, valamint
az egyes szakmak tovabbképzési rendszerének korszer(sitése az aldbbiak szerint:
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o képzési, tovdbbképzési, illetve készségfejleszt6, kompetenciabbvité és mentalis
tdmogatast, szuperviziét nydjtd programok,

e moddszertani anyagok és tananyagok kidolgozasa és fejlesztése,
o képzések lebonyolitasa (OKJ-s képzésekkel egyiitt);

Kiemelt cél a szakmai és intézményi vezet6k menedzsment szemléletének megerdsitése,
korszerl vezetési eszkozok alkalmazasara valé képessé tétel, az emberi er6forrassal valo
hatékony, eredményes gazddalkodas valamint az esélyteremtési szemlélet erGsitése, tovabba
az egészségugyi dolgozdk tovabbképzése az élethosszig tartd tanuldst el8segitd
szolgdltatasok hatékonysaganak és szamanak novekedése érdekében akkreditalt képzések és
mindsitett tovabbképzések biztositdsaval a kapcsolddé tananyagfejlesztéssel.

Infrastruktura

Az egészségligyi elldatérendszer infrastrukturdlis fejlesztése els6sorban a rendszerszinti
strukturavaltasi és az intézményi funkcidvaltasi folyamatok befejezéséhez kapcsolddéd
fekvGbeteg ellatast kivaltd és/vagy lerovidité szolgaltatasok, illetve megoldasok szerepét
erdsit6 kapacitds atalakitdsdra, haldzatba szervezésére és esetenként sziikségessé valo
bévitésére, az ezekhez kapcsolédd hianypdtld alapelldtasi, népegészségligyi és jardbeteg
intézmények |étrehozdasara iranyul.

A f6bb fejlesztési iranyok:

»  akeringési betegségek, elhizas, cukorbetegség, kronikus légz6szervi-, mozgasszervi- és
daganatos betegségek szlirését és kezelését szolgalé beruhazasok,

»  kronikus betegségmenedzsment programok megvaldsitasa,

az alapellatasban és a megel6zést célzd szolgdltatasokban kimutathatd hozzaférésbeli
kiilonbségek mérséklése,

»  afekvGbeteg ellatast kivaltd szolgaltatasok (pl. jarobeteg szakellatas, egynapos ellatas,
otthoni szakellatds, kuraszerd ellatas) fejlesztése,

»  a gyermekegészségligyi ellatd intézmények korszer(sitése, a hianyzd gyermek és
ifjusagi egészségligyi szakellaté kozpontok kialakitasa,

»  az aktiv pszichiatriai és addiktoldgiai osztalyok, illetve kozosségi ellatas infrastrukturalis
feltételeinek javitasa,

»  serduld pszichiatriai és addiktoldgiai haldzat kialakitasa,
»  azinterszektoralis egyluttm(ik6dés infrastrukturalis hatterének fejlesztése,

a korai fejlesztést elGsegit6é szolgaltatasok infrastrukturdlis feltételeit fejleszt6
beruhdzasok és

» a diagnosztikai és laboratoriumi kapacitasok bdvitése, létrehozasa, rendszerbe
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csatlakoztatasa és a ment@szolgalati fejlesztésekkel vald integralasa,

»  az energiahatékonysag novelését célzé mliszaki, technoldgiai eszkdozok (mérd- és
szabalyozd berendezések) minél szélesebb korli bevezetése, alkalmazasa.

E-egészségligy

A 2007-2013 programozasi idészak dontSen TIOP, TAMOP és egyéb OP és hazai forrasokbdl
finanszirozott egészségiligyi informatikai projektjeinek célja az d4gazat hatékony
informaciédramlasat biztositéd alapinfrastruktura- és szolgaltatasi kornyezet kialakitdsa. A
projektek eredményeként létrejon egy kozponti felh&szolgaltatds, amely képes a rendszerek
mUikodéséhez sziikséges er6forrasokat biztositani, valamint megteremti az agazat szereplGi
kozotti Gzenetek biztonsagos és validalt tovabbitdsanak lehetéségét. Létrejonnek tovabba
olyan szolgdltatdsok, amelyek felvaltjadk az d4gazatra eddig jellemz6 papir alapu
kommunikaciot elektronikus adatcserére (pld. e- beutalds, e-recept, betegadatokhoz valé
hozzaférés). A fejlesztéseknek nem volt célja az dgazat szerepl6i altal haszndlt IT rendszerek
megvaltoztatdsa, az intézményi dokumentacids eljarasok felllirdsa, vagy a jelentési
rendszerek konszoliddcidja, a programok kizardlag az alapszolgaltatdsok megteremtését
céloztdk, ami Onmagdban is igen komplex fejlesztés, és jelent6s hatékonysagjavulast
eredményez az elldtérendszerben.

Az elkbvetkezd évek feladata, hogy erre a létrejovs alapinfrastruktura tamaszkodva hozzon
létre olyan kiemelt hozzaadott érték(i szolgdltatdsokat, amelyek segitik az dgazati m(ikddési
hatékonysagdnak tovabbi javitdsat, a szolgaltatasok mindségének javulasat, az dgazatvezetés
informacids igényeinek kiszolgalasat és a dontéshozatal evidencidkra alapuld tamogatdsat.
Szintén kiemelt cél az agazat adatvagyonanak egyre hatékonyabb felhasznaldsa a rendszer
hosszu tavu fenntarthatdsdganak biztositdsa érdekében, tudomanyos kutatdsok, statisztikai
elemzések, prediktiv modellek kidolgozdsaval. Egyre tobb nemzetkozi példat talalni arra
vonatkozdan, hogy az egészségligyi adatvagyon hatékony felhasznaldsa milyen gazdasagi
elényoket biztosithat egy orszdgnak, a program ennek a lehet8ségnek a maximalis
kihasznaldsat célozza meg.

Az e-egészségligyi fejlesztések kapcsan feldllithaté altalanos (atfogd) célok a kbvetkezGk:

e az egészségigyi intézmények informatizaltsagi szintjének magasabb (funkcionalis)
szintre emelése,

e az egészségligyi ellatorendszeri folyamatok hatékonysaganak novelése, az intézményi
m(ikddési kiadasok csokkentése az infokommunikaciés eszkozokkel tdmogatott
integracié novelése altal,

//////

hatékonysagdnak novelése a rendszer eredményességének javitasa,
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e a betegut szervezés tamogatdsa, a kozosségi egészségfejlesztési kozpontok mikodési
hatékonysaganak erdsitése,

e az egészségmagatartds és felel6s tarsadalmi hozzadllds tdmogatdsa, az egyéni
felel6sségvallalas erdsitése az egészségfejlesztésben, az egyéni felel6s dontéshozatali
szint emelése,

o az IT fejlesztések révén egészségligyi rendszer atereszt6 képességének, a megeldzés,
ellatas, gyogyitds hatékonysdganak javitasa,

o illeszkedés a nemzetkozi elektronikus egészségligyi rendszerekhez.

A program fejlesztési céljai a kovetkezd teriletekre fokuszalnak:

1. Agazatirdnyitdsi dontéshozatal, stratégiai tervezés mindségi fejlesztése

2. Meglévs kozponti e-Egészségligyi szolgaltatdsok mennyiségi és minGségi fejlesztése
3. Uj kézponti e-Egészségligyi szolgaltatasok bevezetése

4, Elldtérendszeri adatok feldolgozdsdnak egységesitése

5. A lakossagi tajékoztatas fejlesztése

6. Egészséges életvitelt tdmogato fejlesztések

7. Egészségligyi intézmények szélessavu haldzati elérésének javitasa

8. Egészséges életmddot tamogatd IKT megoldasok hazai fejlesztésének tamogatasa

9. Egészséges életvitelt tdmogatd korszerl alkalmazdsok (lakossagi) elterjesztése,

disszeminacidja

Fentiek, illetve a kapcsolédd szabdlyozasi, fiskalis és kozpolitikai intézkedések
megvaldsitasara egészségligyi dgazati informatikai akcio- és cselekvési terv (koncepcid) kerdil
kialakitasra a Kormany altal elfogadott Nemzeti Infokommunikécids Stratégiaval®, IKT z6ld
konyvvel® és Digitalis Nemzet Fejlesztési Programmal® 6sszhangban.

¢ Magyarorszdg Nemzeti Infokommunikacios Stratégiajardl szolé 1069/2014. (Il. 19.) Korm. hatarozat

> Magyarorszag Nemzeti Infokommunikaciés Stratégiajanak modositasardl és a ,zéld kényv az
infokommunikacios szektor 2014-2020 kozo6tti fejlesztési irdnyairdl” cim( akcioterv elfogadasardél szolé
1851/2014. (XII. 30.) Korm. hatarozat

®A Digitalis Nemzet Fejlesztési Programroél sz616 1162/2014. (lll. 25.) Korm. hatarozat, a ,Digitalis Nemzet
Fejlesztési Program” megvaldsitdsardl sz6l6 1631/2014. (XI. 6.) Korm. hatarozat

83/106



33. A

részletes

célkitlizésekhez

mérheté output és

eredménymutatdk hozzarendelése, célértékek meghatarozasa

Agazati gazdalkodas

Célok

Fenntarthato
forrasmenedzsment - a
bevételek és kiadasok
egyensulyanak
megteremtése, a
koltségvetési egyensuly
biztositasa

tertiletek

A prioritasi
hatékonysagnovel6
strukturdlis atalakitasai és

fejlesztési teruletei
szamara belsd
forrasallokacion keresztiil a
megfeleld forrasok
biztositasa

A kozfinanszirozas
forrasainak szélesitése a
népegészségligyi

termékadd rendszerének

Eszk6zok Indikatorok/Eredménytermékek
Az éves koltségvetési egyensuly, azaz
0% tulkoltés, tervek szerinti
Negyedéves tényalapu  vezetGi | kivitelezése az ellatas biztonsaganak
gazdasagi  attekintés, szlikséges | fenntartasa mellett.
beavatkozasi pontok | A koltségvetési kockazatok
meghatdrozasaval negyedéves el6rejelzése
kockdzatkezelési akciotervvel
kiegészitve.
Intézmények Intézményi szintl stratégiai és éves

teljesitményértékelésének

kialakitdsa, gazdasagi indikatorok
beépitése, gazdasagi szemléleti

menedzsment erdsitése

tervek létrejotte, egyéni célkitlizések

és szisztematikus értékelésik
létrejotte.
Intézményi teljesitmények

Osszevetése alapjan a menedzsmentek
eltéré dijazdsanak kialakitdsa, ennek
bevezetése.

A finanszirozasi célok, 6sztonzék
rendszerének dinamikus fejlesztése
a finanszirozds és az ellatasi
eredményesség kapcsolatanak
kiterjesztésével

A HBCS finanszirozas megtartasa
mellett, annak teljes revizidja.
Eredményalapu finanszirozasi elemek
novelése az alapelldtasban, minimum
30% -os arany elérése a teljes
finanszirozasban.

A fekv6beteg ellatds tervezett kiadasi
szintjének megtartdsa, 0% tulkoltés.

A kintlévGségek  Ujratermelddése
mértékének évrél-évre torténd
csokkentése.

A fekvé valamint az integrélt
jarobeteg szakellatas és alapellatas
finanszirozasi sulyanak
megvaltoztatdsa

A jelenlegi arany jarébeteg iranyba
torténd valtoztatdsa. Az egynapos
ellatasok volumen korldtjdnak az
eltorlése.

Az dgazati teljesitményértékelés
teljes spektrumanak kialakitasa

Rendszerszint, program és
intézményi eredményszemlélet(i
jelentések |étrejotte.

Szervezeti hattér |étrejotte.

A finanszirozasi célok, 6sztonzék
rendszerének dinamikus fejlesztése
a finanszirozds és az ellatasi

Legaldbb  hidrom  eredményalapu
finanszirozdsi elem bevezetése a
definitiv ellatas tamogatasara.

eredményesség kapcsolatanak
kiterjesztésével

Az eddig kidolgozott stratégiai
koncepciok értékelése,
hatdsvizsgalat elkészitése a
tarsadalom befogadasanak

Konkrét, bizonyitottan megvaldsithatd
javaslat elkészitése, mely tartalmaz
legaldbb harom megvaldsithaté
szcendriot.
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kibévitésével

Az egészségturizmus

fellenditéséhez a szakmai
tudds és az ellatérendszer
szolgaltatasainak
professzionalis
értékesitése kilfoldi vevék
(igénybevevik) felé,

infrastruktura biztositasa

Kozosségi  forrasteremtés
optimalizalasa

felmérésével egyitt

M(ikodé mintak
hatasvizsgalat alapjan
létrehozatala

elemzése,
prioritasok

Létrejott prioritasok alapjan kijelolt
kulcstertletek.

A mikodési mintdk  alapjan
kialakitott koncepciok jogszabalyi
hatterének kialakitasa, a hazai

ellatas els6bbségének biztositasaval

Elfogadott jogszabalyi hattér.

A kialakitott mikoédési mddszertan
bevezetése és a szakmai tdmogatas
biztositdsa

Legaldbb egy prioritasi terileten pilot
program és teljes implementacio
végrehajtasa.

Az egészséglgy forrasainak | Eves GDP novekedéssel parhuzamos
realértéken vald emelése, | forras ndvelés biztositasa.

megébrzése

Egészségkockazati termékek | A NETA addbevétel szintjének
adobevételének novelése az dgazat | lehetGség szerinti ndvelése.

szamara: kidolgozott kozéptavu | Dohany- és alkohol-termékek jovedéki

program, jél modellezheté bevételi
forrasoldal meghatdrozassal

addjanak egészséglgyi célu

felhasznalasa.

Alapellatdas kompetencia mege

rositése

Az alapellatas és a
jarobeteg szakellatas
funkciondlis
integracidjanak kialakitasa
a definitiv ellatas
népegészségligyi
szemlélet(
mentén

biztositasa

Finanszirozasi rendszer
atalakitasa a kapuér
érdekeltségi rendszer és a
minGségi elvarasok
megerGsitése érdekében

I

Eszk6zok Indikatorok/Eredménytermékek

Kozosségi egeszségszervezeési | Orszagos szinten m(ikdd6 a jarasok,
kozpontok kialakitasa 60 — 100 000 | betegutak mentén szervez6d6, a helyi
lakos méretld terlletek ellatasi | lakosok  szikségleteihez  igazodd

alapegységének felallitasa

ellatasi alapegységek Iétrejonnek.

Preventiv egészségfejlesztési
szemlélet tdmogatasa, a helyi
kozosségek ellatasszervezése

Tamogato jogszabalyok elfogadasa

Nagy egészségkockazati betegek
azonositasa orszdgosan
Nagy egészségkockazatu betegek

egészségmenedzsmentjének
kialakitasa legaldbb a betegkdr 60%- a
esetén.

Megbetegedési mutatok javulasa.

Az integracid helyi sajatossagokhoz
igazitott kivitelezése a kapu6ri
szerep megerdsitése érdekében

Az alap és szakellatds szintjén
dolgozék mérheté maddon ismerik és
elfogadjak egymas kézremikodését.

Uj finanszirozasi  algoritmusok
bevezetése az Uj képzési és
kompetencia rendszerrel és
m(ikodési modellel 6sszhangban

Uj indikatorok bevezetése: az ellatas
eredményességének, integralt
megvaldsuldsanak dijazasa 06szténz6
rendszerben.

Az (j indikatorokkal 6sszhangban a
gondozds, tandacsadds és szlrési
tevékenység és eredményesség
finanszirozdsanak bevezetése.

A bevezetett 0sztonz6k alapjan a fix
finanszirozas aranydnak csokkentése.

A finanszirozasi modszerek

A bévil6 tevékenységi és kompetencia
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KozOsségi szinten a
szlikségletek szerinti
ellatdsi kompetenciak és
kapacitasok kialakitasa
teruleti egyenl6tlenségek
figyelembe vételével

Szakmai
rendszer

tdmogatasi

terlleti (TIG)
szint( m(ikodése,
kapacitasok és forrasok
allokaciojanak biztositasa,
min6&ség menedzsment

forrasainak biztositasa

korok Osztonzé alapu
finanszirozasanak megléte, a rendszer
kockazat nélkili bevezetése.

HH és LHH
tébbletfinanszirozasi
megalapozott kialakitasa

térségek
alapjanak

A definidlt  szikséges  tobblet
tevékenységek forrasa rendelkezésre
all a feladatok elvégzéséhez.

A pszichiatria és gyermekpszichiatria | Indokolatlan  osztdlyos felvételek
teriiletén a (jarobeteg ellatasban,. | csgkkenése.

illetve a gyermekpszichiatria

teriiletén a fekv6beteg-ellatasban Teriletileg kiegyensulyozottan
is) a gondozds terlletén egységes | ojgrhets, orszdgos lefedettségii
szakmai strukturaban, oy . ,

5 - X gondozdhaldzat kialakuldsa, amely a
meghatarozott tertiletenként j L .
hasonlé  kapacitassal személyi lakossaghoz kozeli mentalis

p , y

allomannyal, targyi feltételekkel, a | ©8€szséget  érinté  szolgaltatasok

terepmunka lehetéségével birg | kozpontjanak szerepét képes

gondozéhaldzatot kell Iétrehozni, | betdlteni.

illetve a jelenlegit fejleszteni. A

gondozéi hdldzat kiépitését, illetve

fejlesztését, a gondozdkra haruld

szakmai feladatoknak, és a

kiegyensulyozott, szinvonalas

mikodést biztosité gazdasagi

szempontoknak megfelel6en az

intézményi strukturatol valé

tdvolitasban, a terilleti, kozosségi

ellatasokhoz valo kozelitésben kell

megvaldsitani
A kdzosségi szlikségleteknek
megfelel6  kiegészit6  munkakorok
létrejotte:
mobil szakorvosi ellatasok beinduldsa
a hozzaférési nehézségekkel kizdé

Kompetencia, kapacitds kidolgozdsa
kdzdsségi szinten TIG tamogatdsaval
és iranymutatasaval

terileteken,

specidlis praxiskozosségi megolddsok,
roma egészségbrok toborzasa terileti
szlikséglet alapjan,

specialis népegészséglgyi akcidk az
EFl-ken és praxiskozosségeken
keresztil (tertleti éves
népegészségligyi akcidtervek
kidolgozasa és megvaldsitasa),

a lakossag atszlirtségi adatainak
javulasa.

Elfogadott jogszabaly

A terileti iranyitas pontos

hatdskéreinek jogszabalyi

kidolgozasa

A mikédés e e AT Megfelel6 szakemberek rendelkezésre

emeléséhez sziikséges kompetencia
kialakitasa

allnak.
Informatikai
rendelkezésre all.

elemzéi hattér
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Technoldgiai fejlesztés,
telehealth és telecare
szemlélet megteremtése, a
modszertan gyakorlati
kivitelezése

Vonzé életpalya, a
haziorvosi szakterilet
valasztasanak 0sztonzése a
szakorvosjeloltek és mas
terileten dolgoz6
szakorvosok korében, az
adminisztrativ. és anyagi
korlatok oldasa

A rendszertervezés

orszagos modszertani
hattérének biztositdsa

Haziorvosi ellatas human
erdforras ellatottsaganak
javitasa

Tamogato, az orvosi
elfoglaltsagot csokkentd, a
hatékonysdgot néveld és
az egészség fejlesztést,
kozosségi ellatast biztositd
munkakorok és
munkahelyek
megteremtése,
eréforrdsok biztositdsa

Whole System Demonstrator
koncepcié implementalasa

Pilot folyamatban a kivalasztott
terileten a megfelel6 technoldgia
rendelkezésre all,
a részt vevd
megvalosult,

a kulcs indikatorok mint akut Ugyeleti
ellatdas mennyisége, hospitalizacio stb
orszagos szinttel Osszevetve
kialakitott, rendszeresen kovetett.

orvosok  képzése

Alapelldtds életpalya  koncepcid
megvaldsitasa a szlikséges
koltségvetési forras biztositasaval

Korfa javulds a haziorvosok és
fogorvosok kozott, stagnald, illetve
mérsékelten javuld korfa a
védénbknél.

Oregségi  nyugdijkorhatar elérését
kévetéen  praktizal6  haziorvosok
aranyanak csokkenése.

Betdltetlen szamanak
csokkenése

A haziorvosi szakképzésbdl érkez6k
atlag  életkoranak csokkenése a
praxisba lépéskor.

praxisok

Meglévé szervezeti alapokon
kivitelezett szervezetfejlesztés

Orszagos alapellatdsi moddszertani
szervezeti egység létrejotte.

A haziorvosi szakterulet
valasztasanak Osztonzése a
szakorvosjeloltek korében

A haziorvosi keretszamok emelése.

Mads szakképzettséggel rendelkezé
orvosok szerepvallaldasdnak novelése
a haziorvosi ellatasban az
adminisztrativ korlatok oldasaval

Haziorvosi ellatasban Ujonnan dolgozé
mas szakképzettséggel rendelkezd
orvosok létszamanak novekedése.

Haziorvosok tovabbi
kompetencidinak megszerzését és
hasznalatat 6sztonz6 finanszirozasi
rendszer kialakitasa

Atalakitott finanszirozasi rendszer.

Praxisok ataddasat tamogatd | Jogszabalymddositas.  Praxis-ataddst
programok, az dtadast nehezité | tdmogaté  programok  keretében
adminisztrativ akadalyok | tortént orvos-valtasok szdma.
csokkentése

Haziorvosok surgbsségi | A haziorvosok részesiljenek
tovabbképzési rendszerének | slirg6sségi tovabbképzésben.
kialakitasa, képzések lebonyolitasa

Alapellatasban dolgozok | Sziikséges kompetenciak és
kompetencidinak elemzése, | munkakorok térképe elkészil.
sziikséges kompetenciak és

munkakorok azonositasa

Kozosségi ellatast biztosito | Csoportpraxisok jogi szabalyozasa.
csoportpraxisok létrehozasa

Egészségfejlesztést és kozosségi | Kompetenciafejlesztd képzésben
ellatast tamogato | részesiilt dolgozdk aranya.
kompetenciafejlesztd képzések

alapellatasban dolgozdk szamara

Intézményiranyitds professzionalis

miikodtetése

Célok
A

Eszkozok

Indikatorok/Eredménytermékek

z allami szerepvallalas \ Kozponti, térségi és intézményi

Elkészilt kompetencia szintek.
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keretében az
intézményfelligyeleti
feladatok decentralizalasa,
a tényleges ellatas
végzéséhez kozelité
iranyitasi szint kialakitasa

Eredményorientalt

intézményi

menedzsment
rendszerének kialakitasa

teljesitmény

A vezet6i hataskorok,
feladatok tovabbi
pontositdsa, menedzsment
szemlélet erdsitése,
egységes HR-funkcidk, és
eljarasok az allami
fenntartasu
intézményekben

Személyi feltételek
rendszerének kidolgozasa
a progresszivitasi szintnek

kompetencidk meghatdrozasa,

Elkésziilt jogszabdlyrend.

o6sszhangban a kozosségi

egészségszervezeési koncepcio

kialakitasaval

Agazati intézményrendszeri | Pontosan definidlt kompetencidk és
kompetenciak illesztése az | hataskorok.

teljesitménymenedzsment és agazat
irdnyitasi médszerekhez

Elkészult jogszabalyrend.

Onéllé  intézményi  jogszabaly

kialakitasa

A teljes jogi szabalyozas elfogadasa.

Pontos eredmény és teljesitmény
indikator rendszer kialakitdsa az
dgazat iranyitas és ellatérendszer
szamara

Az agazat célkitlizéseit tamogato,
jovéképének és kiildetésének
megfelel6 széles korben elfogadott
indikator rendszer.

A teljesitményértékelés
modszertananak kidolgozasa

A célkitlzések kaszkadjanak kiépiilt
rendszere, 0sszehangolt stratégiai és
éves célok létrejotte

Elfogadott a teljesitményértékelés

rendszeréhez kapcsolodd  Gszténzé
rendszer
A gyenge teljesitmények
fejlesztésének kialakitott
modszertana.
Kialakitott intézményi stratégiak és | Kialakitott dashboardok, rendszeres
éves célok rendszeres értékelése teljesitményértékelés, az 0Osztonzd

rendszerek transzparens hasznalata, a
gyenge teljesitmény
menedzsmentjéhez delegalt megfeleld
hataskorok.

HR irdnyitds megjelenitése az
intézményi vezetGi strukturaban, a

Intézményi vezet6i hataskoroket, HR
funkcidékat és HR iranyitas szerepét

vezetG6i hataskorok, feladatok | meghatarozé jogszabdly.
meghatdrozasa

Menedzsment szemlélet | Menedzsment ismeretekkel
érvényesitése a vezet6i kivalasztas | rendelkezd vezetSk aranya 90%.
soran, menedzsment képzések

fels6vezet6k szamara

Megfelel§ képzettséggel rendelkezd
human erdforras szakember-halézat
létrehozasa

Az egészséglgyi ellatérendszerben
(hattérintézmények és szolgaltatok)
alkalmazott HR képzettséggel
rendelkezd szakemberek szama
megkétszerez6dik.

Intézményi HR folyamatok
attekintése, egységes HR funkciok-
kialakitasa

HR-folyamatok m(ikodésérsl késziilt
felmérés, egységesitheté funkcidk

kivalasztasa, kidolgozott maddszertan
az egységesitésre.

Képzettségi  szintekhez igazodd
kompetencidk meghatarozasa

Kompetencia-térkép elkészitése és

kihirdetése.
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megfeleléen,
munkakorok,
végzettséghez
kompetenciak,
meghatarozasa

agazati

igazodo

A szolgdltatd mikodés
professzionalis tAmogatasa
és irdnyitdsa a létrejott
fejlesztéseken keresztil

Az egészséglgyi
szolgaltatok
fenntartasaval,
feligyeletével kapcsolatos

modszertani és szakmai
fejlesztések tdmogatasa

Atlathaté
struktura

foglalkoztatasi
kialakitasa, az
egészségligyi dolgozdk
érdekeltté tétele a
szolgaltatéi mikodésben, a
maximalis teljesitmény
nyujtasaban

Egészségligyi agazati munkakorok és
a munkakorokhoz kapcsolédo
illetményelemek rendszerének a
felllvizsgalata, Ujraszabalyozasa

Jogszabaly-mddositas.

Az ellatashoz sziikséges személyi
feltételek emberi er6forras tervezést

lehetévé teve, egységes
rendszerének kidolgozasa a

progresszivitasi szintek figyelembe
vételével

A személyi feltételekre vonatkozo
szabalyozds megujitasa.

A Magyary programnak megfelel§

Az  fellgyeleti és irdnyitasi | ., ", 7" L .
, ,gy , y irdnyitasi  technikdk  bevezetésre
tevékenységet folytaté szervezet .
. . kerilnek.
fejlesztése
Minden  intézmény és  minden
intézményvezet6 a BSC szellemében
kialakult  értékelési rendszerben
Az  agazati célokhoz  rendelt | értékelt.
eredmények kovetkezetes | Az elkeriilhet6 haldlozasok szamanak

menedzsmentjének kialakitasa

csokkenése.
A betegelégedettség novekedése a
fekv6beteg elldtas szintjén (alapszint
definidlando.

Jogszabalyi
menedzsment
alkalmazasara

tdmogatas a
maddszerek

Elfogadott jogszabalyok, melyek a
teljesitmény menedzsment
modszertani  alkalmazasara pontos
jogkoroket, kompetencidkat és

felhatalmazasokat definialnak.

A HBCS rendszer mddszertani és
technolégiai modernizéldsa, a mai
eredményszemléletl finanszirozasi
modellhez, kovetelményekhez vald
illesztése

A teljes HBCS rendszer felilvizsgalata
és atalakitasa.

A kontrolling mddszertan,
szabalyozds és muikodési rendszer

A kontrolling mddszertan fejlesztése,
esetszintl fedezetszamitas és

tovabbi javitasa, a mukodeési | eredményességi mutatdk  pontos

hatékonysag fejlesztése Osszekapcsolasa minden allami
finanszirozasu intézményben.

Foglalkoztatasi jogviszony struktura | A foglalkoztatasi jogviszony

felllvizsgalata

megoszlasanak elemzé értékelése.

Az egészségligyi dolgozok
érdekeltségének megteremtése az
eredmény-kodzpontu ellatasban

Az egészségligyi dolgozdk dijazasaban
eredmény-alapu elemek bevezetése.

Részmunkaid6ben foglalkoztatottak,
ezen bellil ndi foglalkoztatottak

A részmunkaidében foglalkoztattak
aranyanak emelkedése.
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Egészségligyi dolgozdk

egylttmikodésének, fizikai
és mentalis
javitasa

allapotanak

A betegpanaszok kezelését

végz8 intézményi rendszer
tovabbfejlesztése

Betegségmenedzsment rendszer, kapacitas

szamanak felmérése, részmunkaidds
foglalkoztatds 6sztonzése

Kiégés megelGzését és kezelését

szolgdl6  intézkedések  (Balint- | | o, .

csoportok, mentalis kriziskezeld K'ege,S, megel6zését ES, keze!e.set

team) korhazlelkészi szolgalat szolgalo progrz-amok es i B’allnt-

megerdsitése) csoportok minden térségben
rendszeresen elérhet&ek.

Az egészségligyi személyzet

kommunikaciés, konfliktuskezelési

ek s el el Ijegalabb, egy ke,pzes megvaldsitasa

fogyatékkal vagy krénikus évente tersegenként.

betegséggel él6  személyekkel

kapcsolatban

A jogvédelmi tevékenység

modszertandnak fejlesztése

Elfogadott jogszabaly.

Az  egészségligyi dokumentacio
kezelésének korszer(sitését
tdmogatd fejlesztések beépitése a
betegjogok tdmogatasara

rendszeres
panaszok

Az EHR deposit
alkalmazdsa a betegjogi
kezelésében.

tervezés kialakitasa

Célok

Egészségszervezési
alapmaddszertan
kidolgozasa

menedzsment

Térségi
kapacitasok és
kompetencidk pontositasa,

a térségi szintd
egészségszervezés,

varélista menedzsment és
beutaldsi rend jogszabalyi

kereteinek kialakitasa

Eszk6zok Indikatorok/Eredménytermékek
Legaldbb 50 betegségmenedzsment
Beteglt szabalyozas modszertani | protokoll elkészil, pontos, a betegség
fejlesztése progresszidja mentén abrazolt
betegutakkal.
A kozosségi egészségszervezési

A betegut szabalyozasi protokollok
gyakorlati leképzése

kdézpontok a kialakitott betegutak
alapjan irdnyitjdk a betegeket az
ellatérendszerben:

a betegek informaltsaga javul,

a betegek dontésbe vald részvétele
emelkedik,

a betegek elégedettségi szintje
emelkedik.
Egyéni betegut tervek kialakitdasa a | A magas  egészség  kockazatu

magas egészségérték kockazatu

allampolgarok esetén

allampolgarok egyéni egészség terv
aranyanak novelése.

A betegut szabdlyozasi protokollok
m(ikodésének elemzése, kovetése és
a kozosségi epidemioldgiai térkép
alapjdn javaslatok a kapacitasok
térségi szintli megtervezésére

Rendszeres frissitések a
protokollokban.
A térségi kapacitasok éves és

stratégiai terve rendelkezésre all a
kozosségi szikségletek és a terileti
gazdalkodasi szempontok
harmonizaldsaban.

Varolistak dinamikus

menedzsmentje

A térségen belili ellatasi lehet6ségek,
kompetencidk, kapacitasok
Osszehangoldsa a térségi tervekben
Kialakult mddszertan a térségek
kozotti kapacitaskihasznalas
optimalizalasara.
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A szolgdltatasokhoz vald

hozzaférés
egyenl6tlenségeinek
csokkentése egységes
betegut-szervezési
modszertan és technikak
alkalmazdsa révén

Emberi eréforras

tervezése, kozponti dgazati
human eré6forras irdnyitasa

A human er6forras tertleti
egyenl6tlenségeinek

csokkentése, orszagon
bellli mobilitas elGsegitése

A rehabilitacios
szolgaltatasok és krdnikus
ellatdsok  esetében a
szocialis terilettel kozos

Roévidebb varakozasi idé a korlatozott
kapacitasok esetében.

A betegelégedettség novekedése.

A hozzaférés javulasa.

Jogszabalyi keretek biztositasa

A jogszabalyok, melyek pontosan
definidljak a kapacitds szervezés
hataskorét, dontési jogkoreit
elfogaddsra keriilnek.

A betegut szabalyozasi protokollok
gyakorlati leképzése

Rovidebb varakozasi id6 a korlatozott
kapacitasok esetében.

A betegelégedettség ndvekedése

A hozzaférés javuldsa.

Egységes, rendszeres munkaltatoi
human-eréforras adatszolgaltatas és
nyilvantartas mikodtetése  és

Egységes agazati munkaltatoi human-

fejlesztése a tobb, eltérd e o .

. . , | er6forras nyilvantartas
adattartalmu jelentés . .. .

Tt . adattartalmanak névekedése.

egyszer(sitésével és az
adminisztrativ terhek
csokkentésével
Kozponti agazati iranyitas | Jogszabaly-maddositas, intézményi
intézményei feladatainak és | egyuttmikodés szabdlyozott
hataskoreinek 6sszehangolasa rendszere.
Sziikséglet alapt stratégiai emberi | Evente aktualizalt
eréforrds  tervezés  bevezetése | tervdokumentumok.
intézményi és moédszertani hattérrel
Hidanyszakmak tamogatasi | Hidnyszakmak térségi szint(

rendszerének kiterjesztése az
egészségligyi szakdolgozéi korre, a
hidnyszakmas tdmogatasok
rendszerének felllvizsgalata,
megujitasa

meghatarozasa minden szakteriileten
megtortént.

A hianyterlletekre mobilizalhatd,
irdnyithaté kozponti ellaté teamek

létrehozasa az egyes
intézményekben atmeneti jelleggel
fellép6  humaner6forrds  hidny

kezelésére, a megfelel6 6sztonzési
rendszerrel egy(tt

Létszam- és képesités igény
meghatarozasa, programba
jelentkezett szakemberek

nyilvantartasanak elkészitése.

A hatrdnyos helyzetl térségekben

A hatranyos helyzetl térségekben

egészségligyi szakmacsoportba | minden egészségligyi
tartozo tovabbképzések inditasa, | szakmacsoportban évente legaldabb
szakmai haldzat kialakitasa egy szabadon valasztott tovabbképzés
elérhetd.
Betegségmenedzsment  protokollok
A szocidlis terllettel kozosen | létrejotte minden krénikus betegség

kidolgozott és harmonizalt program

esetén, mindkét terilet

altal.

elfogadva
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feladatok kozos ellatasabal
fakadé el6nyok kiakndzasa,
és ezdltal az er6forrdsokkal
vald gazdalkodas

hatékonysaganak javitasa.

Megfelel6 létszamu  és
képzettségl emberi
er6forras biztositasa, az
egészségligyi dolgozdk
megtartasa az
egészségligyi
ellatérendszerben.

A tdmogatott Onellatas
szemléletének kialakitasa, a
maodszertan gyakorlati

megvaldsitasa

Legaldbb o6t kronikus betegség és
rehabilitaciés szikséglet esetén pilot
programok kivitelezése.

A szikséges  kompetencidk  és
munkakdrdk pontos megallapitasa.

A pilot programok alapjan orszagos
implementacio, meghatdrozott
indikatorok alapjan

Legaldbb két orszagos program
elinditasa, hatékonysagi és
eredményességi indikatorok
folyamatos  vizsgalata  negyedévi
rendszerességgel készild riportok.

A finanszirozasai és hataskori
kompetencidk pontos jogszabalyi
rogzitése a  pilot  programok

tapasztalatai alapjan

Jogszabalyi hattér elfogadasa.

Egészséglgyi palydk valasztasat
eldsegité programok kidolgozasa, az
egészségligyi képzési kapacitasok
novelése

Egészségligyi palyak valasztasat
el6segit6 palyainformacios kiadvany.
Agazati monitoring rendszer
eredményei alapjan meghatarozott
egészségligyi fels6oktatasi és
szakképzési kapacitasok. Egészségugyi
szakdolgozdi terilleten a kozépfoku és
fels6oktatasi képzés atjarhatdsaganak
szabalyozasa.

Gyakorlatorientdlt képzés erdsitése
az egészségligyi felsGoktatdsban és a
szakképzésben.

Szakorvosképzés tutor-mentor
rendszerének mindségbiztositasanak
bevezetése. A tutori munka dijazasa a

tdmogatott szakképzés teljes
id6tartama alatt. Térségenként
legalabb egy Ujonnan kialakitott
demonstraciés egység, skill labor.

Mentorapoldi rendszer bevezetése.

Egészségligyi dolgozok
helyzetének javitasa

jovedelmi

Jovedelem-kiilénbségek
kiegyensulyozasat elGsegité 6sztonzdk
bevezetése. Az egészségligyi dolgozdk
dijazdsdban eredmény-alapu elemek
bevezetése. Az Osztondijas
szakorvosjeloltek és a szakorvosok
kozotti jovedelemkulonbség
rendezésére, a rezidens Osztondij
mintdjara, bérkiegészités azoknak az
alkalmazottként dolgozd
szakorvosoknak, akik vallaljak, hogy
meghatdrozott ideig Magyarorszagon
a kodzfinanszirozott ellatasban
dolgoznak, és nem fogadnak el
halapénzt.

A szakorvosképzés rendszerének
atalakitasa az ellatérendszer
sziikségleteinek megfelelGen.

A szakorvosképzés kozponti
finanszirozasanak  kiterjesztése a
szakorvosjeloltek foglalkoztatdsara. A
hianyszakmak rendszerének
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ellato

Az  egészségligyi

rendszer épitett és az
orvostechnikai

infrastrukturdja készlltségi
szintjének  javitasa az
eredményesség, valamint a
technikai és allokdcids
hatékonysag novelése

érdekében.

A ritkabetegségek korai

felismerése, kiszlirése, a
betegek és csaladjuk minél
teljesebb életének

el6segitése

atalakitdsa.

Epiiletek épitése, feldjitdsa,
atépitése, energetikai- és
kézm(ihatékonysaganak javitasa,

tovabba szanalasa illetve bontasa;

Orvostechnikai eszkozpark
megujitasa .
Kozponti koltségvetési tamogatas

biztositdsa a beruhdazasi/feldjitasi

feladatok megvaldsitdsahoz.

100% elérése 2030-ig;

A 2030-ra elérend6 szint 75%-ara
emelés 2022-ig orszagos atlagban;

A 2030-ra elérend6 szint 85%-ara
2022-ig  KMR
atlagban tekintettel a KMR régidkozi

emelés telephelyek

és orszagos ellatasi szerepére.

A korabban egészségligyi célt szolgdld
ingatlanok értékesitésébdl és egyéb
hasznositasabdl szarmazo bevételek

egészségligyi dgazatban valé

felhaszndlhatdsaganak biztositasa.

Ritka betegségek orszagos
koordinacids kdzpontjanak
kialakitasa, egylittm(ikodésben a
jelenlegi centrumokkal.

Ritka betegségek orszagos
koordinacids kdzpontja megkezdi
mikodését

Specifikus népegészségiigyi célkitlizések

Célok

Keringési betegségek,

cukorbetegség,  krdnikus
légzGszervi és

betegségek

mozgasszervi

megel6zése és gondozasa

Indikatorok/Eredménytermékek

Eszk6zok

®  Egészségfejlesztés, prevencid
erG@sitése

® Szlirés, kockazat besorolas és
ennek megfelel6 gondozas,
életmdd-programok

® Egészségfejlesztési Iroddak-

Py

haziorvosi alapellatds- védénék

- foglalkozds  egészségligy-
szakellatas- tovabbi
szakteriletek 0sszehangolt,
k6z0s, rendszer szintd

programja, az érintett szakmai
hattér intézmények, és terlleti

szerveik bevonasaval,
allamigazgatas és
onkormanyzatok
Osszefogasaval.

® [Egészséges taplalkozas
elGsegitése (kozétkeztetés,
otthoni és munkahelyi étkezés
is)

® Rendszeres testmozgas -
intézményi mozgas programok,
szabadidds testmozgas

e A krénikus mozgdasszervi
betegségek  megel6zése a

koznevelési intézményekben és
a felnGtt koru lakossag korében

® A koszoruér betegség okozta korai
(65 év alatti) haldlozds 10%-os
csokkentése (20%-os csokkentés
2025-ig)

® A stroke okozta korai haladlozas
10%-os csokkentése

maradando

mértékének

® A szélitések miatti
karosodasok
csokkentése 15%-kal

® A cukorbetegség és az elhizas
el6forduldsa novekedésének
megallitasa

® Krénikus légz6szervi betegségek
teljesebb korl feltardsa (a feltart

betegek aranyanak 50%-ra
emelése)

oA krénikus mozgasszervi
betegségek megelGzésére
vonatkozé  indikdtor az  Uj
Népegészségligyi Programban

keril kidolgozasra
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Daganatos

betegségek

kockazatanak csokkentése,

korai felismerése és

kezelése

Lelki egészség fejlesztése,

fenntartdsa, helyreallitasa,

a mentalis
megelGzése

zavarok

Dohanyzas visszaszoritasa

Tulzott alkoholfogyasztas
visszaszoritasa

Egészségfejlesztés és
kockazatcsokkentés, melanoma
kockazatanak csokkentésre
specifikus program

Népegészségigyi szliréseken
torténd részvételi arany
novelése, a kiszlrtek protokoll
szerinti diagnosztikus vizsgalatai

és ellatasa: emlGszlirés,
méhnyak szlirés,
vastagbélsz(irés, szajlregi

s

szlirés, pilot tiddérak sz(irés
bevezetése

A daganatok szlirésére és
diagnodzisara alkalmas
infrastruktira és szakember-
garda  képzési feltételeinek
megnodvekedett ellatasi
feladathoz torténd igazitasa

EFI-  haziorvosi  alapellatas-
védbéndk- foglalkozas
egészségligy- onkolégiai
szakellatas- tovabbi
szakteruletek Osszehangolt,
koz0s, rendszerszint(

programja, az érintett szakmai
hattérintézmények
bevonasaval, az allamigazgatas

és onkormanyzatok
Osszefogasaval

Az onkolégiai ellatérendszer
egységes szervezeti és
miikodési rendszerének
létrehozésa. Jelenleg az
egészséglgy legnagyobb
koltségigényi dgazata

dekoncentraltan, eltéré elvek
alapjan mdkaodik, hatékonysaga
megkérddjelezhetd.

® A 65 évnél fiatalabb lakossag
rosszindulatd  daganatok miatti
haldlozasa 10%-kal csokkenjen.

a haziorvosi rendel6khoz
kapcsolédé  alacsonykiiszobd,
preventiv jellegli pszicholdgiai
ellatds, és a pszichoterdpia
biztositasa,

a mentalis zavarban szenvedd

betegek, koztik a depresszids,
szorongdsos betegek kozosségi

ellatdsanak fejlesztése,
beleértve
o a pszichidtriai
gondozdkat,
o a kozosségi

® Az egyén, a csalad, a kozosség és
a tarsadalom lelki egészségének
és jol-létének javitdsa;

® A tarsadalom egészére jellemzd,
lelkidllapottal szorosan
Osszefliigg6 mutatok szignifikans,
legaldbb 10%-os javulasa: jol-lét
(WHO), koherencia, anémia;

® A depresszi6 megel6zése és
gondozasa javuljon, az
ongyilkossagok szama 10%-kal
csokkenjen a teljes lakossag
korében;
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A kornyezet-egészséglgyi

biztonsag fejlesztése

Tovabbi
prioritast
beavatkozasok

népegészségligyi

jelenté

pszichiatriat, integralva
a pszichiatriai betegek
szocialis kozosségi
ellatasat,
a mentalis egészségligyi
koordinatori haldzat kiépitését a
fekv6beteg intézetekbdl
kibocsajtott pszichiatriai
betegek terlleti gondozasara,
betegutjanak koordinacidjara.

Az iskolai- és a kapcsolati erészak
csokkenjen;

A vagyott és tervezett gyermekek
nagyobb szdma sziilessen meg és
néjon fel szeretetteljes csalddban;
Kozosségfejlesztés;

Bioldgiai allergének, koztik a
parlagfi pollenterhelés
monitorozasanak és
el6rejelzésének fejlesztése,
tdjékoztatas korszerd
madszerekkel

Ivévizbiztonsag novelésére
irdnyulo intézkedések
Gyermek-egészségugyi és
oktatasi intézmények, illetve
tovabbi kozintézmények beltéri
levegémindGségének  javitasa,
jogszabalyi hattér
megteremtése

Az allergia
feltérképezése

prevalencia

Az allergiaval
ismeretek bdvitése

kapcsolatos

koztik a
allergia

Bioldgiai allergének,
parlagfl okozta
incidenciaja csokkentése

A gyermekek preventiv
szemléletli egészségfejlesztése
és az egészségbeli

egyenlétlenségek csokkentése;

Py

Védénbi rendszer mi(ikodési

feltételeinek javitasa a
egységes
feltételrendszer megteremtése

szakmailag

P

és a kompetencidk bdvitése
altal

® Sériilés mentesség;
® HIV-AIDS prevencio;

Az intravénas szerhasznaldk és
a virus hordozdk korében a HBV
és HCV fert6zések megelGzése
és a tovabbi terjedés
prevencidja, HIV prevencio;
Krénikus Iégz6szervi betegségek
megel6zése;

s

Jarvanyugyi biztonsag erGsitése
(pl. nosocomialis - egészségugyi

intézményben kialakult -
fert6zések megel6zése,
antibiotikum rezisztencia

visszaszoritasa);

A véddboltasi rendszer
fenntartasa és folyamatos

korszer(sitése
A kissulyu koraszilottek

Az V] Népegészségigyi
Programban, illetve a vonatkozd
szakpolitikai programokban

kerilnek kidolgozasra
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szamanak csokkentése és a
csecsem@haldlozas mértékének
tovabbi mérséklése, féként
azokon a teriileteken, ahol a

legkedvezétlenebbek ezen
mutatok

® Munkahelyi egészséges
kérnyezet el6segitésére
irdnyulo programok

® Népegészséglgyi kiadasok

mddszertanilag
megalapozottabb szambavétele
és az adatgy(ijtés fejlesztése.

e A népegészséglgyi
szolgaltatasok koltség-
hatékonysagi értékelésének
mddszertani fejlesztése

e A népegészségligyi
szolgaltatasok fenntarthaté
finanszirozasanak kialakitdsa

E-egészségligy

Célok Eszk6zok Indikatorok/Eredménytermékek

a) Szabdlyozdsi eszk6z6k Az egészséglgyi informatikai

A stratégiai célok eléréséhez az | fejlesztések révén az aldbbi alapvets
alabbi szabalyozasi eszkozok jarulnak | pozitiv jarulékos hatasok érheték el:
hozza az e-egészségligy teriletén:

o Az egészségiigyi  informatikai o Egészségligyi ellatds minGségének

és hatékonysaganak novelése

fejlesztésekhez sziikséges
jogszabalyi valtoztatasok | ® Kérhazi szolgaltatasok mikodési
megtétele koltségeinek csdkkentése
o A betegadatok megfelels | ® Adminisztrativ egészségligyi
kezeléséhez sziikséges jogi hattér kiadasok minimalizalasa
e e A gyogyitas Uj mddszereinek
o Kozponti  &gazati  irdnyitas, lehetdvé tetele
megerdsitése, jogkoreinek | Fspb elérhets eredmények az e-
bévitése Egészségigyi fejlesztések
o Egészségigyi informatikai | megval6sitasa révén:
kovetelményrendszer jogi,
szabalyozési megalapozésa o Egészségligyi ellatérendszeri
o Intézményi, szervezeti keretek folyamatok javulasa,
konszolidécija optimalizalasa, felgyorsulasa
o IT stratégiai, biztonsagi és egyéb (strukturalis atalakitas
tdmogatasa).

szabalyzatok egységesitése az
e Megtakaritas az dgazat informatikai

egészségligyben ) ) )
b)  Fiskdlis (témogatasi) | 5 ©8veéb (Pl gydgyszerkassza,
fejlesztéspolitikai  eszkézok (EFOP, tappénz) kdltsegeiben
KGFOP, GINOP, VEKOP ): e Az egészséglgyi intézmények

o Agazatiranyitisi  dontéshozatal, informatikai szallitoktol valé

stratégiai  tervezés  mindségi
fejlesztése Indikatorok:
o Meglév6 kdzponti e-Egészségligyi

fliggbségének csokkenése.
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szolgdltatdsok mennyiségi  és
mindségi fejlesztése

Uj kozponti  e-Egészséglgyi
szolgaltatasok

adatok
feldolgozasanak egységesitése

Ellatérendszeri

o Lakossagi tajékoztatds fejlesztése

Egészséges életvitelt tamogatd
fejlesztések
Egészséglgyi intézmények

szélessdvu haldzati elérésének
javitasa

Egészséges életmddot tamogatd
megoldasok hazai fejlesztésének
tdmogatdsa

Egészséges életvitelt tamogatd
korszer( alkalmazasok (lakossagi)
elterjesztése, disszemindacidja
(motivacios és szemléletformald

kampany)
c Kézpolitikai, diplomdciai
eszkézdk
A stratégiai célok eléréséhez az
alabbi kozpolitikai eszkozok

megvaldsitasa

sziikséges az e-

Egészségligy teriletén:

o

Egészséges életvitelt tamogato
korszer( alkalmazésok (lakossagi)
elterjesztése,
(médiatevékenység)
Kozrem(kodés nemzetkozi (féleg
EU-s) e-Egészségligy szabvanyok
fejlesztésében, azok hazai
adaptdcioja

Egyuttm{kodés nemzetkozi (féleg
EU-s) AAL programok kapcsan
Részvétel az Eurdpai Unids e-
Egészségiigyet érint6
kezdeményezésekben,
szervezetekben (pl. e-Health Task
Force)

disszeminacidja

A kozponti egészségligyi

elektronikus nyilvantartasban

elérhetd  ellatasi  események
hozzaférhetGségének aranya a
kozfinanszirozott rendszerben
eléri a 95%-ot

Az elektronikus receptek aranya
az Osszes vényforgalmon eléri az
optimalis maximumot

A nemzetkozi e-Egészségligyi
rendszerekkel, azok
szabvanyaival kompatibilis hazai
rendszerek aranya gyakorlatilag

teljes lesz
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3.4. A célok és altalaban a stratégia illeszkedése a kormanyzati
stratégiakhoz, a kapcsolodo stratégiai kornyezet bemutatasa,
kilon6s tekintettel az EMMI mas agazati stratégiajaval valo
kapcsolatra

A Nemzeti EgylUttm{kodés Programjanak az egészségligy megmentésére vonatkozo
fejezetében a népegészségligyet érint6 rész hangsulyozza, hogy az egészségligy legfontosabb
feladata az egészségmeglbrzés, a prevencid. Betegségmegel6zésre 0Osszpontositod,
egészségtudatos tarsadalmat épit6, hatékony és hosszutavli programra van szlkség,
kiemelten a sziv-érrendszeri, valamint a daganatos betegségek, illetve mas krénikus
nemfert6z6 betegségek megelbzése, szlirése és gydgyitdsa, a lelki egészség fejlesztése és az
egészséges kornyezet biztositasa érdekében. Deklardlja, hogy a lakossdg egészségi
allapotdnak javulasat elGsegité atfogd intézkedéseket a Kormany az egészségiligyben az
orvosokkal, dpoldkkal, betegekkel egyiittmikodésben viszi véghez. A hatékony agazatkozi
koordinacid elengedhetetlen, kiilonos tekintettel az egészségi egyenl6tlenségek csokkentése
szempontjabol. Ennek egyik fontos eszkoze az ,Egészséget Minden Szakpolitikdban”
mUikodési mdd érvényesitése.

A stratégidban meghatdrozott beavatkozasok a Kormanyprogram ,3.8. Emberi eréforras”
pontjdnak megvaldsitdsat is szolgdljdk, melynek értelmében, az egészségigyben ,a
széleskor(i egyeztetéseken alapuld életpalyamodell kidolgozasa elengedhetetlen”.

Az Uj Széchenyi Tervvel (a tovadbbiakban: USzT) valé kapcsolatot mutatja, hogy az
egészségligyi agazatot az egészségligyi stratégia is a gazdasag potencidlis huzdagazatanak
tekinti, ezért fontos célként jeleniti meg az egészségiparhoz és egészségturizmushoz kot6dé
kiegészit6 intézményrendszerbe torténé beruhazast, a természetes gydgy-tényezbkkel vald
gazdalkodas fejlesztését.

A Kormanyprogram gyermek- és ifjisagpolitikdjanak az egészséges életmadd elterjesztését, az
egészséges testi és lelki fejlédést hangsulyozé elemének szintén része a felndvekvd
generacio egészséges taplalkozasra nevelése.

Az USzT ,A Gydgyitd Magyarorszdg — Egészségipari Program” fejezetének 1.1. pontja
(Egészségiparra épilld turizmus) szerint a gasztrondmia és vendéglatas fejlesztése keretében

- finanszirozasi lehet&ségeket kell biztositani a vendéglatassal (ideértve a kozétkeztetéssel)
foglalkozé vallalkozasok részére annak érdekében, hogy elinduljon a gépek, berendezések
korszer(sitése, azért, hogy az egészséges életmdd kialakitasdhoz nélkiilozhetetlen
taplalkozasi reform végbemenjen; alkalmassa kell tenni mind az intézményi, mind a nyilt
arusitadsu vendéglatdhelyek konyhait a korszer( taplalkozasi igények kiszolgalasara;

- a vendéglatd dgazat technikai hatterének fejlesztésével lehet&ség nyilik arra, hogy jo alapot
teremtslink a, korszerd nyersanyagokkal dolgozé egészséges gasztrondmiai iranyzat
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elterjedésére. Az intézményi vendéglatdas tadmogatasaval lehet6ség nyilik a fiatalok
taplalkozas-kulturajanak fejlesztésére, valamint egészségik megovasara. A
gyermekétkeztetésben elinduldé menzareform nagyban hozzajarulhat ahhoz, hogy az
egészséges gyermekekbdl egészségesen, tudatosan taplalkozo, nagy munkabirdsu felnGttek
legyenek;

- szikséges oktatdssal, ismeretterjesztéssel, innovativ technoldgidkkal és a mindségi
alapanyagok tamogatasdval dltalanossdgban a magyar vendéglatds, kiemelten a
kozétkeztetés szinvonaldanak emelése, kiilonos tekintettel a jové szempontjabdl rendkivil
fontos gyermekétkeztetésre;

- alapveté fontossdgu az ismeretterjesztés, mely emeli a termel6k és a népesség
taplalkozdassal kapcsolatos tudatossagat és kulturaltsagat.

Az egészségligyet érintd infokommunikacios fejlesztések a Kormany altal elfogadott Nemzeti
Infokommunikaciés Stratégidval és a kapcsoldodd Zold konyvvel 6sszhangban, illetve azok
részeként keriilnek megvaldsitasra.

Az Egészséges Magyarorszag 2014-2020” stratégidban megfogalmazott elvek 6sszhangban
allnak a Nemzeti Fenntarthato Fejl6dési Keretstratégia 6.4. Az orszdgos és helyi kormdanyzas
feladatai Ill. Egészség fejezetében megfogalmazott ajanldsokkal, amelyek kiemelik a
népegészségligy, a prevencids programok, az egészségfejlesztés egészségben betoltott
szerepét, megerdsitik az egészségre karos termékek tiltdsara, addztatasara vonatkozé
torekvéseket.

4. Tarsadalmi partnerség

,Az Egészséges Magyarorszag 2014-2020” c. agazati stratégia a kormdnyzati stratégiai
iranyitdasrol szélé 38/2012. (Ill. 12.) Korm. rendeletben nevesitett iromanyokat tekintve
szakpolitikai stratégia, igy annak elkészitésérél, tarsadalmi vitajardl széban forgd jogszabaly
rendelkezései az irdnyaddak; a rendelet 17. § (2) bekezdése irja el6 a tarsadalmi vita
minimalis id6tartamat.

A dokumentum tarsadalmi vitajara 2014. december 17. és 2015. januar 5. kozo6tt kerdlt sor, a
stratégia a kdzponti kormanyzati portdlon (www.kormany.hu) volt megtekinthetd, az alabbi

linkrdl pedig letolthetd:

http://www.kormany.hu/download/e/a4/30000/Eg%C3%A9sz5s%C3%A9ges Magyarorsz%C3
%Alg e%C3%BC strat%C3%A9gia .pdf

A tarsadalmi vita keretében az alabbi intézmények, szervezetek jelezték észrevételeiket:
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http://www.kormany.hu/
https://msg.gov.hu/owa/redir.aspx?C=19gu4ql1PU6Pu9c8h0aEipiRAHQlA9II6RiKySS-sfEac_KoHrLBuL1JYPJO_ZiVvc0i9bMfWbs.&URL=http%3a%2f%2fwww.kormany.hu%2fdownload%2fe%2fa4%2f30000%2fEg%25C3%25A9szs%25C3%25A9ges_Magyarorsz%25C3%25A1g_e%25C3%25BC_strat%25C3%25A9gia_.pdf
https://msg.gov.hu/owa/redir.aspx?C=19gu4ql1PU6Pu9c8h0aEipiRAHQlA9II6RiKySS-sfEac_KoHrLBuL1JYPJO_ZiVvc0i9bMfWbs.&URL=http%3a%2f%2fwww.kormany.hu%2fdownload%2fe%2fa4%2f30000%2fEg%25C3%25A9szs%25C3%25A9ges_Magyarorsz%25C3%25A1g_e%25C3%25BC_strat%25C3%25A9gia_.pdf

e OEFI - Dohanyzas Fékuszpont

e Orszagos Koranyi Thc és Pulmonolégiai Intézet

e Szolnoki Hetényi Géza Kérhaz

e Orszagos Onkoldgiai Intézet

e Gazdasagi Versenyhivatal

e HAaldzati Gydgyszertarak Szovetsége

e Premed Pharma Kft

e Magyar Gyégyszerész Kamara

e Veszprémi Csolnoky Ferenc Korhaz

e Paradfiirdsi Allami Kérhaz

e Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz

e Innovativ Gydgyszergyartdk Egyesiilete

e Magyarorszdgi Munkavallaldk, Szocidlis és Egészségiigyi Agazatban Dolgozdk
Demokratikus Szakszervezete

e WHO Magyarorszagi Teruleti Iroda

e [Egészségligyi Szakmai Kollégium, Nuklearis Medicina Tagozat

A tarsadalmi vita lezarultat kovetSen az EMMI Egészségligyért FelelGs Allamtitkarsaga a
beérkezett véleményeket, észrevételeket, konkrét szovegszer(i javaslatokat (50<)
attekintette, a szakmai szempontbdl helytdlld, a stratégia célrendszerébe illeszkedd
javaslatokat (cca. 90%) a dokumentumba mddositdas nélkil, vagy aprobb mddositassal
atemelte.

A tdarsadalmi vita sordan beérkezett észrevételek féként az egészségligyi dolgozdk
életpdlydjaval, az alapellatds megerdsitésének igényével, a fekv6- és jarébeteg szakellatas
intézményi HR és infrastrukturdlis feltételeinek problémaival, valamint a magan és
kozfinanszirozott ellatasok jov6beni rendezésével volt kapcsolatos.
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5. Megvaldsitas

A stratégia elfogadasat kovetden készil el a benne megfogalmazott (eszkdzrendszer) akciok
kibontasa, az egyes akcidokhoz forrasok, felel6sok és hatarid6k hozzarendelése.

Ehhez a feladathoz szikséges a mar elkészilt agazati részstratégiak harmonizalasa,
0sszehangoldsa a kulcsprioritasokkal. Erre épil az akcidtervek kivitelezési részleteinek
miel6bb kialakitdsa, hogy a stratégidban megfogalmazott javasolt beavatkozasok a
kiilonb6z6 operativ programok szerves részévé valjanak.

5.1. Utemterv

A stratégia megvaldsitasi szakaszainak bemutatasa.
(kdvetkezd oldalon)
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Célok 2014

2015 2016

2017 20138

2019 2020

I emtarthatd forrdsmaned=sment - a bewételds &5 kiaddsok epyensilyiml
In epreretnt & e, 3 dlt sépvetdsi egy arsily bisto sitdsa

A pricvitisi tewilstsk lmtébory sipniveld stuknoalis Aalakitisai &5 fgle=tés
teriildd  szAmdra bedsd fordsallokdcion keresztil a mepfeleld forrdscl
biztositdsa

A kizfivEnsrivoeds forrdminal szélesités & innovativ m egrdzelités e ld dol przsa

alapar

Az epdsziéphumimmus fellenditéséher a ==lonal mdds é5 az dltdrendzer
szolplEdminal professziondlis banutatsa & dtdcesitde kilfildi vewdk
[ipéy bevey il felé infrastrulhira hirto Stdsa

K &zisségl forrd steremtés optimalizildsa

Azalap dlads &5 a fErobeteg szalelldtds fimloriondlis it egrd ddEmlk lialaldtdsa a
defivitiv elldtis nép epéers dgiigri szanléleni hirtositisa mentdn

Hizisseg srinte a szilrséple di szerint ellatds kompetan cidk &5 kaparcitds ol
Lialakitdsa tarilet epyenl itlans dpel fipralemn be vétal drel

Fimanszirozsi rend szer talakitd = a kapmor érdek di sépi rendw=er é5 2 mind sagi
elyards ol m egerdsitése &rdeledhen

SrAkmal Amo@EES rend wer teriileti [TIR] szl miikddés e, Japacitdsol &
forrds okalloldeidianak bistositdss, mindsépm anedzmm et

Haziorw osi elldtds Imman erdforras ellitottsdpErak pyitdsa

Terlmol dpiai fefleszt &, td chmlth &5 tele@re s7amld & megtaramtése, a
m odszertan graborlati kivitelexdse

Tam ogatd, a= cev osi elfo galt Spot osdlientd, 2 katéloomy sipot ndveld ds =
epészs ep fafl esmtést, kizdssép ellitdst biztositd munlak drdk & mimlahdy el
m eeremt & g, erdforrds ok biztositdsa

Vonzd életpelya, a laziorw osi szalterilet valawiasnak i wtimzdéea
szl oty osjel §ltek és mads tatila e dolpozd szbkorvosok kirédien, 2=
adminiszhaty &5 anyap kerlitok olddsa

A rendsrevtany arés orszEgos mo dszertan kdtteréneal biztositdsa

Tam opatd, az orvosi elfogalt sigot csdldeentd, a latélony sipot néveld &5 a2z
epeszs ep fejl esziést, hizdssepl ellitd st hiztosito munkakdrik & mimlahdy el
m epferatnt &5 e, erdfords ok biztositisa

Epeszsep szery ezés Alapmadszatan ki dolpozdsa

Hidnlgozott beteps ép menaizan ent protakallok, melyben z= ellatdsi
Lo petencidl definidl tak az elvart eredm @y el egriit

Té&'séE menadzsin ant kapa i ts ok &5 kompetensidl kialalitisa, 2 téys &gl szl
ellatd s servezés, varalista m medeam ent & bealasi rend jo pzabalyi kera anel
Lialakitdsa

Orszdgos & teriilad mind sépi aredn d1yessép 45 lapacids tékép randszaes
ApErativanyitds & térségl vezarési dsszarstéss

4 szolpAltards oihoz vala hozziferds epyerl dtlens épanel o5 dklentes e epr sepes
betegit- werverdim § dszertan & teclmilk allalma=isa rér &

Emberi eriforrds terverés intézm ény esit & e, kizponti Agzati hirman exdforrds
irdnyids

A TmmaAn erdforrds terill ai egr enldtlens éaeinel e skl mtdse, orszapon ba il
m obilitis eldsepitése

4 felépitett &5 milkGdd térs épi propam ok orszapos kiterjesztése legalabb 8
progam (2018

A relmbilifeics =ol@laEsol s lrdnilns elldtdsok esetéhenli kel dolpoznia
szoeidlis teriilettel kizds, latrterileti ol gliatasel d186E s szervezési és
kayad tis-alalitdsi m dd szertardt, a feladatok kizds clldt=ibdl fakad g & dy dle
Lialmaim s exiltal az erdfcordsoklal vald gz ddllodds Intékorysd gnak
jaritisa addcébhen

Eredm nyorientilt intézm éryi teljesitm ey menedzsm ent rend szerénel
Lialakitdsa

A vezetdi latdskdrdl, feladatol: m eghativozdsa, menaizan et szemldlet evdsités e
epysepes HE-fimbeidk, és elprasol az dllami fermtartisi intéom anyeliben

Szam &lyi faltéted &t rend wera s kidolpord = 3 propres sTvitsi szimmel
m epfelelda, pamati mumbal iy ik, wipzetts dgher imzod & komp aten ddl,
m ephatarozsa

Az epémzségipri szolpEltatdl famtavtisdval, fellipy el etével kape solatos
m odszertani &5 szakmai fejlesztés dr tHm opatasa,

Azdllami szaepdllalic karaéh ar az int & dryfeliigr el feladatol
decentralizalisa, a témyl eges dlatds v epzéséher b izd itd irdnyitdsi szint
Lialakitdsa

4 szolpAltars milkdés professziorslis tHm opatdsa é5 irdryita s a letrejitt
fejlesztéseloen karasiil

Atlithmtd foglall cetatisi stulmira Walaldtisa, az epdszségiigy dolpozdl
erdeldtte tetd ea ol glatdi mikddésben, a maximalis teljesitn ény mogEsdlan

Epé&szséglipyd dolgozdk egriittrniiled dés ande, fizilmi &5 m aatdlis dllapotnak
jaritisa

A beteppmimszol ez d s & vépzd intémm dmyri rendsrer tovdbbislestése a
jopwéddini tar dcemy sépm ddwertmiiak falastése, 2= spésdgiipri
doloen ertA cid kezel &5 endr b crszami st & et tm opat o fejlesztasel dsztinzdse 5 a
betegpanaszok  egrEssd” tdels

4 laknssag epases 6 ImlhrdEnal fejleszt ése

A népegeszs églipri szolgaliatEs ok 65 szelangolasa

A népegésrs dgiipri szolgiltatis okhoz vald Altalang s hozzifénés javii=

A7 epészs épes valaszia st tHm opata kimyezea lialalitsaral eldsegtése

A kizerféra valamenmyd szerepldjénal bsszehanpolt 45 szdotorhatarokondtnil s
csd drvés e eldmozdii=

A ErvaAnyligri £s a iy aret-epdszsépiimn Mirtonsdp folestése

4 népegesrs églipgy finanszirozasi rendszerének @vitdsa
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5.2. A megvalodsitas szereploi
A beavatkozasok megvaldsitasahoz rendelkezésre allo intézmények és
szerepl6k bemutatasa

Széles értelemben véve a stratégiaban szerepl6 beavatkozasok megvaldsitdsa 6ssztarsadalmi
feladat illetve felelGsség, igy a célok elérése feltételezi a legkilonboz6bb stakeholderek
egyuttmUkodését. A stratégidban szerepld egyes beavatkozasok felel6sei beavatkozasonként
keriiltek meghatarozasra. A feladatok végrehajtdsdban részt vesznek kozintézmények, az
allami szféra és a civil szektor is.

Intézmény/szervezet
megnevezése Intézmény/szervezet feladatai a stratégia pillérei szerint
EMMI SFraFgglal célok

kijelolése
EMMI Egészségligyért A stratégidban

. e megfogalmazott

Felel6s Allamtitkarsag -, s

akcidk megvaldsitasa

X X X X X

Miniszterelnokség X X
NGM X
IM X X X X
GYEMSZI X X X X X
OEP X X X X X
OTH X X X
OEFI X X
OBDK X X X X
MTA X
Rflevar)s egyetemek, X X X X
féiskolak
Egészséglgyi
szollgaltatolf, X X X X
gyobgyszertarak,
laboratériumok
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EMMI

Monitoring feladatok,
a stratégia céljainak X X X X
felllvizsgalata

A stratégia végrehajtasaért felel6s szervezet

A stratégia egészéért felel6s szervezet, és a nyomon kovetés féfelel6se az EMMI
Egészségiligyért Felelds Allamtitkarsaga.

5.3. Nyomon kovetés és értékelés

A kitlizott célok megvaldsitdsanak folyamatos monitorozdsa és rendszeres értékelése
tervezett modon fog torténni. A cél az, hogy minél atlathatdbb és kovethet6bb legyen a
fejlesztések el6rehaladasa és eredményeinek hasznosuldsa rovid és hosszd tdvon is. Az
indikatorok és a folyamatok monitorozasanak eredményességérél és a stratégia
végrehajtasardl és eredményeirdl évente jelentés készil. Ennek érdekében évente szlikséges
felllvizsgdlni a megvaldsulds Gtemezését és indikatorokkal valé kiegészitését. Az értékelés
alapjat képezd indikatorokhoz sziikséges input adatok a meglévs, és tobb szektort érinté
adatgyUjtési rendszerekbdl, valamint az elinditandd monitoring rendszer keretében
megvaldsitott adatgy(ijtésekbSl  szarmaznak. A leenddé megvaldsiték (intézmények,
fenntartdk, dgazati szakemberek, vallalkozdsok, stb.) szdmdra sziikséges olyan platform
létrehozdsa, ahol rendszeresen taldlkozhatnak és egyeztethetik az értékelési szempontokat,
a varhaté elvarasokat. Az intézmények meg kell, hogy feleljenek a jogi és egyéb agazati
elvardsoknak, valamint a betegek, a hallgaték és a vallalkozasok elvarasainak is, a
vallalkozasok pedig a piachoz igazodnak. Sziikséges egy koordindlt és hatékony rendszer
kialakitasa, a feladat- és felel6sségi korok vildgos elvalasztdsa, az egyes folyamatokban
meglévé atfedések megszlintetése, az eljardasok atlathatéva tétele és egyszer(sitése,
valamint egy ligyfélbarat rendszer kialakitasa.

A monitoring-rendszer célja a stratégia helyzetelemzésében megallapitott problémakkal,
hidanyossagokkal, elmaradasokkal 0Osszefliggésben megfogalmazott stratégiai célok
teljesiilésének mérése, az egyes problémdakra adott akciok eredményeként bekovetkezd
valtozasok évrdl évre tortén6é bemutatasa. A monitoring-rendszer — mar rovid tavon is — igy
lehetdvé teszi az allami beavatkozast azokon a tertiileteken, ahol a kit(izott célok elérése nem
a stratégiaban megfogalmazott (temezés szerint halad, vagy ahol az eredeti célokkal
ellentétes iranyu folyamatok tapasztalhaték.

A monitoring-rendszer mddszertandval kapcsolatban kiilondsen fontos, hogy 1. lehet6séget
biztositson a stratégia céljai szamszer( teljeslilésének bemutatasara; 2. lehetGség szerint
minden esetben biztositsa a nemzetkozi 6sszevethetGséget (pl. EU, OECD); 3. a felhasznalt
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statisztikai adatok egységes mddszertan szerint alljanak el6, ezért ahol csak lehetséges, a

monitoring-rendszer az unids (és/vagy OECD-s) statisztikakra tamaszkodik. Minden egyéb

jellemz6en orszagspecifikus és/vagy nemzetkozileg nem mért terilet (pl. korzethaldzati

lefedettség) esetében a monitoring-jelentés primer kutatdsok eredményeit veszi szamba.

A monitoring-jelentés a jelen stratégia helyzetelemzés fejezetében megfogalmazott 6sszes

prioritasra és a prioritasokon bellli specifikus célokra is kiterjed, igy lehet&séget biztosit a

kronoldgiai valtozasok bemutatasara, a célok teljestilésére vagy elmaradasara és igy végsé

soron megalapozza az dllami beavatkozas szlikségességét.

A nyomonkovetés és értékelés mddja és alapvet6 célkitlizései:

monitorozni a stratégia céljainak megvaldsitasa iranydba tett Iépéseket;

meghatdrozni, hogy a kilonb6z6 programkomponensek a kivant irdnyban
befolyasoljdk-e a program kimenetelét;

lehetévé tenni a kockdazati csoportok kozotti 6sszehasonlité elemzéseket, kilonos
tekintettel egyenl6tlenségekre;

megalapozni a tovabbi finanszirozasrdl, tAmogatasrol sz6l6 dontéseket;

meghatdrozni azokat a beavatkozasi pontokat, ahol a mindség és az eredményesség
tovabb javithato;

biztositani a hatékony programok fenntarthatdsagat és az ineffektiv beavatkozasok,
programok kiszelektalasat.

Az értékelés tobbféle kérdésre iranyulhat attél fliiggéen, hogy példaul milyen nézépontbdl

késziil az értékelés, vagy midta fut a program. Altaldnossagban az értékelés az alabbi

témakorok és kérdések koré fog éplilni.

1.

2.

Megvaldsitds: a stratégia megvaldsitasa az eredeti terv szerint tortént?
Eredményesség: a stratégia eléri-e az eredetileg kit(izott célokat?

Hatékonysag: a stratégia keretében végzett beavatkozasok végrehajtasa az
er6forrasok legjobb felhasznaldsaval torténik-e?

Koltség-hatékonysdg: a stratégia soran elért eredmények értéke meghaladja-e a
raforditasokat, illetve minéségi életév-nyereségért nem fizetlink-e tobbet, mint
amennyi az el6re meghatarozott kiiszobérték?

Hozzdadott érték: a célok megvaldsitasanak iranyaba torténd elGrehaladas valdban az
adott beavatkozasnak tudhaté-e be, és nem valamely egyéb, azonos id6ben haté
tényez6nek?
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Az értékelés fontosabb lépései az aldbbiak:

partnerek, résztvevik, egyéb érintett felek bevondsa;

a stratégia, beavatkozasi elemek vagy az értékelend6 részlet ismertetése,
bemutatasa;

az értékelés céljanak, kereteinek, f6bb szempontjainak ismertetése;
megfelel6 adatok, informacidk, tények dsszegydljtése;

elemzés és értékelés;

az eredmények bemutatdsa, értékelése, konkluzidk levonasa;

az értékelés eredményeinek, konkllUzidinak hasznositdsa, visszacsatolasa, dontés
elGkészités.

A fenti kérdések megvdlaszoldsahoz nélkiilozhetetlen egy eredményalapli monitoring- és

értékelési rendszer kidolgozdasa és bevezetése. A rendszer kiépitése tiz |épésben torténik:

1.

Azon eredmény (outcome) indikatoroknak a kivalasztasa, amelyeket a program
megvaldsitasa soran monitorozni és értékelni szlikséges.

Az eredmények monitorozasara alkalmas folyamat (process) indikatorok kivalasztasa.
A kivalasztott indikatorok kiinduldsi értékének meghatdrozasa.

A teljesitmény javitdsanak megtervezése: eredménycélok meghatarozasa.

Az eredmények monitorozasa.

Ertékelés.

Az eredmények, megallapitasok dsszefoglalasa, jelentése.

Az eredmények, megallapitdsok felhasznalasa.

A teljesitményértékelési rendszer fenntartdsa a program id6szaka alatt, és az azt
kovet6 egy évben.
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