EMBERI EROFORRASOK
MINISZTERIUMA

AZ EGE”SZ,SE’GI'JGYI ALAPELLATAS
MEGEROSITESENEK KONCEPCIOJA

EGESZSEGUGYERT FELELOS ALLAMTITKARSAG

2015. aprilis



Tartalom

BEVEZETES ..eutuerteetetteessese s s s ssesse bbb 4
A stratégiai dokumentum célja €s €IEZMENYE .......oeiiviiiiiiiiiieece e 4
Az alapellatas megerdsitésének INAOKAI .....c.vvviieiiiiicie e 6
JiN e TaTol=T o T To T g g Yo Yo KF2=T o =1 o V- [PPSR 7
(O] [o] I 1 T LV 1T <] S 7

HELYZETELEMEZES ...ttt sttt b et teae bbbt se bbbt et b s es s asaebe s s s snanas 9
Az alapellatas célja, feladatai, legfEbb KErdesei......coiviuiiiiiiiiiiiiiie e 9

A h3ziorvosi KapuGIi FUNKCIO .....eeieeiieiiiiiie ettt e e e s e e s e 10
Az alapellatds prevencios CEIU MEGEIGSITESE .....ccucuviiieciee e ettt ebee e e e 11
A praxisok szervezeti alternNatiVai.........cccueeeeciiie i e e 12
F V| oY=l | = L = I o111 T Y USSR 12
Haziorvosi, hazi gyermekorvosi llatas..........occviiiiiiiiiiiee e 12
FOZOIVOSI @lapllAtaS....cccuvieeiiiiie e e rae e e e raeas 21
A haziorvosi ellatashoz kapcsolddd ligyeleti ellatas.........uvviviiiiiiiciieiiee e, 30
VEAONGT @I IALAS ...ttt st ettt b et sbe e et et e b b e e e saee e 33
ISKOIa-€8ESZSEGUBYI RIATAS ... .vveee et e e e etae e e e ae e e e areeas 39
Foglalkozads egészs@gligyi €HAtAS ........oeiiiiii i e e 43
OtthoNi SZAKAPOIAS .. .eviiii it e et e e e st e e e s bt e e e e sbteeeesaateeeesarraeeeeanes 44
SWOT ELEMZES ..ottt sttt bbb 45

VIZIO ES JOVOKEP ...ttt e 47

AZ 1. UTEM CEL-ES ESZKOZRENDSZERE .......ouvreiririereiteiesiensessinssessessessessessesse e sississesssenes 48
Altalanosan megfogalmazhaté célok, elvarasok az alapellatas egészére vonatkozdan................ 49
Az alapellatas népegészségligyi fOKUSZU MEGEIGSItESE.....cccviiieeiriiee ettt 51
A haziorvosi kapudri tevékenységének MegerGSitESe ......cvviiiiiiiiieeeiiiiee et 52
A VEdONGT renNdSzer fEJIESZEESE..ccccuuiiiiieiiee et e e e e e 53
Az iskola-egészségligyi ellatas egészségfejlesztési és prevencids fokuszu fejlesztése.................. 56

A fogaszati alapellatas, a haziorvosi és foglalkozas-egészségligyi ellatas 6sszekapcsolasa a

sz4jlregi prevencio ErdekEDEN ... e e e e aae e 57
Tovabbi szakteriiletek integraldsa az alapellatasba ..........coeoviiiiciiei e, 59
A sz(rdvizsgalati rendszer korszer(sitése a népegészségligyi célok érdekében...............occ...... 60
A foglalkozas-egészségligyi rendszer atalakitdsa .......ccccoeveeciiiie e e 60
A haziorvosi ellatas megerGsitése human-erdforrds oldalrdl ..........veeieiiiiicciiiceee e, 62
Az egészséglgyi alapellatasban dolgozdk életpalydja, jovedelmi helyzetének javitasa............... 63



Haziorvosok kompetencidjanak DOVItESE.......cc.ueeieciiiiiecieee e e 67

Alapelldtas —specifikus egészségligyi szakdolgozdi szakképesités bevezetése..........cceeurreennnnnn. 69
Az egészségligyi szakdolgozok kompetencidjdnak bOVItESE .......ccccuveeeeeciiieicciiee e, 70

A haziorvosi kordsszetétel megvaltoztatdsa, a fiatalabb korosztdlyhoz tartozé egészségiigyi

szakemberek egészségligyi alapellatasban torténd elhelyezkedésének dsztonzése.................... 71
A szakellatasi tevékenység dijazasanak tételes megjelenése az alapellatds szintjén ................... 77
A haziorvosi szolgdlatok labordiagnosztikai elrendelésének felllvizsgalata..........cccceeeecuvveeennnenn. 79
A haziorvosi letelepedési palydzat KiterjeSZtESE .......uuiiiiiieiiiiiie et 82
Egyéb felvetések, kErdések, javaslatok ........cccueiiiiiiiiiiiiiie e 83
Fogorvosi alapellatds —javaslatok a tovabbfejlesztésre ........ccovivieiiiiiiiiiiieieeee e 84
Alapelldtashoz kapcsolddd Ugyeleti €llatas........oouuiiiiiiiiiice e 85

Az alapellatds orszagos szervezésének és iranyitasanak, szakmai felligyeletének szervezeti

] e 1= PSPPSR 86

AZ ALAPELLATAS MEGEROSITESENEK Il. UTEM CEL-ES ESZKOZRENDSZERE .......ccvurveeerrenereereeennen. 87
Az alapellatds mindségi megerdsitésének €SZKOZE ......ccuvvvivicuiieiiriiiie e e 88
Lakdhely-kozeli Egészség-szolgaltatas (LESZ) STrUKEUNa .......covvveeeeiieee ettt et e 90

Y e T =Todo1FA de 1 f = I =l s e K 2= SRS 95
MEGVALOSITAS ES MONITORING .....cuucuercieneeeeeeseeeeseesessessessseesssssseessssssssssssssessssssssssssessssssesnssessesnees 96
Az 1. és Il. Gtem megvaldsitdsdnak f8 IEPESEI ........ueeiiiuiei i e e 96



BEVEZETES

Eros egészségiigyi alapellatasi rendszerekkel rendelkezd orszagokban jobb a lakossdag
egészségi dllapota, a sziikségtelen korhazi felvételek ardnya alacsonyabb, Kisebbek a
tarsadalmi-gazdasagi egyenlotlenségek az egészségi dallapotban.

Egy orszag egészségiigyi alapellatasa akkor tekintheto erdsnek, ha:

képes elsodleges, személyes és folyamatos ellatast nyujtani az egyén, a csalad és a
kbzosség szamara,

dltalanosan, széles korben, az orszag teljes teriiletén hozzaférheto,
az egészsegiigyi ellatds soran folyamatos koordindciot nyujt;

az ellatas folyamatossaga idoben (tartos orvos-beteg kapcsolat az orvosnal tortend
regisztracio alapjan), informaciokozvetitésben és kapcsolati rendszerben egyarant
jelen van;

az egészségligyi szolgaltatasok széles skaldjat biztositja (atfogo),
megfeleld iranyitassal miikodik,
megfelelo pénziigyi forrdsokkal rendelkezik;

a munkaero folyamatos fejlesztésével jellemezheto.

Nemzetkozi tapasztalatokra tamaszkodva az alapellatas fejlesztése mindségi javuldst,

optimalizalt feladatmegosztast, névekvo egészségélményt — dllampolgari elégedettség
novekedését, az iiresen maradt praxisokhoz tartozo lakossdg ellatasanak megoldasat, a

szubszidiaritas elvének fokozott érvényesiilését — kevesebb korhdzi beavatkozasta

feladatbovités réven lakohely-kozeli szolgaltatasok boviilését eredményezi.

Bar az egészségiigyi kiadasok (vasdarloerd paritison és egy fore juto értékben) a megerdosités

és a fejlesztés éveiben magasabbak — mivel egy erds alapelldtasi rendszer fenntartdsa

koltségekkel jar, cserébe az atfogo alapellatdassal rendelkezo rendszerekben mérsékeltebb az

egy fore juto egészségiigyi kiaddasok novekedése.

A stratégiai dokumentum célja és el6zménye

A Kormény a 1039/2015.(I1.10.) Korm. hatarozattal elfogadta az ,,Egészséges Magyarorszag

2014-2020” egészségiigyi agazati stratégiat, melyben kormdanyzati prioritasként keriilt
rogzitésre az egészségligyi alapellatas 1 alapokra helyezése, prevencids tevékenységének
erdsitése, a jarObeteg-szakellatas megerdsitése, egy fenntarthatd, jol —mikodod

intézményrendszer kialakitasa.



A Kormany az egészségiigyi alapellatasi rendszer feliilvizsgalatarol és az azzal osszefiiggd
feladatokrol sz6l6 1711/2014. (XII. 5.) Korm. hatarozattal felhivta az emberi eréforrasok
miniszterét, hogy az egészségligyi ellatds alapvetd fontossadgu részét képezd egészségiligyi
alapellatasi rendszer mikodoképességének fenntarthatésdga, valamint annak szakmai és
finanszirozéasi szempontu megerdsitése, a haziorvosi, hdzi gyermekorvosi ellatas kapudri
szerepének erdsitése, tovabba a lakossag egészségi allapotanak javitidsa és a betegellatas
szinvonaldnak javitdsa érdekében vizsgalja feliil az egészségiligyi alapellatasi rendszert €s
ennek alapjan tegyen javaslatot az atalakitas iranyaira, a kovetkezd szempontok szerint:

* az egészségligyi alapellatas feliilvizsgalata alapjan annak 4talakitdsa szakmai,
gazdasagi-koltséghatékonysagi szempontok szerint térténjen,

» alapvetd cél a haziorvosi, hazi gyermekorvosi ¢és fogorvosi korosszetétel
megvaltoztatasa, a fiatalabb korosztdlyhoz tartozd egészségiigyi szakemberek
egészségligyi alapellatasban torténd elhelyezkedésének dsztonzésével

» sziikséges a sziirdvizsgalatok hatékonyabbd tétele, kiilondsen az alapellatd rendszer
ez iranyu tevékenységének megerdsitésével,

» a praxisjoggal érintett alapellatdsi forméakban a praxisjog vagyoni értékének novelése
sziikséges,

» az egészségligyi alapellatasi rendszer feliilvizsgalata térjen ki az egészségiigyi
alapellatasban dolgozok ¢életpalyajanak kidolgozasara is,

» differencialt kozszolgaltatas lehetdségének biztositasa sziikséges,

* az elOterjesztés térjen ki az Onkormanyzati feladatellatas, illetve az ahhoz tartozé
pénziigyi, koltségvetési és anyagi feltételek biztositasanak vizsgalatara, bemutatasara

Jelen koncepcid célja, hogy teljes képet adjon az egészségiigyi alapellatds minden
szegmensének jelenlegi helyzetérél €s problémairol és ennek alapjan meghatdrozza a
kiilonb6z6 alapellatasi teriiletek fejlesztési iranyait, a kozpolitikai, szabalyozasi és timogatasi
teendoket, illetve szdmba vegye az ezek megvaldsitdsdhoz sziikséges eszkozoket,
er6forrasokat.

A dokumentumban taldlhat6 problémaorientalt szakmai értékelés 0Osszeallitasaban
felhasznalasra kertiiltek a szakmai szervezetek altal felvetett mindazon problémak, amelyek a
tovabbi vizsgalatok altal megalapozottnak bizonyultak, valamint figyelembe vételre keriiltek
az alapellatdson beliil mar elindult programok (pl.: Norvég Kezdeményezés lelki egészség
kozpont koncepcidja, a Svijci  Alapbdl megvalosuld népegészségiligyi fokusza
praxiskozosségi  modell, unidés forrdsbol megvalosuld népegészségiigyi prevencios,
egészségneveld és sziird programok, uniods forrasbol megvalosuld E-Health projektek).

A hivatkozott Korm. hatarozat utolsé pontjaban meghatarozott feladat teljesitése érdekében az
Emberi Eréforrdsok Minisztériuma, a Beliigyminisztérium ¢és a Nemzetgazdasagi
Minisztérium kozremitkddésében torténik meg az Onkormanyzat alapellatassal kapcsolatos
feladatainak, az ahhoz tartozd koltségvetési feltételeknek az attekintése. A koncepcid a
feliilvizsgalat eredményével, megallapitasaival a késdbbiek soran kiegészitésre keriil.



Az alapellatas megerdsitésének indokai

Az alapellatas reformjara tobb oldalrdl is siirgetd sziikség van:

A magyar lakossag népegészségiigyi mutatéi rendkiviil rosszak nemzetkdzi
Osszehasonlitasban. Az Ujonnan felfedezett daganatos betegségek teljes népességen
beliili ardnya ¢s a daganatos halalozasi ardnyszam mind a férfiak, mind a nék korében
a vilag ¢élvonalaban van. Kiugréan magas a férfiak korében az ajak-és szajiiregi, a
vastagb¢l és végbél daganatok miatti halanddsag. A tiidorak miatti halandosag
hazankban kozel kétszerese az unids atlagnak. A ndk emldrak haldlozasa a tiidérak
okozta haldlozds mogott a masodik helyen all. A draga kezeléseket igényld, és
munkaképességet ellehetetlenito daganatos és kronikus betegségek egy része
megeldzhetd, illetve korai felismerés esetén lényegesen olcsébban kezelheto lenne.
Ugyanakkor tényként kell elismerni, hogy a haziorvosi rendszer szakszerii miikodése
és a katéteres laboratériumok korai beavatkozasai kovetkeztében a sziv-, és
érrendszeri megbetegedések teriiletén jelentds eldrelépés tortént, s a sziiletéskor
varhat6 élettartam atlagosan 5 évvel novekedett az elmult 20 év tavlataban.

A magyar lakossag egészségtudatossaga, egészségismerete gyenge. A rossz egészségi
allapotért nagymértékben felelds az egészségkarositd életmod, kiilondsen a tulzott
alkoholfogyasztas és a dohdnyzds. A magyarorszagi egészséges ¢életév-veszteség
legjelentdsebb kockézatai koziil 1990-ben és 2010-ben is az egészségtelen taplalkozas,
a magas vérnyomas, a dohdnyzas, a magas testtomeg-index és az alkoholfogyasztas
képviselte a legnagyobb részaranyt. A rosszabb életkilatasok hatterében — akarcsak a
fejlett orszagok tobbségében — dontéen az életmdddal Gsszefiiggd, kronikus nem
fertdzo betegségek és a sériilések allnak. A népegészségiigyi szemléletii egészségiigy
megteremtése és egyiittmiikodése az oktatassal és szocidlis agazattal alapvet6
fontossagu.

Hazai és nemzetkozi szakmapolitikai irdnyelvek szerint, unios és WHO szinten is
kiindulasi cél az alapellatas kapudri szerepének megerésitése, és a lakossag
egészségiigyl ellatasanak atterelése a koltségesebb korhazi ellatasoktol az alap- és
Jjarobeteg ellatas felé.

A haziorvosi szolgalatok adjak a magyar alapellatas gerincét. A szolgalatok, 1/3-a az
adott telepiilésen egyediili ellatoként miikodik egy, vagy tobb helység lakosait
ellatva.

Nemzetkodzi ajanlas az alapellatas és jarébeteg-szakellatas szakmai szintjeinek
erésitése, dominanciajanak novelése a betegellatasban.

A Kormany szamara komoly kihivast, de egyuttal kivételes lehetéséget is teremt az
a tény, hogy a haziorvosok koziil akar mintegy 3500-4000 f6 természetes
lecserélédése is elképzelheto az elkovetkezo 10 évben.



A koncepcio felépitése a kormanyzati stratégia-alkotas terén altalanosan elterjedt modszertant
koveti, egyuattal megfelelve a korményzati stratégiai irdnyitasrol szolo 38/2012. (IIL.12.)
Korm. rendelet IV. fejezetében a stratégiai dokumentumok tekintetében eldirt kritériumoknak.

A koncepcié modszertana

A dokumentum tervezése és megalapozasa az EMMI Egészségpolitikaért Felel6s Helyettes
Allamtitkara altal vezetett munkacsoport keretében zajlott, egyiittmiikodve az Egészségiigyért
Felelds Allamtitkdrsag szervezeti egységeivel, az érintett hattérintézmények és fiiggetlen
szakértdi csoportok, szakmai mithelyek bevonasaval, valamint az alapellatds szakmai
szervezeteivel tortént egyeztetésekkel.

A koncepci6 kiindulépontja azoknak az alapvetéseknek a rogzitése, amelyek mentén a
koncepciéban  tervezett (késobb  jogszabalyokban  megjelené) intézkedések
meghatarozasra Kkeriiltek.

A helyzetértékelés az egészségiigyi alapellatasnak az egészségiigyrol szolé 1997. évi
CLIV. torvény (tovabbiakban Eiitv.) 152. § (1) bekezdése szerinti ellatasi formai (,,az
alapellatas pillérei”) szerinti elemzéseket tartalmaz, minden ellatasi forméanal bemutatva
annak jogszabdlyban eldirt feladatat; a jelenlegi feladatellatds jellemzdit, a feladatellatasra
hatd, utdbbi években tortént intézkedéseket; a legfébb problémakat a finanszirozas, mitkodési
feltételek, miikodési folyamatok és human erdforras teriiletén.

Ezen a pillérek szerinti helyzetértékelésen alapul az alapellatas egészére vonatkozo
SWOT elemzés, amely a vizié és jovokép megfogalmazasahoz jelent kiindulasi alapot.

A jovokép az alapellatas megerdsitését egy folyamatként hatarozza meg, amely két
szakaszra bonthaté. Az 1. szakasz jovOkép-vezérelt cél-€¢s eszkdzrendszere, a
népegeészségiigyi, human —erdforras, finanszirozasi és szervezeti intézkedések az ,,Egészséges
Magyarorszag 2014-2020 4gazati stratégidval vald Osszhang bemutatasaval keriilnek
kifejtésre.

A lakohely-kozeli szolgéltatasok széles spektrumat nyujtod, a helyi sziikségletekhez igazodo,
¢és a vertikalis integracion alapuld alapellatds megteremtését célzo II. szakasz intézkedéseit
kiilon fejezet tartalmazza.

Célok és alapvetések

* Az alapellatas tovabbra is az Onkorményzatok kotelezd feladata marad, de az allam
nagyobb szerepet vallal az alapellatdsi rendszer mikodtetése feltételrendszerének
biztositasaban, javitdsaban.



Az alapellatds komplex feladatrendszerének szabalyai 0nallé torvényben keriilnek
meghatarozasra.

Az egészségligyi alapellatds korében végzendo ellatdsok kore alapvetden nem valtozik,
azzal, hogy a véddondi szolgalatok miikddtetése vonatkozasaban az allami szerepvallalas
megerdsitése sziikséges, illetve béviilhet a foglalkozas-egészségiigyi ellatas és az otthoni
szakapolas bizonyos elemeivel.

A vallalkozasi forméban miikodo alapellatok statusza nem valtozik.

Az egészségiigyi alapellatds megerdsitése egy folyamat, melynek végcélja egy lakohely-
kozeli egészségszolgaltatdsok széles spektrumat biztositd, rugalmasan felépiild, a
kozosségek sziikségleteihez igazodd, hatékony és fenntarthatdo alapellatasként
fogalmazhaté meg. E folyamat elsé szakaszaban a struktura alapvetéen nem valtozik, a
hangstly a szemléletépitésre, az 0j szervezeti megoldasokra irdnyuld kezdeményezések
tdmogatasara ¢és a jogszabalyi kornyezet kialakitasara iranyul.

Az alapellatds megerdsitése soran a folyamatban 1évé modellkisérletek (Svajci Alapbol
megvalosuld népegészségiigyi fokusza praxiskozosségi modell és a TAMOP 6.2.5. B)
tapasztalatai is felhasznalhatok.

Mivel az orszdg kiilonboz6 helyei kozott jelentds demografiai, szocidlis és
telepiilésszerkezeti, Uthalozati kiilonbségek allnak fenn, nem lehet egyetlen, idealis
modellt alkotni, hanem egy tobb modellbdl allo javaslatcsomagra kell javaslatot tenni,
amely a helyi viszonyoktol fiiggden biztosit valasztasi lehetdseget.

Az alapellatas feladatai kdzott a prevencios tevékenységnek nagyobb szerepet kell kapnia,
épitve az Egészségfejlesztési Irodakkal- valo egylittmiikodeés lehetdségeire.

Koncepcionalis kérdés, hogy a teriileti és elsddleges prevenciodt egy biirokratikus szervezet
kozbeiktatasaval — a lehetséges forrasok megosztasaval - vagy direktben a haziorvosi team
kapacitasanak ndvelésével, pl. prevencids névérrel torténd bovitésén keresztiil valdsitjuk
meg.

lehetdségét meg kell teremteni, javitva ezzel is az alapellatas hatékonysagat. (Elsdsorban

azokon a telepiiléseken, ahol ennek egyéb foldrajzi, infrastrukturalis feltételei és
lehetdségei mar adottak vagy varhatoan a késébbiekben kialakulnak).



Az alapellatasi feladatok ellatasara kotott szerzOdések egységes szerzodési feltételeket
tartalmazzanak. A praxisjog mindenkori jogosultja a teriileti ellatasi kotelezettség
atvételével jogszabalyokban egyértelmiien koriilhataroltan koteles biztositani az ellatést.
Praxis adas — vételt kdvetden nincs sziikség ujabb ,feladat atvallalasi szerz6désre”, az
onkormanyzatokkal kothetd szerzOdés annak targydban, hogy az milyen modon és
eszkozokkel timogatja, segiti a haziorvosi praxis helyi sajatossagokon alapuld miitkodését.

Lehetévé kell tenni az egyéb szakvizsgaval rendelkezd haziorvosok és fogorvosok
szamara a szakvizsgajuknak megfeleld ellatasi tevékenység gyakorldsat a tevékenység
végzéséhez sziikséges feltételek rendelkezésre allasa esetén.

A kozvetlenebb lakossagi kapcsolatok miatt az alapellatds — néhany kivételtdl eltekintve —
prioritast ¢lvez a szakellatashoz képest, vagyis nem a szakellatds orvosa végez haziorvosi
munkat, hanem a haziorvos lathat el szakellatashoz tartozo feladatokat is.

Az alapellatasnak olyan adatbazisa legyen, amely nemcsak az adatok rogzitésére és
archivalasara alkalmas, hanem sziikség esetén a beteg ellatasa, eredményes gyogykezelése
érdekében hozzaférhetd, a jogosult szakember szamara kezelheto.

Rendezni sziikséges a haziorvoslds, mint rendszer miikodése feletti szakmai kontroll
kérdését, melyben kizardlag szakmai gyakorlattal és képesitéssel rendelkezd hdziorvosok
vehetnek részt.

A praxisok gazdasdgos miikodését — benne a résztvevd szakszemélyzet elvarhatod
bérezését is — biztositani tudd valds koltségeken, és raforditdsokon alapuld, az
amortizaciot elismerd finanszirozas megteremtése sziikséges.

Az alapellatds mindségi megljitdsahoz vonzéva kell tenni a haziorvosi/hazi
gyermekorvosi és fogorvosi életpalyat mind a fiatal orvosok, mind a kozépkora
szakorvosok szdmara.

HELYZETELEMZES

Az alapellatas célja, feladatai, legfobb kérdései
Az egészségligyl alapellatas Magyarorszag helyi onkormanyzatairol szolo 2011.

CLXXXIX. torvény 3. § (1)bekezdése értelmében az Onkormanyzatok kotelezd feladatat

képezi.



Az egészseégligyi alapellatas korében végzendd ellatasok korét az Eiitv. 152. § (1) bekezdése
hatdrozza meg, igy a telepiilési Onkormanyzatok az egészségligyi alapellatds korében az
alabbiakrol kell gondoskodnia:

* ahaziorvosi, hazi gyermekorvosi ellatasrol,

» afogorvosi alapellatasrol,

* az alapellatashoz kapcsolodo tligyeleti ellatasrol,
* avédonoi ellatasrol,

» aziskola-egészségiigyi ellatasrol.

A haziorvosi kapudri funkcié

Az alapellatasban az egyik legjelentdsebb, és dontést igénylé kérdés a haziorvosi kapudri
funkcié szerepe és szintje. A haziorvos jelentds szerepet kap mind a teljes ellatasban
betoltott szerep ardnyait tekintve, mind a betegut iranyitas kulcsszerepldjeként.

A héziorvos a betegek elsd taldlkozasi pontja az egészségligyi rendszerrel, a beteg — néhany
szakellatas jelentette kivételtdl eltekintve - csak haziorvosi beutaléval mehet tovabb az
egészségligy egyeb terlileteire. A kapudri funkciod egyarant fontos a mindségi és a hatékony
betegellatas érdekében, kiilonosen fontos ennek megerdsitése abban az esetben, amikor a
hosszuak a szakellatasban a varolistak, illetve a rendelkezésre all6 forrasok nem elegenddek a
sziikségletek kielégitéséhez.

A — mar a Semmelweis Tervben is megfogalmazott célkitlizés - definitiv ellatdsok minél
alacsonyabb progresszivitasi szinten torténd megvaldsulasa, az ,,Egészséges Magyarorszag
2014-2020” é4gazati stratégidban is deklaradlasra keriilt. A megerdsitett haziorvosi kapudri
funkcid, a szélesebb korli alapellatasi kompetencidk, a preventiv fokuszu ellatas és az egyéb
egeészseégligyl és szocidlis dgazatok szerepldivel vald kooperéacid eldsegithetik a magasabb
szintli egészségiigyi ellatasok tehermentesitését, €s a koltségek csokkentését.

Az alabbi tablazat az alapellatdsnak nemcsak az egészségiigyi dgazaton beliili sulyat mutatja,
hanem a nemzetgazdasagban betdltott szerepét is jelzi.
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Alapelidtdsi tevékenyséqg |Erintett szolgdlatok szama | Frintett szolgdltaték | Frintett orvasok Erintett
szama szama szakdolgozok

haziorvosi elldtas 6549 6272 6331 7906
haziorvosi dgyeleti ellatas 356 263 n.a. n.a.
iskolaorvosi ellatas (teljes
allasu) 240 2319 198
iskolaorvosi ellatas
(részallasu) 3063 2950
iskolai véddndi ellatas 1039 1776 1010
terileti véddndi ellatds 4009 3742

véddndi anya- gyermek és
csecsemdvédelem 19 19 n.a. n.a.
fogaszati ellatas 3385 2381 2910 3190

Az alapellatas prevencids céli megerdsitése

Az alapellatas masik legfontosabb kérdése annak prevencidés céla megerdsitése,
amelynek egyik iranya az Egészségfejlesztési Irodak (EFI-k) halézatanak
tovabbfejlesztése.

Az EFI-k az intézményrendszer fejlesztése keretében, egészségligyi szolgaltatokhoz
kapcsolddva, a lakossagszamhoz igazododan, jottek és jonnek Ilétre, jogi statuszuk, jogi
szabalyozasuk még megoldando feladat.

Az EFl-k oly modon javitjak az egészségiigyi ellatorendszer prevencids tevékenységét,
hogy a haziorvosi szolgéalatoktol, a jarobeteg szakrendelésrél vagy fekvdbeteg szakellatast
kovetden az egészségfejlesztési iroddkba irdnyitott €életmddvaltasra szoruldkat, vagy sajat
elhatarozasukbdl jelentkezOket életmodvalté programokba vonjak be, Kkoriikben
kockazatbecslést végeznek, és mozgositjak oket a sziirovizsgalatokon torténo részvételre.

Az EFI-k tovabbi 6 feladata a jaras egészségfejlesztési programjainak koordinalasa, az, hogy,
0sszekotd kapocsként miikodjenek az egészségiigyi alapellatas, a jarobeteg szakellatas és az
egészségfejlesztési programokat megvalositd szervezetek kozott. A feladat, forras,
szakszemélyzet telepitése a praxis-team bdvitése révén - a legkdzelebb az ellatandokhoz- a
haziorvosi praxisba.
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A praxisok szervezeti alternativai

Az alapellatas erositésének harmadik fo elemét a praxisok szervezeti alternativainak
megorzése, fejlesztése jelenti. Nemzetkozi példak alapjan az egyéni praxisok helyett a
szolgaltatok csoportpraxisokban, illetve multidiszciplinaris csoportokban valo
tevékenységének osztonzése a kovetendo ut.

. Praxiskozosség

A praxiskozosség a teriileti ellatdsi kotelezettséggel rendelkezd haziorvosi szolgalatok
(felndtt, vegyes, gyerek) feladatainak ellatasara 1étrejott egészségligyi tarsas vallalkozas (adott
esetben bizonyos mértékii autondmia megtartasaval), amely az azonos telephelyen miik6do,
¢s/vagy teriiletileg egymas mellett levd hdziorvosi szolgalatokat miikddtet.

A praxisjoggal rendelkez6 haziorvosok Onkéntes horizontalis egyiittmiikodését jelenti,
melybe tovabbi foglalkoztatottak is bevonasra keriilhetnek. Itt kell megjegyezni, hogy a
magyar haziorvosi rendszer, a koncesszion alapuld teriileti ellatasi kotelezettségben
személyesen nyujtott szakorvosi ellatdssal hungaricum és eredményes. Minden
betegelégedettségi felmérésben a lakossag legnagyobb részének bizalmat élvezi.

. Csoportpraxis

A haziorvosi praxisok olyan vertikalis egyiittmiikodését jelenti, ahol megjelenik, és a
praxisok kozossége altal ellatott lakossag szamara elérhetd lesz a praxisok sajat feleldsségi
korében miikodtetett szakellatasi formak.

Ebben az esetben az sem kizart, hogy - az altaluk ellatott betegek morbiditasi vagy egyéb
sziikségletein alapul6 adataira figyelemmel - a kdzosség orvosai hivnak meg kozremitkodésre
specialistat a betegeknek adott helyen és idoben nytjtott szakorvosi szolgaltatas keretében
nyujtott ellatasra.

Az alapellatas pillérei

Haziorvosi, hazi gyermekorvosi ellatas

A jelenlegi feladatellatds jellemzéi

Azt, hogy az orszag teriiletén barki, barmikor, meghatdrozhaté helyen ¢és id6ben jogosult
legyen igénybe venni a haziorvosi ellatast, a teriileti ellatasi kotelezettség biztositja. A teriileti
ellatasi kotelezettséget vallalva a haziorvosi szolgaltato — praxisjog birtokaban, vagy
helyettesitoként megjelenve — minden olyan feladat ellatasra kotelezettséget vallal, amelyet
jogszabaly a héaziorvos jogkorébe utal, vagy nem jelol meg kotelezett szolgaltatot, de azt a
haziorvos is ellathatja.
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A haziorvosi szolgalat definitiv ellatasra volna kotelezett, rendelkezik kompetencia listaval. A

lista leirja a végezhetd szolgaltatasokat, azonban ezzel szamos jogi és finanszirozasi szabaly a
helyben elvégezhetd beavatkozésokat, meghozhatd dontéseket az ellatorendszer magasabb
szintjére tolja. Egyéb szabalyok ugyanakkor a haziorvos hatdskorébe utalnak olyan
kotelezettségeket, amelyek pl. szocialis alapuak.

A héziorvosnak kiemelt jelentdsége van a prevencidé mindhdrom szintjén.

Haziorvosi szolgalatok, szdma, haziorvosok atlagos életkora, praxis tipusonként,2013,
Forras: OEP, 2014. augusztus

2014. augusztus

Eletkor szerinti megoszlas (haziorvos)
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A haziorvosi ellatas 2010-2015 évi valtozasai

A héaziorvosi, haziorvosi tligyeleti ellatas eldiranyzata az elmult években az aldbbiak szerint
alakult az Egészségbiztositasi Alapban (tovabbiakban: E. Alap).

(adatok millio forintban)
Jogcim 2010 | 2011* | 2012 2013 2014 | 2015**

praxisfinanszirozas (fix dij, 69 73 71 86

teriileti potlék, "kartyapénz") 092.0| 257.7| 846.8|80320.2| 308.4| 86292.0

eseti ellatas 567.0| 652.0| 612.6 625.6| 597.2 649.3
10

tigyeleti ellatas 9613.5| 9589.4| 9625.5| 10100.7| 137.7| 10 106.2

haziorvosi ellatorendszer

megujitasa 10 000.0
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79 83 82 97 107

Osszesen 2725| 499.1| 084.9|91046.5| 043.3 047.5
Alapellatasi vallalkozas
tamogatas 200.6| 380.6| 3735.0| 3617.3| 1662.8 60.0

* 13 havi teljesitmenydijjal

** tervezett (kifizetés)
eloiranyzat

2010-ben bekovetkezett valtozasok

*  Amennyiben a haziorvosi szolgalat ellatasi teriiletéhez kiilteriileti lakott hely is tartozik,
akkor magasabb osszegii (43.000 Ft/ho) teriileti kiegészité dijazasban részesiilhet
Korabban a magasabb 0Osszegii dijazas feltétele a kiilteriileti lakott helyen él6 lakossag
meghatarozott ardnya volt, az Uj szabalyozds értelmében mar nem kell vizsgilni a
kiilteriileten él6k aranyat. Eves szinten ezen a jogcimen 250 milli6 forint plusz dijazasban

részesiiltek a haziorvosi szolgéltatok.

* A haziorvosi indikatorrendszer dijazasa

2010. oktdébertdl a ,tesztrendszert” felvaltotta az ,,éles” rendszer, ami azt is jelentette, hogy a
rendszerben elért eredményeik utdn dijazasban részesiiltek a haziorvosi szolgalatok. Eves
szinten plusz 300 milli6 forint keriilt kifizetésre az indikatorrendszerben mért eredmények
alapjan.

* A haziorvosi szolgalatok egyszeri dijazasa 2010. decemberben

A teriileti ellatasi kotelezettséggel mitkddd haziorvosi szolgatok 200.000 forintos Osszegli
egyszeri timogatasi dijban részesiiltek. Osszesen tobb mint 1,2 milliard forint plusz kifizetés
tortént a szolgaltatok részére.

2011-ben bekovetkezett valtozasok

* A haziorvosi indikatorrendszer dijazasanak emelése

2011. juliustol a rendszerben elért eredmények alapjan torténd dijazas addig havi 100 millié
forintos keretosszege 250 milli6 forintra emelkedett. Igy éves szinten 2,1 milliard forint
keriilt kifizetésre az indikatorrendszerben mért eredmények alapjan, ami az el6z6 évhez
képest 1,8 milliard forint plusz forréast biztositott a haziorvosi szolgaltatok részére.

* A finanszirozasi technika megvaltozasa

A teljesitések és a kifizetések kozotti harom havi ,,csuszas™ két honapra rovidiilt. A 2011.
szeptemberi és oktoberi jelentések utdn is 2011. decemberben keriiltek kifizetésre a
teljesitménydijak (,.kartyapénz”, ambulans dij, jogviszony ellendrzési dij), igy ebben a
honapban két honapnak megfeleld dijazasban részesiiltek a szolgéltatok. Ezen valtozashoz
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kapcsolodoan a 13 havi teljesitménydijak kifizetése kozel 3,6 milliard forint plusz
bevételhez jutatta a hdaziorvosi szolgaltatokat 2011. decemberben. Az ettdl kezd6do
idészakban a teljesitések és kifizetések kozotti csuszas mar folyamatosan két honap.

+ Eszkoztamogatasi rendszer megujitasa az alapellatasi vallalkozasok korében

A haziorvosi, hazi gyermekorvosi €és fogorvosi alapellatasi vallalkozasok tamogatasarol szolo
216/2011. (X. 19.) Korm. rendelet jra lehetové tette, hogy a vallalkozasi formédban miikodo
alapellatasi szolgaltatok az eszkozpotlashoz, a meglévd eszkozpark fejlesztéséhez, korszeri
eszkOzparkok létrehozasahoz tamogatast vegyenek igénybe. 2011. oktobertél 2012. majus
31-ig igényelhették a tdmogatasi Osszeget az érintett szolgaltatok, havi 50.000 Ft, dsszesen
maximum 1.500.000 Ft értékben. A 2011-es év folyaman kozel 214 milli6 forint tAmogatasi
Osszeg kertilt kifizetésre ezen a jogcimen a haziorvosi szolgaltatok részére

* A haziorvosi havi/heti jelentések bekiildése interneten keresztiil

Az Orszagos Egészségbiztositdsi Pénztar (tovabbiakban: OEP) 2011. januar 1. utdn a
haziorvosi szolgalatokra is kiterjesztette az Elektronikus Jelentésbekiildé6 Rendszer (E-
jelentés) hasznalatat. A rendszer célja a hdziorvosok munkijanak megkonnyitése, az
adminisztracidjuk csokkentése, oly médon, hogy egyszeriisiti a jelentésbekiildés folyamatat.
A korabbi floppyn torténd jelentés helyett adatatviteli vonalon (interneten) keresztiil valosul
meg a heti/havi jelentések elektronikus uton torténd bekiildése az OEP részére.

2012-ben bekovetkezett valtozasok

* A haziorvosi indikatorrendszer dijazasanak tovabbi emelése

2012-ben a rendszerben elért eredményeik utan havi 250 milli¢ forintot kaptak a haziorvosi
szolgaltatok. fgy éves szinten 3 milliard forint keriilt kifizetésre az indikatorrendszerben mért
eredmények alapjan, ami az el6z6 évhez képest 900 millio forint plusz forrast biztositott a
héaziorvosi szolgaltatok részére.

* Eszkoztamogatasi rendszer megujitasa

Ezen a jogcimen az év folyaman mar tobb, mint 4800 haziorvosi szolgaltatd részesiilt
tamogatasban. A tamogatas Osszege éves szinten meghaladta a 2,5 millidrd forintot, tehat az
el6z6 évhez képest 2,3 milliard forinttal tobb tamogatasban részesiiltek a haziorvosi
szolgaltatok az eszkozparkjuk feljitdsdhoz, bovitéséhez, fejlesztéséhez.

* A haziorvosi szolgalatok teljesitménydijazasanak (Ft/pont érték) emelése

A haziorvosi teljesitménydij elszdmoldsanak alapjaul szolgald Ft/pont érték 2003 (!) 6ta nem
kertilt emelésre, azaz kozel 10 éve 162-166 Ft/pont kozott mozgott. 2012. november honaptol
a haziorvos ellatas éves elGiranyzatanak emelésével 184-188 Ft/pont-ra emelkedett ez az
értek. Ez kozel 1 milliard forint plusz forrds bevondsat igényelte a 2012-es évre
vonatkozoan.
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2013-ban bekovetkezett valtozasok

* A haziorvosi havi jelentések bekiildési idejének valtozasa

2013. januar 1-ét kovetden 5 munkanap all a haziorvosi szolgaltatok rendelkezésére, hogy az
E-jelentés rendszerén keresztiil megkiildjék havi jelentéseiket az OEP-hez. Ezt megel6zden 5
naptari napban keriilt meghatarozasra ugyanezen id0szak, ezért a mddositassal a haziorvosi
szolgaltatoknak tobb idejiik maradt a jelentések elkészitésére, bekiildésére. Kiilondsen nagy
jelentésége van ennek az intézkedéseknek az olyan honapokban, amikor a hénap elsé napjai
munkasziineti-, vagy linnepnapokra esnek.

* A haziorvosi szolgalatok teljesitménydijazasanak (Ft/pont érték) ujboli emelése,
valamint az el6z6 évi emelés szintre hozasa

Az 0jboli emelésre 2013. november honaptol keriilt sor, visszamendlegesen 2013. januartol

kezdddd hatéllyal. Ennek hatasara a 184-188 Ft/pont érték 200 Ft/pont f6lé emelkedett. Ez

kb. 4 milliard forint plusz forras bevonasat igényelte. A 2012. év utols6é két honapjaban

végrehajtott hasonld teljesitményardnyos dij emelés szintre hozédsa tovabbi 4,5 milliard

forintot igényelt 2013-ban.

2014-ben bekovetkezett valtozasok

* A haziorvosi szolgalatok teljesitménydijazasanak (Ft/pont érték) harmadszori
emelése a négy év soran

Egyuttal 300 ponttal ndvekedett azon haziorvosi szolgéalatok degresszids ponthatara, melyek

haziorvosi szakvizsgahoz sziikséges szakgyakorlatot letoltott szakorvos-jeldltet illetve

szakorvost illetve tovabbi szakdolgozot alkalmaznak teljes munkaiddben.

Ennek hatdsara a hozzavetdlegesen 200 forintos pontérték 206-210 forintos értékre

emelkedett. Az (1jboli emeléshez éves szinten 2,4 milliard forint sziikséges.

* A haziorvosi indikatorrendszer dijazasanak harmadszori emelése

Az eddigi 3 milliard forintos éves dijazas kerete 60%-kal emelkedett, igy 2014-ben mar 4,8
millidrd forint (havonta 400 milli6 forint) all rendelkezésre az indikatorrendszerben elért
eredmények dijazasara. 1,8 milliard forinttal tobb kifizetés torténik tehat a praxisban torténd
szakmai €s mindségi munka dijazasara.

* Szakdolgozoi kiegészito dijazas bevezetése

Uj elemként jelent meg a haziorvosi szolgalatok finanszirozasdban, melynek értelmében, a
szolgalatokban — legalabb heti 20 o6rds munkaidoben — alkalmazott szakdolgozoként
meghatarozott dsszegli (10-20.000 forint/h6) dijazésra jogosult a haziorvosi szolgaltatd. Ezen
intézkedés végrehajtasa kb. 1,8 milliard forint plusz forras bevonasat igényelte.

» Haziorvosi letelepedési palyazat

Az egeészségiigyi szolgaltatdsok E. Alapbdl torténd finanszirozasanak részletes szabalyairol
sz0l6 43/1999. (I11. 3.) Korm. rendelet 18/A. § (1) bekezdésében foglaltak alapjan a legalabb
12 honapja betdltetlen haziorvosi korzeteket betdltd orvosok letelepedésének tamogatasara az
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OEP 2014. augusztus 1-én palyazatot irt ki. Osszesen 46 pélyazat érkezett az OEP-hez,

melybdl 41 kaphatott nyertes mindsitést.
Végiil 38 haziorvossal keriilt megkotésre finanszirozasi és tdmogatési szerzddés, igy az dsszes

kifizetésre keriild tamogatasi dsszeg 412,8 millio forint lett.

2015-ben folyamatban 1évo, kormanyzati dontést mar nem igénylo valtozasok

* A haziorvosi ellatorendszer megujitasanak elsé iiteme.

A héziorvosi szolgaltatok rezsitdmogatasi dijanak bevezetése. A teriileti ellatasi
kotelezettséggel rendelkezd haziorvosi szolgalatok rezsi koltségeinek fedezetére egységes
havi 130 000 forint rezsitamogatasi dijban részesiilnek. Ezen intézkedés végrehajtasa éves
szinten 10 milliard forint plusz forras bevonasat igényelte.

*  Haziorvosi letelepedési palyazat 2015-ben.

Az egészségligyi szolgaltatisok Egészségbiztositasi Alapbol torténd finanszirozasanak
részletes szabalyairol szolo 43/1999. (III. 3.) Korm. rendelet 18/A. § (1) bekezdésében
foglaltak alapjan 2015-ben is kiirdsra keriilhet a palydzat. Rendelkezésre allo Osszes
palyazhat6 6sszeg: 500 millié forint.

. Praxisvalto palyazat 2015-ben.
A tervek szerint ebben az évben 250 millid forinttal folytatdodik a praxisvaltd program,
melynek keretében a praxisvaltashoz kaphatnak vissza nem téritendd tAmogatast a praxisokba

1épni szandékozo kollégak.

Az alabbi abrak a felsorolt valtozasok hatdsait mutatjak be.

Az egy haziorvosi szolgalatra juté atlagos havi bevétel alakuldsa 2010-2015.
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Az eszkoztamogatasi rendszer megujitasara Kifizetett dsszegek alakulasa 2011-2014. (Tobbletforras

: kozel
9,1 milliard forint, ebbdl haziorvosi szolgaltatok részére: 6,2 milliard forint).

36450228

25763715
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A 2015-6s tervezett kifizetés kozel 28 milliard forinttal haladja meg a 2010-es kifizetéseket,
ami 35%-o0s emelkedést jelent a vizsgalt 5 év soran.

A haziorvosi ellatas finanszirozasara forditott éves kifizetések
alakukasa (2010-2015) (MFt)
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19



A praxis finanszirozasa az alabbi koltségek fedezetéiil szolgal:
*  bérek
+ allam felé visszafizetett munkaltatoi és munkavallaloi jarulék, SZJA
* kiilonb6z6 adotipusok

* a mikddtetési koltségek (koziizemi dijak, tlizemanyag ¢és gépkocsi beszerzés,
fenntartas, telefon, internet, informatika, tartds €s fogyo eszkdzok beszerzése, hatosagi
feliilvizsgalat, cégkoltségek, banki szolgaltatasok, karbantartds, veszélyes hulladék
kezelés, stb.)

Problémadk
Finanszirozdsi pénziigyi és vagyoni kérdéskorben

* A kormanyzat altal biztositott forrasok kovetkeztében a finanszirozas javult, de a praxis
bevétele még mindig nem teszi lehetévé a haziorvosi jovedelem kivant mértékli novelését
¢s az alkalmazotti bérek emelését.

* A praxisok adés-vételét az alabbi problémak nehezitik:

* A palyakezdd, vagy kozalkalmazotti korbdl érkezd orvosok nem jelentenek
fizet6képes keresletet, mivel hosszitavl anyagi kockézatot (hitelt), és a befektetés
bizonytalan megtériilését kell vallalni.

+ Kiilondsen nehéz a kedvezdtlen szocio-kulturalis kornyezetben 1€v0, rossz allapota
ingatlannal, feltjitando rendeldvel bird praxisok értékesitése.

Human eroforras korében

* a korfa és a migracios tendenciak miatt utdnpotlas krizis orszagosan, vonzo életpalya
hidnya, és gyenge szakmai presztizs

* a praxisjog Osszességében nem tudta bevaltani az eredeti egészségpolitikai szandékot: a
visszavonulok méltd végkielégitését €s a haziorvosi hivatas egyértelmii presztizsnovelését,
vélhetéen tobb ok mellett azért sem, mert nem sziilettek meg idében azok a stratégiai és
operativ dontések, melyek megakadalyozhattdk volna a mara kialakult valsag helyzet
kialakulasat

* az egeészségpolitika eddig nem deklaralta az alapvetd célt, mely szerint a 0-18 évesek
ellatasa szakmai okokbol elsdsorban a gyermekorvosok feladata

* a rendszer csak csecsemd- és gyermekgydgydsz rezidenst ismer, a hdzi gyermekorvosi
rendszer részére nincs 6nallo keretszam
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Miikodési feltételek, miikodési folyamatok a szervezés korében

* az Onkormanyzatok teherbirasuktol és szandékuktol fiiggden biztositjdk a miikddési
feltételeket, igy azok nem egységek. Nem valdsult meg a valds dualis finanszirozasi
gyakorlat, a legnagyobb tobbség az OEP finanszirozasra hagyatkozik, sajat forrast nem
mozgosit

» avalods szakmai feliigyelet miikodési €s finanszirozasi problémai, a konzultacids lehetdség
esetlegessége

» az Onkorméanyzati feleldsség érvényesiilésének korlatai (emelkedd betdltetlen korzetek
szama)

» a szabalyozok nem teszik érdekeltté a haziorvosokat abban, hogy minél tobb ellatast a
praxisban oldjanak meg, igy a betegnek az ellatas magasabb szintjeit is fel kell keresnie

* magas napi betegforgalom ¢és alacsony az egy betegre fordithatd id0 esetleges a
betegirdnyitas, eldjegyzés, korlatlan az ellatasi kotelezettség a fogadott betegszamban és
iddben.

Fogorvosi alapellatas

A jelenlegi feladatelldtds jellemzdi

A fogorvosi alapellatas sajatossaga, hogy ma az egyetlen olyan szakteriilet, ahol nem kotelezd
a relevans szakiranyl szakképesités, a feladatok a fogorvosi diploma birtokdban ellathatok.
Az ellatasi  kotelezettség teriileti elven, az Onkormdnyzattal kotendd szerzédésben
megfogalmazottak szerint meghatarozhat6. A fogorvosok jelenlegi feladatkdre zomében
lefedi a szlikséges tevékenységeket.

Egészségbiztositas keretében a fogorvosi ellatasnak alap €s szakellatasi szegmense is 1étezik.
A fogorvosi alapellatas feladata a fog- és szajbetegek gyogyito-megelézo alapellatasa, mig a
fogorvosi szakellatas bizonyos tobbletkompetenciakkal rendelkezik.

A fogorvos - asszisztens segitségével - biztositja az egészségiigyi ellatast a hozza forduld
beteg szdmara. A beteget rendelési idoben latja el, és szilikség esetén szakorvosi intézetbe
tovabbutalja. A munkaiddn tili fogorvosi feladatok ellatasa iigyelettel biztositott.

A fogorvosi szolgaltatas teriileti ellatasi kotelezettséggel (korzetben), gyermek- (0-18. éves
korig), felnétt- (19 éves kortol) és vegyes szolgalat (felnétt és gyermek) keretében szervezett.

A fogaszati alapellatas beutald nélkiil, a fogaszati szakellatas (szajsebészet, fogszabalyozas,
fogagybetegségek kezelése, gyermekszakellatds, fogaszati rontgen) beutaloval vehetd

igénybe.

Az egészségbiztositas keretében egyes ellatasok életkortol fiiggetleniil téritésmentesen jarnak,
¢s vannak ellatasok, amelyek tdmogatédsa a biztositott életkorahoz igazodik.
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Eletkortél fiiggetleniil tamogatott fogaszati ellatasok:

o slirgdsségi ellatas,

o sziirdvizsgalat (meghatarozott gyakorisaggal, pl. 18 éves kor felett évente egyszer),

o szakorvosi beutald alapjan gockutatds €s mas alapbetegségekhez kapcsolodd fog és
szajbetegségek kezelése,

o fogmegtartd kezelés (amalgdm és esztétikus fogtomés, gyokérkezelés, gyokértdmés
évente egyszer),

o fogsebészeti ellatas,

o fogkdeltavolitas,

o inyelvaltozasok kezelése.

Eletkortél/allapottél fiiggden tamogatott fogaszati ellatasok:

A teljes korli fogaszati alap- €s szakellatds — a fogtechnikai koltségek kivételével — az alabbi
esetekben téritésmentes:

e 18 éves korig,

e 18 éves kor betdltését kovetden, a kozépiskola, szakképzd iskola nappali tagozatan
folytatott tanulmanyok ideje alatt,

e avarandossag megallapitasatol a sziilést kovetd 90 napig,

o 62 éves életkor felett.

Azaz, gyakorlatilag a teljes fogaszati ellatérendszer - melynek igénybevétele a vonatkozé
jogszabalyok alapjan az esetek tobbségében téritésmentes - rendelkezésre all a lakossag
részere.

A fogadszati ellatas 2010-2014. évi valtozdsai

A fogorvosi ellatas elGiranyzata az elmult években az alabbiak szerint alakult az E. Alapon
beliil.

Jogcim 2010 2011* 2012 2013 2014
Fogaszat (milli6 Ft-ban) 22.644,3| 23.469,6| 22.447,0| 24.446,7| 26.241,8
Alapellatasi vallalkozas tAmogatasa 200,6 380,6| 3.7350| 3.617,3] 1.663,0

Megjegyzés:
* 13 havi teljesitménydijjal

A 2014-es kifizetés 3,9 milliard forinttal haladja meg a 2010-es tény kifizetéseket, ami 17,5

%-o0s emelkedést jelent.
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A fogdszati ellatds finanszirozdsara forditott éves kifizetések alakuldsa
(2010-2014)
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2010-ben bekovetkezett valtozasok

* A fogaszati szolgadlatok egyszeri dijazdasa 2010. decemberben.

A heti 30 ora rendelési idében miikodé alapellatasi fogaszati szolgalatok 150.000 forint
Osszegll, egyszeri tamogatasi dijban részestiltek. A heti 30 6ranal alacsonyabb 6raszamban
miikodé szolgalatoknal idGaranyosan tortént a dijazas Osszegének megallapitasa. Ennek
alapjan 380 millié forint plusz kifizetés tortént a fogaszati szolgaltatok részére.

2011-ben bekovetkezett valtozasok

* A finanszirozasi technika megvaltozdsa.

A teljesitménydijak elszdmolasara a targyhonapot kovetd harmadik honap helyett a méasodik
hénapban keriil sor. A 2010. oktober és november havi fogaszati jelentések utan 2011. januér
honapban kertiltek kifizetésre a teljesitménydijak, igy tehat egy honapban két havi dijat
kaptak a szolgaltatok. Ezen valtozashoz kapcsolodéan az adott évben a 13 havi
teljesitménydijak kifizetése kovetkeztében a fogorvosi szolgaltatok 1,2 milliard forint plusz
bevételhez jutottak.

»  Eszkoztamogatasi rendszer megujitasa az alapellatasi vallalkozdsok korében.

A héziorvosi, hdzi gyermekorvosi és fogorvosi alapellatasi vallalkozdsok tamogatasarol
szolo 216/2011. (X. 19.) Korm. rendelet Gjra lehetévé tette, hogy a vallalkozasi formaban
mukodo alapellatasi szolgaltatok az eszkozpodtlashoz, a meglévd eszkozpark fejlesztéséhez,
korszerti eszkdzparkok 1étrehozasdhoz tdmogatast vegyenek igénybe. 2011. oktobertdl 2012.
majus 31-ig igényelhették a tdmogatasi Gsszeget az érintett szolgaltatok, havi 50.000 Ft,
Osszesen maximum 1.500.000 Ft értékben. 2011. év folyaman ezen a jogcimen kdzel 61
millié forint timogatasi Osszeg keriilt kifizetésre a fogorvosi szolgaltatok részére.
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* A fogaszati teljesitmény-jelentések bekiildése interneten keresztiil (e-Jelentés).

Az OEP 2011. majus honaptdl a fogorvosi szolgalatokra is kiterjesztette az Elektronikus
Jelentésbekiildd Rendszer (E-jelentés) haszndlatat. A rendszer célja a fogorvosok
munkdjanak megkdnnyitése, az adminisztracidjuk csokkentése, oly modon, hogy egyszerisiti
a jelentésbekiildés folyamatat. A korabbi floppyn torténd jelentés helyett adatatviteli vonalon
(interneten) keresztiil valosul meg a heti/havi jelentések elektronikus uton torténd bekiildése
az OEP részére.

2012-ben bekovetkezett valtozasok

»  Eszkoztamogatdsi rendszer megujitdsa.

Az év folyaman a tamogatésra jogosult fogorvosi szolgalatok szaméahoz képest a szerzddott
fogorvosi szolgalatok aranya meghaladta a 80%-ot, igy ezen a jogcimen kdozel 1.900
fogorvosi szolgdlat részesiilt tamogatasban. Az el6z6 évhez képest kozel 1,0 milliard forinttal
tobb tdmogatasban részesiiltek a fogorvosi szolgaltatok eszkozparkjuk felujitdséhoz,
bovitéséhez, fejlesztéséhez.

* A fogorvosi szolgdlatok és szakrendelések alapdijanak emelése.

A fogorvosi ellatasban a dijfizetés alapjaul szolgald korcsoportos pontszam értéke 2008. 6ta
nem valtozott. Ezt kdvetden elsd alkalommal 2012. novembertdl keriilt sor alapdijemelésre
oly médon, hogy a korcsoportos pontszdm 39,2 forint/héra emelkedett, amely 14 %-0s
alapdij novekedést jelentett a fogorvosi szolgdlatok és szakrendelések finanszirozasdnak fix
(bazis) részénél, amely azonban az egész Osszeg kb. 5,5%-0s novekedését jelentette. Ez éves
szinten 1.1 millidrd forint tobbletkifizetést eredményezett.

2013-ban bekovetkezett valtozasok

» A fogorvosi havi teljesitmény-jelentések bekiildési idejének viltozdsa.

2013. januar 1-ét kovetden 5 munkanap all a fogorvosi szolgaltatok rendelkezésére, hogy az
E-jelentés rendszerén keresztiil megkiildjék havi jelentéseiket az OEP-hez. Ezt megel6zden 5
naptari napban keriilt meghatarozasra ugyanezen iddszak, ezért a modositassal a fogorvosi
szolgaltatoknak tobb idejiik maradt a jelentések elkészitésére, bekiildésére. Kiilondsen nagy
jelentdsége van ennek az intézkedéseknek az olyan honapokban, amikor a honap elsd napjai
Mmunkasziineti-, vagy linnepnapokra esnek.

* A fogorvosi szolgdlatok és szakrendelések alapdijanak ujboli emelése.

Az ismételt emelésre 2013. november honaptol keriilt sor, visszamendlegesen 2013. januér
honaptdl kezdédd hatallyal. A dijemelés végrehajtasara a megel6z0 évhez hasonldan az
alapdij alapjat képezd korcsoportos pontszdm emelésével keriilt sor, amely 44,2 forint/hé
értékre valtozott. Ennek alapjan a fogéaszati szolgaltatok dijazasanak fix 0sszegli eleme 12,7
%-kal nott, amely Osszességében 4,8%-0s bevétel ndvekedést eredményezett. Ez
hozzavetdlegesen 1,1 milliard forint plusz forras bevonasat igényelte.
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2014-ben bekovetkezett valtozasok

* A teriileti ellatdsi kotelezettséggel miikodo fogdszati alapellatast nyujto szolgalatok
kiegészitd dijazdsa.

2014. januartdl a tarsadalmi-gazdaséagi és infrastrukturalis szempontbol elmaradott, illetve az
orszagos atlagot jelentdsen meghaladdé munkanélkiiliséggel sujtott telepiilésen alapellatast
nyujtd fogorvosi szolgalatok havi 100 ezer forint kiegészitd dijazasban részesiilnek. Ennek
alapjan a szolgalatok fix Osszegii dijainak mértéke orszagos atlagban 9,2 %-kal emelkedett,
amely 3,2 %-kal novelte a fogaszati szolgaltatok atlagbevételét. Ez éves szinten 816 millio
forint plusz forras bevonasat igényelte.

» Egyes fogdszati prevencios és sziirés keretébe tartozo fogdszati beavatkozdsok
pontértékének emelése.

A szijliregi rdk és rakmegeldzd allapot szlirés és a komplex gyermekkori prevencids
tevékenység fejlesztése érdekében, a fogaszati beavatkozéasok koziil a prevencio és gyermek-,
iskolai és ifjisagi fogaszati beavatkozdsok pontértékei emelkedtek. Az emelt pontérték
alapjan torténd elszamolast a 2014. janudr havi kifizetésektdl kellett alkalmazni (azaz a 2013.
november havi teljesitmény-elszamolastol), a visszamendleges korrekcids Osszegek
kifizetésére a 2014. junius havi utalas keretében keriilt sor. A kiemelt feladatok fejlesztése
érdekében végrehajtott pontemelés éves szinten 684 millid Ft plusz bevételt jelentett a
fogaszati alap- és szakellatast végzo szolgaltatok részére. Ennek alapjan a fogaszati
alapellatas atlagbevétele 3,2 %-kal, a szakellatas atlagbevétele 8,9 %-kal emelkedett, amely
orszagos szinten 3,5 %-os atlagbevétel emelkedést tett lehetdvé.

A 2014. évi maradvany terhére az alapellatdsban finanszirozott fogaszati praxisok szamara
egységesen, praxisonként 105.000 Ft egyszeri kiegészitd dij kifizetésére kertilt sor. Ennek
megfeleléen 2014. december hoénapban 2810 fogorvosi szolgalat részesiilt kiegészitd
dijazasban, 6sszesen 295,1 milli6 Ft 6sszegben.

A kovetkezo abrak a felsorolt valtozasok hatasait mutatjak be

A 2010. évi adatokhoz viszonyitva a fogészati praxisok atlagbevétele 2014-re jelentdsen
emelkedett. Az atlagbevételek alakuldsat ellatasi szintenként és szervezeti egység tipusonként
a kovetkez6 abrak mutatjak.
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Az eszkoztamogatasi rendszer megujitasara Kifizetett osszegek alakulasa 2011-2014 (A
teljes alapellatast érintd tobbletforras 9,1 milliard forint, ebbdl a fogorvosi szolgaltatok
részére 2,7 millidrd forint keriilt kifizetésre).
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Fogaszati alapellatasi vallalkozasok tamogatasa
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A hatranyos helyzetii telepiilésen fogaszati alapellatast nyajto szolgalatok szama
megyénkénti bontasban.
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A tarsadalmi-gazdasagi ¢€s infrastrukturalis szempontbol elmaradott, illetve az orszagos
atlagot jelentdsen meghaladé munkanélkiiliséggel sujtott (hatranyos helyzetii) telepiiléseken,
orszagos szinten Osszesen 684 db alapellatast nyujtd fogorvosi szolgalat biztositja a fogdszati
alapellatast. Ezek havi finanszirozasi dija tehat 100 ezer forinttal emelkedett.

Problémadk
Finanszirozads és egyéb pénziigyi illetve vagyoni kérdéskorben

* A fogészati alapellatds alulfinanszirozottsdga a legjelentésebb a tobbi alapellatési
tevékenységhez képest (heti 30 6ra kozfinanszirozott ellatasért atlag 700 ezer Ft
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forras/szolgélat/hd), ezért a betdltetlen fogaszati praxisok szama 2002. Ota
folyamatosan emelkedik

A téritésmentes fogaszati alapellatdsokhoz rendelkezésre all6 OEP koltségvetési
keret nem képes biztositani az azokhoz sziikséges bérjellegii és dologi kiadasok
fedezetét.

A fix dijemelés jelentdsen elmaradt a haziorvosi praxisokra esé havi 70-80 ezer Ft-0s
finanszirozéas emelési szinthez képest, mikozben a fogaszati praxisok anyagkdltsége
magasabb, mint a hdziorvosi praxisoké.

Humdan erdforras korében

Eloregedett fogorvos kar (atlagéletkor: 50,5 év, tovabba fogorvosok mintegy 20 %-a
nyugdijas)

Nincs életpalya-modell, a kozszféraban nem éri meg elhelyezkedni, magas az
elvandorlasi arany - a privat szféraba, vagy kiilfoldre tavoznak, igy egyre kritikusabb

- munkaeréhiany van mind az alapellatasban, mind a szakellatas szubspecialitasaiban
(pl.: arc- allcsontsebészet)

A jelenlegi WHO iranyelveknek megfeleléen 2000 lakosra legalabb 1 fogorvos
sziikséges. A csak az OEP Altal finanszirozott fogorvosok szdmanak
figyelembevételével Magyarorszagon 3500-4000 lakosra jut egy fogorvos.

Miikodési feltételek, miikodési folyamatok, szervezés korében

folyamatos tempdban iiresedd praxisok, ezaltal a teriileti lefedettség novekvo hianya

a magan — ¢és kozfinanszirozott ellatds Osszemosodik, ezért nem valosaghti
sztereotipidk a fogorvosi alapellatok jovedelmének megitélésében. Kovetkezmény: a
szakma gyengébb érdekérvényesitd képessége

a lakossag igen rossz szajhigiénés allapota, prevencios tevékenységek elégtelensége,
a lakossag jelentds része egyaltalan nem megy el fogorvoshoz

a jelenlegi feladatok sem keriilnek teljes korlien elvégzésre, elsdsorban a prevencid
teriiletén

szakmai konzultacio és felligyelet nem megfeleld mitkodése

az onkormdnyzatok teherbirdsuktol €s szandékuktol fiiggden biztositjak a miikodési
feltételeket, igy azok nem egységek

a valds szakmai feliigyelet hidnya, a konzultacios lehet0ség esetlegessége

az Onkormdnyzati felel6sség érvényesiilésének korlatai (emelkedd betdltetlen
korzetek szama)

az iskola-egészségiigyi ellatasrol szolo 26/1997. (IX. 3.) NM rendelet elavult, nincs
Osszhangban a fogészati ellatast szabalyozo egyéb rendeletekkel és az iskola-ifjusagi
fogéaszatok praxisjoganak kérdése tovabbi feliilvizsgalatra szorul.

29



A haziorvosi ellatashoz kapcsoloda iigyeleti ellatas

A jelenlegi feladatelldtds jellemzdi

Magyarorszagon jelenleg 263 kozfinanszirozott tigyeleti szolgaltatd 1at el 366 haziorvosi
iigyeleti szolgalatot, évi kozel 10 Mrd Ft-os koltségvetési keretbdl. A szolgalatszamok megyei
megoszlasa valtozatos képet mutat.

A héaziorvosi tigyeleti ellatds mind szervezettségében, mind szakmai tartalmaban
valtozatossagot mutat az orszagban. Eddig nem volt arra lehetéség, hogy egységes szervezd
¢s szakmai elvek tudjanak érvényesiilni, pedig ez a betegutak biztonsagat és az ellatas
mindségét nagyban garantdlnd. Az {lgyeletek ellatdsdhoz sziikséges humdan erdforras
biztositasa a szakmatol érkezd jelzések szerint egyre komolyabb kihivast jelent.

Magyarorszagon jelenleg 263 kozfinanszirozott ligyeleti szolgaltatd 14t el 366 hdziorvosi
iigyeleti szolgélatot.

A 2008 ¢és 2012 kozotti tendencidkat figyelve elmondhatd, hogy az 0Osszevont iligyeleti
szolgalatoknal megfigyelhetd a kdzponti ligyeletté alakulas, a kozponti ligyeletek pedig lassu
iitemben atalakulnak az OMSZ altal miikodtetett kdzponti diszpécser szolgalattal kiegésziilt
iigyeleti szolgalatokka. A haziorvosi iigyeleti szolgalatokat egyre kevesebb szolgaltato latja el
az orszagban, és egyértelmi a koncentralddasi tendencia.

Az iigyeleti elldtds 2010-2014. évi valtozdsai

A haziorvosi tigyeleti ellatas eldirdnyzata az elmult években az aldbbiak szerint alakult az
Egészségbiztositasi Alapban.

Ev Kifizetés (millié Ft)
2010 96135
2011 9589.4
2012 9578.2
2013 10 100.7
2014 10 137.7

2015* 10 106.2

* tervezett (kifizetés) eldiranyzat
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A 2015-6s tervezett kifizetés kb. 500 millio forinttal haladja meg a 2010-es kifizetéseket,
amely 5%-o0s emelkedést jelent a vizsgalt 5 év soran.

A haziorvosi ligyeleti ellatas finanszirozasaraforditott éves
kifizetések alakulasa(2010-2015)
- ’/,J’
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2010-ben bekovetkezett valtozasok

Nem volt valtozas.

2011-ben bekovetkezett valtozasok

Nem volt valtozas.

2012-ben bekovetkezett valtozasok

Nem volt valtozas.

2013-ban bekovetkezett valtozasok

= Az lgyeleti ellatds dijazasanak alapdsszegének, azaz az 1 fére jutd normativanak 40
Ft/f6 6sszegrdl 42Ft/f6 0sszegre torténd emelése. Az emelésre 2013. november honaptol
keriilt sor, visszamendlegesen 2013. januartdl kezdddd hatallyal. Ez éves szinten 500
millié forint plusz forrds bevonasat igényelt.

2014-ben bekovetkezett valtozasok

Nem volt valtozas.

2015-ben tervezett valtozasok
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Nem volt eddig valtozas.

Mindekdzben a héaziorvosi ligyeleti ellatas szerkezete folyamatosan valtozik, és a magasabb
mindségi ellatast nyujto kozponti tigyeleti szolgalatok biztositjadk 97,5 %-ban az orszag
lakossaganak haziorvosi tigyeleti ellatasat.

Ugyeleti Ugyeleti szolgilatok szdma Ellatando lakosszagszam
IDGSZAK | szolgaltatok | i . |Kozponti és| .. ; i .| Kozpontiés |
e Osszevont | Kozponti o Osszesen | Osszevont | Kozponti e Osszesen
2010 288 51 266 48 365 466 757| 7790050 1880635 10137442
2011 278 43 240 75 358 407 472| 6797532 2903 807| 10108 811
2012 272 40 234 92 366 347224| 6782475 2959861| 10089 560
2013 261 31 225 9 355 301815 6425702 3359287 10086 804
2014 263 23 219 109 351 237275 6203 757 3638 268| 10079 300
Problémak

Finanszirozas és egyéb pénziigyi és vagyoni kérdéskorben

* Mivel a jelenlegi finanszirozds az ellatand6 lakossagszam alapjan torténik
meg, igy nagy kiilonbség van az egyes iigyeleti szolgalatok dijazdsdban. Sok
onkormanyzat lehetdségeinek fliggvényében tobblettdmogatast biztosit az
igyeleti ellatdshoz, azonban ennek megoszlasa orszagosan heterogén, azonban
ennek elemzése alaposabb attekintést igényel.

(Ma mar onkorményzati hozzéjarulas nélkiil nemigen tarthato fenn tigyeleti ellatas).

Human erdforras korében

* A rendszer értékelése soran nem érvényesithetok human erdforrds tervezési
szempontok: nincs valid adat az ligyeletet ellatdé orvosok korara és képesitésére
vonatkozolag. Az tigyeletek ellatasdhoz sziikséges human eréforras biztositasa
a szakmatol érkezd jelzések szerint egyre komolyabb kihivast jelent

Miikodeési feltételek, miikodési folyamatok, szervezés keretében

* Az ellendrizhetéség nem megoldott, nehézkes a mindségi garanciadk biztositasa

*  Sokszereplds

lehetéségének hianya

rendszer,

egyseges

szakmai

iranyitas

és

a koordinacio
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* Egy belépési pont, egységes betegit menedzsment hidnya, helyi specialitasok

« Az lgyeleti szolgaltatok tevékenysége orszdgosan nem egységesen
szervezddik, a szamonkérhetdség, a mindség nem garantalhatd. Az j
kozigazgatasi rendszerben varosi, ill. jarasi szinten szervezendd, iranyitando,
ellendrizendo lehetne.

Védonoi ellatas

A jelenlegi feladatelldtds jellemzdi

A feladatkdre megfelelden tisztazott, de a primer prevencidonak nagyobb szerepet kell kapnia
az ellatasban.

A védondi szolgaltatasok tipusai az alapellatasban:

» A teriileti védonoi ellatas: az egész orszagot lefedd ellatas, amelynek alapegysége a
védondi korzet. A teriileti védondi rendszer lakossag-kozeli ellatast nyujt. Az 6vodak
ellatasat is a teriileti védondk végzik.

o Iskolai védondi ellatas: az iskolavédOndk a 6-18 évesek, valamint a 18 év feletti,
kozépfokt nappali rendszeri iskolai oktatdsban tanulok megeléz6 iskola-
egészségligylr  ellatdsdban  vesznek  részt.  Kozremikodnek az  iskolai
egeszségfejlesztési programokban és ezek szervezésében, végzik a tanuldk védondi
szlirdvizsgalatat, (kozegészségligyi sziikség esetén) személyi higiénéjének
ellendrzését, szervezik az iskolaorvosi vizsgalatokat és az iskolai kampanyoltasokat,
valamint sziikség esetén kapcsolatot tartanak a sziilokkel.

A védondk a gyogyitdo-megeldzd ellatasban elsOsorban mint teriileti védondk és iskola-
vedondk tevékenykednek. A teriileti védondi és az iskola-védondi ellatasrol a telepiilési
onkormanyzat az egészségligyi alapellatas korében gondoskodik. A védond feladatai révén a
felndtt és gyermek haziorvosi ellatashoz, a gyermekjoléti és csalddvédelmi szolgalatok
tevékenységéhez, valamint a sziilészorvosok gondozdi tevékenységéhez kell, hogy
hozzéjaruljon. A MESZK orszdgos felmérése szerint (mintegy 1000 védond nyilatkozata
alapjan) az alapellatdsban miikodé védéndi szolgalatok 92,5 %-at Onkormanyzat, vagy
onkormanyzat altal fenntartott gazdasagi tarsasag tartja fenn. A védéndk kisebb aranyban
egyéni vallalkozoként, tobbségében Onkormanyzati, vagy vallalkozasi alkalmazottként
dolgoznak.

A veédondk alapfeladatuk keretében, ndvédelmi feladatokat is ellatnak. Jellemzden a ndk
egészségvédelmében, egészségnevelésében, a csalddtervezésben, az anyasagra valo
felkészitésben és a lakossagi célzott szlirdvizsgalatok szervezésében vesznek részt.

A védondk atlag életkora 39 és 46 év kozott mozog megyénként, tehat az emberi eréforras
allomany az alapellatas e teriiletén relativ fiatal. A védéndk szamat dsszevetve a praxisok
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¢s iskolai védondi szolgalatok szamaval, azt allapithatjuk meg, hogy orszagos szinten elvileg
elegendd védond all rendelkezésre a védondi ellatas biztositasahoz.

A védondi, anya-, gyermek- és ifjiisagvédelmi ellatdasok 2010-2014. évi valtozdsai

A védond, anya-, gyermek- és ifjusagvédelmi ellatasok eldiranyzata az elmult években az
alabbiak szerint alakult az E. Alapban.

(adatok millio forintban)

Jogcim 2010 2011 2012 2013 2014
Iskola-egészségiigyi ellatas 1856,01] 185601 18994| 2217,1| 22416
Védonoi ellatas 15439,8| 15433,6| 15688,7| 17 786,519 526,9
Anya-gyermek- és
csecsemOvédelem 4515 4587 460,6 476,3 486,4
Védoéné, anya-, gyermek- és
ifjasagvédelem osszesen*: 17747,3| 17748,3| 18048,7| 20479,9|22 2549
* MSZSZ ellatas nélkiili kifizetések

A 2014-es kifizetés tobb, mint 4,5 milliard forinttal haladja meg a 2010-es kifizetéseket, ami
kozel 25%-o0s emelkedést jelent ezen kasszak tekintetében.

A véddndi ellatas finanszirozasara forditott éves kifizetések

alakulasa (2010-2014) (MFt)
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Anyatejgylijtoé allomasok mikodtetésére és a spec.
gyermekegészésgligyi ellatasra forditott éves kifizetések
alakulasa (2010-2014) (MFt)
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A védonoi ellatast érinto valtozasok bemutatasa

2011-ben bekovetkezett valtozasok:

* Az egyes egészségiigyi targyu kormdanyrendeletek modositasardl szolo 73/2011. (1V.
29.) Korm. rendelet modositotta az egészségiigyi szolgaltatasok Egészségbiztositdsi
Alapbol torténd finanszirozdasanak részletes szabdlyairol szolo 43/1999. (I11. 3.)
Korm. rendeletet 2011. majus 1-jei hatdllyal.

A modositas kovetkeztében 2011. majus 1-t6l a telepiilési onkorméanyzatoknak lehetdségiik
van finanszirozasi szerz6dést kotni részmunkaidés iskolavédoéndi szolgalatra is. Korabban
részmunkaidds iskolavéddndi szolgalatot csak azon szolgaltatok miikodtethettek, ahol az
oktatasi intézmény fenntartgja nem telepiilési Onkormanyzat volt. A modositds nagy
segitséget jelent elsdsorban a kis telepiilések dnkormanyzatainak.

2012-ben bekovetkezett valtozasok:

* A védonoi szolgalatok teljesitménydijazasanak (Ft/pont) emelkedése.
2012 szeptemberében az egészségiligyl alapellatas részére finanszirozasi dijndvekményt
hatdrozott meg az egészségiigyi szolgaltatisok Egészségbiztositdsi Alapbol torténd
finanszirozasanak részletes szabalyairdl szolo 43/1999. (III. 3.) Korm. rendelet modositasa
2012. novemberi havi hatallyal. A rendelet hatdsara a védéndi finanszirozast érintd Ft/pont
érték a korabbi atlagos 279,8 forintrol 315,8 forintra novekedett. Ez kb. 13%-0s emelkedést
jelent.
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2013-ban bekovetkezett valtozdasok:

* 2013 oktoberében az egészségiigyi szolgaltatisok Egészségbiztositasi Alapbdl torténd
finanszirozasanak részletes szabdlyairol szolo 43/1999. (I1l. 3.) Korm. rendelet
ujabb mdodositasa tovabbi dijemelést hatdirozott meg az egészségiigyi alapelldtas
teriiletén.

A novekményre a 2013. novemberi kifizetéstol kezdédden voltak jogosultak a szolgaltatok,
2013. januarig visszamendleg. A Rendelet azt is meghatarozta, hogy a 2013. januar-oktober
honapokra visszamendlegesen jarod dijemelések egy Osszegben keriiltek kiutalasra a 2013.
november eleji finanszirozassal egyidejileg. A 2012. novemberi finanszirozasi adathoz
viszonyitva a 2013. novemberi finanszirozasi novekmény a teriileti védondi szolgalatok havi
finanszirozasanal atlagosan 13,8 eFt tobbletet, mig iskolavédondi szolgalatok esetében a
havi finanszirozas atlagosan 13,4 eFt emelkedést jelentett.

2014-ben bekovetkezett valtozasok:

* 2014. februdarban ismét mdodositisra keriilt az egészségiigyi szolgdltatisok
Egészségbiztositiasi Alapbdl torténd finanszirozasanak részletes szabdlyairdl szolo
43/1999. (I11. 3.) Korm. rendelet. Ennek hatisdra 1,75milliard forinttal keriilt
megemelésre a védondi szolgaltatds, anya-, gyermek- és ifjusdagvédelemi elldtds
2014. évre vonatkozo eldiranyzata.

Ez az Gsszeg teljes egészében a védondi ellatast biztositd szolgaltatok dijazdsanak emelésére
forditandd. A ndvekményre a 2014. marciusi kifizetéstdl kezdddden jogosultak a szolgaltatok,
2014. januarig visszamendleg. A modositott Rendelet azt is meghatarozta, hogy a 2014.
januar-februadr hoénapokra visszamendlegesen jar6d dijemelések egy Osszegben keriiltek
kiutaldsra a 2014. marcius eleji finanszirozéssal egyidejlileg. A tobbletfinanszirozas az
iskolavédéndi szolgalatok esetében atlagosan 29.900 Ft emelkedést eredményez 2013.
december havi kifizetésekhez képest, mely 10,4 %-os bevétel-novekedést jelent. A teriileti
védonoi feladatokat ellato szolgalatok esetében ez a ndvekmény atlagosan 28.400 Ft, mely 9,6
%-o0s bevétel-novekedést eredményez.

Teljesen 1) elemként jelentek meg a modositdsok sordn azok az eldirdsok a moddositott
jogszabalyokban, melyek arra kotelezik az OEP-pel szerz0dott egészségligyi szolgaltatdkat,

hogy a finanszirozas dijemeléseket a védondk juttatdsainak emelésére forditsak.

A kovetkezd abra a védondi valtozasok hatdsait mutatjak be.
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A védonéi szolgalatok Ft/pont értékének alakulasa 2010-2014
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Problémadk
Finanszirozas és egyéb pénziigyi és vagyoni kérdéskorben

A finanszirozas nem megfeleléen differencidlt, nem tiikkr6zi a védondi
korzet/iskola/6voda szintjén a munkaterhet, és nem 0sztondéz szakmai
fejlddésre, tobb szolgaltatas nyljtasara, jobb teljesitményre

Az dnkormanyzatok nem minden esetben adjak tovabb az OEP-t8] szarmazd
finanszirozasi dijakat teljes mértékben a védéndk szamara (a védondk zome
kozalkalmazott)

A megtortént finanszirozas-emelés ellenére a védondk még mindig
alulfizetettek (a szakellatasban tortént béremeléssel Osszevetve is)

Orszagosan jellemzd a finanszirozasi létszamkeret felett gondozottak
eléfordulasa, amely esetek utdn tobbletfinanszirozas nem jar, egyéb 0sztonzok
sincsenek beépitve a finanszirozasba

Human eroforras korében

A védéndi garda az orvosok utdn/mellett a legmagasabban képzett
egészségligyl szakteriilet, ennek ellenére a képzettségiik alatt vallalnak,
vallalhatnak feladatokat

Hidnyzik a vonzo6 életpalya

37



* Nehéz egységesen megitélni a véddéndk munkaterhelését

Miikodési feltételek, miikodési folyamatok, szervezés keretében

* A fenntartok/munkaltatok eltéré muikodési feltételeket biztositanak. A
fenntart6i/miikddtetdi érdekek gyakran nincsenek Osszhangban a mindségi
ellatds érdekeivel. A munkavégzéshez sziikséges koltségek biztositasa
egyenldétlen, munkaltatotol fliggd, szubjektiv.

* A jelenlegi rendszerben a minimum feltételeket nem teljesiti maradéktalanul
minden szolgaltatd, ezért szamos szolgalat ideiglenes mukodési engedély
alapjan biztositja a szolgaltatast.

* Nem kielégitd/ill. nem megoldott a szakman beliili és a tarsszakmak kozotti
kommunikécio. A sokszereplds, illetve hidnyos informatikai rendszer nem
teszi lehet6vé a szakemberek naprakész informacidatadasat, emiatt séril a
gondozottak joga a koriiltekintd ellatasra.

* Az ellatandd korzetek/teriiletek/iskola/6voda kialakitasandl, meghatarozasanal
a szakmai szempontokat tobb helyen, figyelmen kiviil hagytdk a munkaltatok.

* Az ellatasszervezés, a miikodési feltételek biztositdsa gyakran ,,személyfiiggd”,
a fenntarté/muikodtetd (pl. onkormdnyzat, kérhaz, megyei kormdanyhivatal,
stb.) szemléletétdl fiigg.

* A szakmai iranyitas és szakfeliigyelet orszadgos szintje az OTH kerete1 kozott
mikodik. A Kormanyhivatalok 1étrejottét kovetden a megyei €s a jarasi vezetd
védondk kikeriiltek az OTH irdnyitasa aldél ¢és a Kormanyhivatalok
munkaltatasa ald kertiltek, ebben a struktiraban gyakorlatilag nem biztositott
az egységes szakmai feliigyelet, mivel a Kormanyhivatalok 6néallé dontési és
iranyitasi joggal rendelkeznek, az OTH-nak nincs utasitasi jogkdre. Jelenleg, a
megyei, jarasi szakfelligyel6 védéndk szakmai felettesei a megyei, jarasi
kormanyhivatalok vezetdi - ami neheziti a vezetd védondk valos
szakfeliigyel6i munkajat.

* Sok a betoltetlen szolgalat

* Sok esetben veszélyes koriilmények kozott kell dolgozni, viszont nem
megoldott a védondk személyének biztositasa

+ Az egyéb alapellatasi tevékenységekkel Osszehangolt, népegészségiigyi
sziikséglet alapt, orszagos mddszertani €s tervezési hattér hianya

» Elszigetelt miikodés, gyakran hianyzik az egyilittmikodés az egyes
szaktertiletek kozott

* A tevékenységgel kapcsolatos nagy adminisztrativ teher
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» Teljesitménymérés és 6sztonzok hianya

* A védondi haldzatban rejlé népegészségiigyi lehetéségek nem kelld kiaknazasa
(e téren mar komoly eldrelépések torténtek unids forrasok felhasznalasaval)

» A gondozottak ellatasa kapcsan sok esetben megvaldsithatatlan - a szabad
orvosvalasztas és foldrajzi tdvolsagok miatt - az alapellatas tobbi szerepldjével
valo megfeleld egyiittmitkodés

* A védondi jelentések finanszirozasi és népegészségiigyi hatdsa nem tud kelld
erével visszacsatolodni a rendszerbe

A felsorolt hianyossagok miatt a védondi rendszerben rejlé lehetdségek kiaknazasa — a
magasan képzett és hivatastudattal rendelkezd szakember dllomany ellenére — nem, vagy
nehezen valésul meg.

Iskola-egészségiigyi ellatas

A jelenlegi feladatelldtds jellemzdi

A szolgaltatasra az dnkormanyzat szerzddik és egyben dont arrdl, hogy maga a szolgaltatas
hol, milyen forméban érhet6 el. A feladatkor megfelelden tisztdzott, de a primer prevencionak
nagyobb szerepet kellene kapnia az ellatasban.

Az iskolaorvosi ellatasban jelenleg kb. 200 f6allasu iskolaorvos dolgozik, a tobbiek zomében
a haziorvosok, azaz a feladatot a teriileti ellatasi munkajuk mellett 1atjak el.

Az iskola-egészségiigyi ellatassal kapcsolatos szakmai vitak egyik legfontosabb kérdése
annak Onallosaga vagy a hazi gyermekorvosi rendszerbe olvadasa. Az dallam és
egészségpolitika oldalardl az a legfontosabb, hogy az iskolak népegészségiigyi szinterek,
ahol lehetéség van a  gyermekek egészségismereteinek  megalapozasara,
egészségfelmérésére, kampanyoltasara, kiillonbo6zo vizsgalatok és gondozasba vételek
indikalasara.

Az iskolaorvosi elldtdst érinté valtozdasok bemutatdsa
2012-ben bekovetkezett valtozasok:
+ Eszkoztamogatasi rendszer bevezetési az iskolaorvosi vallalkozasok korében.
A héziorvosi, hazi gyermekorvosi €s fogorvosi alapellatasi vallalkozasok tdmogatasardl szolo

216/2011. (X. 19.) Korm. rendeletet mdodositasa alapjan 2012. januar 1-t6l lehetdségiik van a
vallalkozasi formdban miik6dd teljes munkaidds iskolaorvossal ellatott iskolaorvosi
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szolgalatoknak a meglévod eszkozpark fejlesztéséhez, korszerii eszkdzparkok létrehozasahoz
tamogatasi igény benyljtasara. 2012. majus 31-ig igényelhették a tdmogatasi Gsszeget az
érintett szolgaltatok, havi 50.000 Ft, 6sszesen maximum 1.500.000 Ft értékben. A 2012-es év
folyaman kozel 10 millié forint tdmogatasi 0sszeg keriilt kifizetésre ezen a jogcimen az
iskolaorvosi szolgaltatok részére.

» Az iskolaorvosi szolgalatok dijazasanak (normativ és fejkvota alapu) egyszeri
emelése.

Az iskolaorvosi szolgalatok dijazasa 2012-t megeldzéen 2006. o6ta nem valtozott. Az
iskolaorvosi szolgalatok részére 2012 decemberében egyszeri dijkifizetés tortént, mely
Osszességében 43,4 millio Ft tobblet kifizetést jelentett a szolgaltatok részére, ami
részmunkaidds iskola-orvosi szolgalatok esetében atlagosan 4.200 Ft tobbletfinanszirozast
jelentett, mig teljes-munkaidds iskolaorvosi szolgalatoknal ez atlagosan 128.200 Ft plusz
kifizetést eredményezett.

2013-ban bekovetkezett viltozdsok:

* Dijemelés januar 1-jétol az iskolaorvosi szolgalatok szamara
A részmunkaidds iskolaorvosi szolgalatok normativ dijazédsanak alapdija 2013. janudr 1-jétol
40 Ft-rol 45,6 Ft-ra valtozott. A lebegd értéki Ft/pont dij teljes munkaidds orvosi
szolgalatoknal az atlagos 241 Ft-r6l 287 Ft-ra emelkedett.

* Az iskolaorvosi szolgalatok dijazasanak ujboli emelése, valamint az el6zé évi
emelés szintre hozasa.
Az 0jboli emelésre 2013. november honaptdl keriilt sor, visszamendlegesen 2013. januar
honaptol kezdddd hatéllyal. Ennek kovetkeztében a normativ dijazas alaposszege 45,6 Ft-rol
47,8 Ft-ra, mig a Ft/pont érték 287 forintrol 307 Ft koriili 6sszegre emelkedett. A dijemelések
Osszesen kozel 318 millio forint plusz forrast jelentettek az iskola- és ifjusag-egészségligyi
kasszéanak.

2014. évi kasszasoprés

A 2014. évi maradvany terhére az alapellatasban finanszirozott teljes munkaidds
orvossal miikodo iskolaorvosi szolgalatok szamdara egységesen, szolgalatonként 105.000
Ft egyszeri kiegészito dij kifizetésére kertilt sor.

Ennek megfeleléen 2014. december honapban 238 teljes munkaidds iskolaorvosi szolgalat

részesiilt kiegészitd dijazasban, 6sszesen 25 millid Ft 6sszeghen.

Az alabbi abrak mutatjak a fentiek hatasait
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Problémak

Finanszirozds és egyéb pénziigyi és vagyoni kérdéskorben

* Az iskolaorvosi szolgalatok finanszirozasanak mértéke kirivoan alacsony,
kiilonosen ahol (az orszag jelentds részében) un. részmunkaidds iskolaorvossal
miikodik az ellatas.

Human erdforras korében
* Az orvosok atlag életkora magas, az orvosok 60%-a 55 éves, vagy id6sebb

Miikaodeési feltételek, miikodési folyamatok, szervezés keretében

* Az iskolaorvosi és az iskolavédondi ellatas kiilon szolgéalatként mitkddnek,
kiilon mukodési engedéllyel €s finanszirozédsi szerzddéssel, nem alkotnak
szakmailag egy egységet

+ A telepiilési onkormanyzat és az iskolafenntarto ,,személye” elvalik

* Az iskolaorvosi és a hdziorvosi, hazi gyermekorvosi feladatkdr gyakran
keveredik, nem mindig tisztazott, hogy adott feladatot kinek kellene elvégezni.
Ez a legrosszabb esetekben azt eredményezi, hogy egy adott gyermeknél senki
nem végzi el az adott tevékenységet.
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Foglalkozas egészségiigyi ellatas

A foglalkozas-egészségiigyi ellatas jelenleg rendszerszeriien nem az egészségiigyi alapellatas
része, azonban funkcionalisan az ellatas az alapellatashoz kotodik, az alapellatas egyéb
tertileteivel vald egyiittmitkodés formai tovabbi atgondolast igényelnek.

A foglalkozéas-egészségiigyi tevékenység jelenleg harom progresszivitdsi szinten
megvalosulo, minimumfeltételek biztositasdhoz kotott egészségiligyi szolgaltatds, mely
mukodési engedély koteles, €s amelyet foglalkozas-egészségiigyi szakorvosi képesitéssel
rendelkezok végeznek.

A foglalkozas egészségligyi alapellatasi szolgalatok feladatkore jogszabalyi szinten pontosan
meghatarozott, de sok az 4tfedés a hdziorvosi szakteriilettel. Feladatat és kompetenciajat
alapvetéen - az Eiitv.-en talmenden — a munkavédelmi térvény hatarolja be. Mivel nincs
szervezett és szabdlyozott informatikai kapcsolat a foglalkozds - egészségiligyi és az
egészségligyi ellatd rendszer kozott, egyrészt szamtalan adat keletkezik, duplikalodik -
egyarant terhet jelentve mind a munkavallal6, mind az ellatéorendszer szdmara - masrészt
viszont a keletkezett adatok az ellatorendszer szempontjabol nézve elvesznek, nem
hasznosulnak.

Jelenleg a munkaltatd kozvetleniil dijazza az ellatast biztositd orvost, igy a finanszirozas
alapesetben fliggetlen az E. Alaptdl, oda csak a foglalkozasi betegségek vagy az tlizemi
balesetek kapcsan terjeszkedhet at (aminek az E. Alapban nincs meg a bevételi forrasa).

A foglalkozas-egészségiigy jelenlegi struktirdja — beleértve a rendszer szabalyozésat,
ellendrzését és finanszirozasat is, korlatozza a jogszabalyokban meghatarozott szdndékok
hatékony érvényesiilését.

A valtoztatasra, a raciondlis 4talakitasra ugyanakkor csak rendszerszerli megkdzelitéssel
kertilhet sor.

Nem hagyhatok figyelmen kiviil az aldbbiak:

* A miikdddképes rendszer kiépitése csak a feladatok meghatarozasa utan lehetséges. A
rendszer miikodéséhez sziikséges forrasok meghatarozéasa ezt kvetden johet szoba.

* Alapkérdés a humaneréforrds vonatkozasaban a prevencid és a kuracid jelenlegi
egyiittélésének prolongéalasa vagy elvalasztdsa. Ennek alapjan atértékelhetd a feladat
ellatasara képes személyzet kiképzésének, tudasuk folyamatos fejlesztésének az
igénye.

* A kockézatok figyelembevétele alapjan atgondolhatd az alapellatason beliili munka-
ill. feladatmegosztas éppen az igényes szakmaisadg promacidja érdekében

A foglalkozéas-egészségiligy nem csupan a munkakdri alkalmassag elbirdlasat jelenti, hiszen
sok esetben a populdcio egy részének a kizardlagos orvos-beteg taldlkozadsi pontja. Jol
mukodo, hatékony rendszer képes megalapozni a valddi primer prevencid érvényesiilését,
mikdzben mind a foglalkoztatottak, mind a munkaltatok érdekeire figyelemmel van. Specidlis
képzettséggel, alkalmas technikai készségek birtokaban az egészség megdrzés szakértdjeként
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foglalhatja el a helyét a munka vilagaban. Ebbdl egyenesen kovetkezik az az igény is, hogy a
tovabbiakban nem sziikithetd le kompetencidja a szervezett munkavallalokat érintd teriiletre,
hanem az a munka vilaganak teljes egészére ki kell terjedjen.

A jelenleg €16 foglalkozas-egészségi osztalyok elavultak, sem a foglalkozas-egészségiigyi
feladatok rendszerezéséhez, sem a munkaltatok tényleges kockézatértékelésére nem
alkalmasak.

A szakmai, miiszaki és jogi elvarasokat is figyelembe venni képes szakfeladat ellatdsahoz
sziikséges szolgaltato rendszer kiépitése csak a rendezé elvek alapjan johet szoba. A rendszert
alkot6d szolgaltatokkal szemben tamasztott igények jelenthetik az alapjat a szolgaltatdsok
fejlesztésének.

Otthoni szakapolas

Az otthoni szakapolas rendszerszeriien eziddig nem az egészségligyi alapellatds része,
azonban az alapellatdsban valo intenzivebb jelenlét, és annak forméi tovabbi atgondolést
igényelnek.

Jelenleg viszonylag sziik korii ellatdsi spektrummal miikddik, amit kompetencia revizié plusz
forrasbevonds esetén bdviteni lehet. A szaképolasi szolgaltatok vallalkozasi formaban
mikddnek, teriileti ellatasi kotelezettséggel, sajat elhatarozasuk alapjan. Az 6nkormanyzatok
nem jelennek meg ezen a szakteriileten a kozszolgaltatés feleloseiként.

Az OEP finanszirozas éves szinten 4,5 milliard forintos eldiranyzata viszonylag sziik
mennyiségll és spektrumu ellatast tesz lehetdvé, a hozzaférési lehetdség is korlatozott és a
rendelkezésre allo kapacitasok kihasznaltsdga sem minden esetben optimalis.

A specidlis tudast szakemberek (pl. gyodgytornaszok) sok esetben inkabb az intézményi
munkakort valasztjak.

Menedékkéré, menekiilt és oltalmazott jogallasu személyek egészségiigyi ellatasa

Az egészségligyi alapellatdst a menedékkérd, menekiilt és oltalmazott jogallasti személyek
szamara is teljes korlien hozzaférhetdvé kell tenni azon intervallumban, amely alatt azt a
menedékjogrol szolo 2007. évi LXXX. torvény lehetdve teszi.

Jelenleg egyes, egyébként az alapellatas korébe tartozd egészségligyi szolgaltatasokra
vonatkoz6 jogosultsdgot kiillonbozd szintli jogszabalyi rendelkezések rendezik (héaziorvosi
ellatas, fogorvosi és védondi ellatds), amelynek eredményeképpen a szolgaltatasok biztositasa
teriiletileg nem egységes, illetve folyamatos értelmezési problémakat general. Mivel a helyzet
rendezése nemcsak az érintett személyi kor, de egyben a lakossadg védelmét is szolgalja, az
alapellatashoz valo egyértelmii hozzaférést, jogosultsagot a fenti személyi kor szdmdéra a
lehetd leghamarabb meg kell teremteni.
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SWOT ELEMZES

/e

Az alapellatasi rendszer el6zéekben vazolt helyzetelemzése alapjan a rendszer egészére

vonatkozoan az alabbi értékelés adhato.

EROSSEGEK

lakossag-kozeli ellatas

hagyomanyok

kiemelked6 elkotelezettség a rendszer
szereploi részérol

orszagosan kiépiilt, bejaratott rendszer

A teriileti ellatasi kotelezettség mindenki
szdmara biztositja az ellatashoz jutas
jogosultsagat

Az egészségiigyl alapellatas korlatozasok
nélkiil igénybe vehetd

Az Onkorményzatok altal létesitett korzetek
finanszirozasa garantalt

Az egyetemes Onkormanyzati feleldsség
biztositja az alapellatas  szektorainak
integralasat

A lakossagi  igények  szerint az
Onkormanyzatok dontenek a korzetek
létesitésérol, modositasarol.

A silirgdsségi ellatas terén a finanszirozas a
szakmailag magasabb  szinti  ellatas
szervezesét 6sztonzi

A kapitacion alapuld praxis-finanszirozas a
gerjesztett teljesitményt korlatozza

A praxisok szakmai és technikai minimuma
eldirt, elvileg az esélyegyenlOség az egyes
praxisokban valo ellatas szintjén
megvalosulhat

A haziorvosi korbe valé bejutdsnak
kihirdetett szakmai feltételei vannak

A héaziorvosi rendelének meghatarozott
targyi feltételeknek kell megfelelniiik.

A vallalkozasok elterjedése 95 %-0s

GYENGESEGEK

Alulfinanszirozott, kitiriilo6 rendszer

Vonzo életpalya hianya

Széttagoltsag, alapellatas szereplok
integralt miikodési kereteinek hidnyossagai
Kapudri szerephez sziikséges kiegészitd
szakmak hianya, hianyzo finanszirozasi
0sztonzok

Integritas hianya a szakellatassal, kozos
betegit menedzsment 6sztonzok hianya
Inhomogén szakmai mindség, a rendszer
szintjén beépitendd mindségi garanciak
hianya

Orszagos népegészségiigyi €s alapellatas
moddszertani intézet, illetve a feliigyeleti
rendszer (szervezeti hattér) hianya
ellatasokhoz val6 hozzaférés
egyenldtlensége

Az Onkormanyzat elvi felel6ssége nem
minden esetben realizalhato

A szeparalt korzeti rendszer neheziti a
helyettesitések  rendjét, a  szakmai
tovabbképzések elérését, a betegellatas
megfeleld szinten tartasanak folyamatos
biztositasat

Az elvileg teljes kort teriileti lefedettség a
betdltetlen korzetek miatt karosodik és
korrigalhatatlan mértéki ellatasi
fesziiltségeket okozhat

A terlileti és normativ elemek egylittes
jelenléte mellett a szakmai felelosség
keveredik, mikézben maga az ellatd
személye azonos lehet (Id. haziorvos és
iskolaorvos, ill. teriileti védono és iskolai
védono)

A teljesitmény elemek és a mindségi
mutatok érdemben nem jutnak szerephez
az alapellatasban

Hianyzik a definitiv ellatas Osztonzése,
egyes jogszabalyok kifejezetten
korlatozzék azt.

Elégtelen lehetdségek (pl. palyazatok) a
forrdsoldal bovitésére, a mindségi elemek
tamogatasara

Hianyzik a dualis finanszirozas
onkormanyzati oldalanak szamonkérhetd
megjelenitése
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A lakossag ismeretei
hianyosak
A lakossag nem érdekelt a takarékos

ellatasban

egészségligyi

Szocidlis  igények és  egészségiigyi
ellatasok keverednek
LEHETOSEGEK VESZELYEK
EFOP

Korméany altal elfogadott
Magyarorszag stratégia
kormanyzati elkotelezettség
finanszirozasi tobblet lehetdsége
népegészségligyi fokuszi megerdsités

futo programok tapasztalatainak
felhasznalhatosaga

letelepedési tamogatas

¢letpalya

horizontalis és  vertikalis
(szakellatasi lehetdségek bovitése)
mindségi javulas

kevesebb korhazi beavatkozas
lakohely-kozeli szolgaltatasok boviilése
EFI-k

A nem realizalhaté6 6nkormanyzati feleldsség
delegalasa mas szintre

Az Onkormanyzatok anyagi helytallasa
helyébe az amortizacidé megjelenitése a
finanszirozasban

Szakmai 6sztonzo6 rendszerek alkalmazasa

Egészséges

integracio

Mindségi elemek megjelenésének
tamogatasa

Az  er6forrasokkal  valdo  hatékonyabb
gazdalkodas  eldsegitése  Onkormanyzati
egylittmiikodéssel

Az alapellatas szabad szakmai
kapacitasainak ~ felmérése és  elonybe
helyezése

A munkamegosztas (orvos, apolo,
adminisztrator  ill.  védénd, szakapoloi
szolgalat, hospice, OMSZ stb.)
racionalizalasa

Az egészségligyi és a szocialis alapellatas
egylittmiikodésének racionalizalasa

Alulfinanszirozott, kiiiriil6 rendszer

Az ellatds szakellatds felé  torténd
terelésének kényszere
Varhato természetes fogyas a

haziorvosoknal 10 éven beliil mintegy 4000
o

betoltetlen praxisok

sziikséges forrasok biztosithatosaga

Az oOnkormanyzati felel6sség kivaltasa
megfeleld garancidk nélkiil destabilizalhatja
a rendszert

A teljesitményt 0sztonzo elemek indukalt
teljesitményt hoznak

A hozzaférhetdség javulasa indukalja a
fokozott igénybevételt

Az elvart magasabb szint azonos kasszabol
valé finanszirozasa felboritja az egyensulyt
és veszélyezteti az atlag alatt marado
praxisokat.

A jelenlegi rendszer a kozben belépett Uj
szabalyok (pl. uniés munkaidé és a velejaro
bérek) miatt destabilizalodik, szaporodik az
iires korzetek szama
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VIZIO ES JOVOKEP

Az er6s, népegészségiigyi fokuszu elsddleges, azaz alapellatas-orientalt egészség-szolgaltatas
megerdsiti az egyént sajat egészsége iranti feleldsségvallalasaban, de egyuttal be is vonja az
egyént a gyogyitas dontéshozatali folyamataba.

Az egészségiikk irant felelosséget vallalo egyének ¢&s kozosségek teljes bizalommal
tamaszkodnak az elsddleges egészség-szolgaltatast biztositod, egészségfejlesztd €s gyodgyito
intézményhaldzat tevékenységeire, minden raszorulé szamdara tdmaszt nydjtva megjuld

szemléletben.

Az elsOdleges egészség-szolgaltatok a kozosségek sziikségleteihez igazodnak, fenntarthato

moddon megteremtve az egyenld hozzaférést és biztositva az egészségbeli egyenldséget.

Az alapellatas jelenlegi keretei kozott — néhany éven beliil — mar nem lenne képes kielégiteni
az egyre novekvo sziikségleteket és igényeket. Az ellatds mindségére és hatékonysagara
kedvezdtlen hatéssal bir az, hogy nem megfeleld a pénziigyi forrasok allokécioja, a szervezeti
keretrendszer és az informacidaramlas sem. Az alapellatok szamara - a jelen struktira szerint
- talterheltséget okozna a koltséges fekvobeteg ellatas tehermentesitését célzo, alapellatas felé

torténd elmozdulas is. Ez indokolja az alapellatds mindségi megerdsitését.

A szocialis ellatas

A betegek
novekvo elvarasai

Y ¢

Uj szolgaltatok / k'”a'at CERIIECEIR | 1465605 lakossdg

altal keltett kereslet

A kronikus betegségek

elérhet6ségének
hianya

Uj technoldgiak és
kezelési modszerek

novekvad el6fordulasa
és multimorbiditas

A megfogalmazottak szerinti jovokép elérése két iitemben valdsithaté meg.

Az 1. iitemben az Egészséges Magyarorszag 2014-2020 stratégia 3.2.1.2. Az alapellatds
megerositése az alap- és a szak- (azon beliil a jarobeteg) elldtas feladatkoreinek pontos
kialakitasaval, az ehhez illeszked6 miikodeési feltételek megteremtésével, a betegut
menedzsment optimalizalasa mentén” pontja alatt specifikalt, az alapellatds megerdsitését
tamogatd alabbi célok megvalositasa sziikséges €s lehetséges.
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definitiv ellatas népegészségiigyi szemléletli biztositdsa mentén.

Ko6z0sségi szinten a sziikségletek szerinti haziorvosi és hazi gyermekorvosi, fogorvosi
ellatasi kompetencidk és kapacitasok kialakitdsa a teriileti egyenldtlenségek figyelembe
vételével.

Finanszirozasi rendszer atalakitasa a kapudr érdekeltségi rendszer €s a mindségi elvarasok
megerdsitése  érdekében a  hatrdnyos  helyzetli  teriiletek  specialitdsainak
figyelembevételével.

Szakmai tamogatasi rendszer teriileti szinti muikodése, kapacitdsok és forrasok

crcr

Haziorvosi és hazi gyermekorvosi, fogorvosi ellatdis humdn eréforras ellatottsaganak
javitasa.

Technologiai fejlesztés, telehealth és telecare szemlélet megteremtése, a moddszertan
gyakorlati kivitelezése.

Tamogato, az orvosi elfoglaltsdgot csokkentd, a hatékonysagot ndveld és az egészség
fejlesztést, kozosségi ellatdst biztositd munkakordk és munkahelyek megteremtése,
er6forrasok biztositasa.

Vonzo ¢életpalya, a haziorvosi és hazi gyermekorvosi szakteriilet valasztdsanak
Osztonzése a szakorvosjeloltek €s mas terlileten dolgozd szakorvosok korében, az
adminisztrativ €s anyagi korlatok oldas.

A rendszertervezés orszagos modszertani hatterének biztositasa a meglévo
hattérintézményi keretek kozott

Az alapellatas és az egyes szakteriiletek dsszehangolt, kozds, rendszerszintli programja, az
érintett szakmai hattér intézmények, és teriileti szerveik bevonasaval, az adllamigazgatas és
onkormanyzatok osszefogasaval.

A 1L iitemben az alapellatds mindségi tovabbfejlesztésének 1) dimenzidja - Lakohely-kozeli
Egészség-szolgaltatas (LESZ) — struktirdjanak kialakitasdhoz az aldbbi tovabbi célok
megvalositasa, illetve tovabbfejlesztése sziikséges:

+ A koOzOsségi egészség-szolgaltatas szintjén nyuljtott szolgaltatasok bovitése
* Az alapellatds mindségének fejlesztése

* Az alapellatés finanszirozasanak tovabbfejlesztése

+ Az ellatds koordinacidjanak fejlesztése

* Az alapellatas menedzsmentjének megerdsitése

AZ 1. UTEM CEL-ES ESZKOZRENDSZERE

A Kormany 4altal elfogadott ,,Egészséges Magyarorszag 2014-2020” stratégia az alapellatas

kompetencidinak megerdsitését az alabbi célok és eszkdzok mentén latja megvaldsithatonak.
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Altalanosan megfogalmazhaté célok, elvarasok az alapellatas egészére vonatkozéan

* A szolgaltatdsoknak lakossag-kdzeli teriileten - de nem feltétleniil az adott telepiilésen -
minden érintett szdmara ismerten, térben €s idoben biztonsaggal kell rendelkezésre
allniuk, mert a betegek iranyitdsa csak igy szervezhetd. A hatarteriileti érintettségek
miatt azonos helyen nemcsak az egészségiigyi, hanem mas — pl. szocidlis —
alapellatasok hozzaférése is indokolt, s6t mas, kapcsolodo teriiletek — pl. gydgyszertar,
gyogyaszati segédeszkoz bolt stb. — jelenléte is kivanatos, javitani szlikséges a szocialis
¢s egészségligyi alapellatas kapcsolatat. A helyi szocidlis ellatassal torténd kooperacio
erdsitésében a csaladorvosoknak vezetd szerepet kell biztositani.

* A centralizalt, &m a betegek altal jol és biztonsdgosan megkozelithetd, igénybe vehetd
rendeldkben az érintett lakossag teljes korének azonos szakmai szinvonalon, azonos
technikai feltételekkel miikodd szolgaltatdshoz kell jutnia. El kell jutni oda, hogy a
szolgéltatds mindsége ne attdl fiiggjon, hogy a beteg lakhelye szegényebb vagy
gazdagabb telepiilés, tobb telepiilést lat-e el a kdrzet egy orvosa, vagy egy telepiilés
tobb orvosa képes az ellatast nytjtani.

* A népegészségligyi szolgaltatasoknak az alapellatds szerves részévé kell valniuk, az
egészségtudatos magatartas kialakitasa és a betegségek, valamint a betegségkockazatot
jelentd magatartasformak és kockazati tényezOk korai felismerése érdekében.
Elengedhetetlen  az  alapellatdsban  résztvevd  szakemberek  prevencios,
egészségfejlesztd/neveld szerepének erdsitése, a haziorvosi és a foglalkozas-
egészségligyi ellatds prevencios szemléletll 4talakitdsa, komplex érdekeltségi rendszer
megteremtése és mas szakmacsoportok (népegészségiligy, mentalhigiéne, gyogytornasz
stb.) képviseldinek bevondsa, valamint ehhez kapcsolodéan a véddndi preventiv
tevékenység bovitése.

* A népegészségiligyi szlirOprogramok hatékonysaganak javitdsa elsdsorban lakossagi
ismeretkozléssel, a helyi kozosségek fejlesztésével €és az donkormanyzatok bevondsaval
¢rheté el. Sziikség van a folyamatos, konzisztens, a célcsoportokhoz igazitott, a
programokat  tdmogatd  egészség-kommunikiciora, a teljes kori iskolai
egészségfejlesztésre a kdznevelésben.

+ A méltanytalan egyenldtlenségek csokkentése érdekében a szocidlis, koznevelési,
felzark6zasi, civil és egyhazi, valamint a foglalkoztatasi és egészségligyi ellatasok
Osszehangolt fejlesztése és alkalmazasa sziikséges a hatranyos helyzetli térségekben,
kiilonos tekintettel a gyermekvallalasra késziilokre és a gyermekeket tamogatd
ellatasokra.

» Az alapellatds mindségi megujitasdhoz elengedhetetlen a szereplok egyiittmitkddése, Uj
funkciok megjelenitése, célzottan képzett szakemberek bevonasa, a rendelkezésre alld
forrasok rugalmasabb és hatékonyabb felhasznalasa.

« A kisméretli, egymastol fliggetlen praxisok fenntarthatosagdnak gondolatat
meghaladva, 0j struktira iranyaba sziikséges elmozdulni, ahol a praxisok egymassal és
mas szolgaltatokkal egyiittmiikddve elégitik ki az ellatasi igényeket. A TEK szeparalt
korzetei helyébe - vagy mellé - egymast atfedd feleldsségi kordkre alapozottan kell a
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szolgaltatdsokat biztositani (tobb egészségiigyi szolgaltaté egyetemleges felelossége
egy, a jelenleginél nagyobb, de tovabbra is meghatarozott f6ldrajzi teriileten).

A csoportos egylittmiikodés nemcsak a betegek kozvetlen ellatdsat tdmogathatja, de
segitheti az egészségligyi személyzet képzését, tovabbképzését, szakmai feliigyelethez
kotott tevékenységének kivitelezését, az aktualis igényekhez jobban igazodni képes
munkamegosztas révén segiti a kapacitasokkal valo racionalis gazdalkodast, tovabba a
laikus oktatasnak is kedvez0 szinhelye lehet. Az alapellatas fejlesztése soran torekedni
kell a vertikalis integraciobol adodo eldonyok kiaknazasara, lehetové kell tenni és
segiteni kell azt ezt célzo szervezodési formak elterjedését.

Az alapellatdas megujitdsanak a részeként bdviteni sziikséges a lakossag-kozeli
szolgaltatasok korét. Figyelemmel kell lenni arra, hogy a lakossag kozelében
megjelennek olyan ellatasi formak, amelyek elérhetésége nem csak elvarhatd, de fontos
is (pl. foglalkozas-egészségiigy).

Az alapellatds mindségi meguljitasdhoz az alapellatasba sziikséges a célzottan képzett
szakemberek bevondsa. Elengedhetetlen a szereplok egylittmiikddése, uj funkcidk
megjelenitése, célzottan képzett szakemberek bevonasa, a rendelkezésre allo forrasok
rugalmasabb ¢és hatékonyabb felhasznalasa.

Fejleszteni sziikséges az egészségligyi ellatorendszer prevencios kapacitdsait — az
EFl-k  orszdgos lefedettségli  héldzatanak Ilétrehozasaval ¢és tevékenységiik
tovabbfejlesztésével - az Egészséges Magyarorszag 2014-2020  stratégia
népegészségiigyi  prioritasainak teljesitése  érdekében (keringési  betegségek,
cukorbetegség, kronikus légzdszervi €s mozgasszervi betegségek megeldzése ¢és
gondozasa; daganatos betegségek kockazatdnak csokkentése, korai felismerése és
kezelése; Lelki egészség fejlesztése, fenntartdsa, helyredllitdsa, a mentalis zavarok
megeldzése; a kornyezet-egészségiigyi biztonsag fejlesztése).

Korszeriisiteni kell a sziirdvizsgalati rendszert, fokozatosan ki kell terjeszteni
orszagosan a szervezett lakossagi szlréseket a vastagbélszlirésre €és a szdjliregi
szlirésre, valamint gyermekeket és csaladokat érintéen be kell vezetni a melanoma
kockazatcsokkentd programot, illetve kisziirni a karos alkoholfogyasztasi szokasokat.
Az orvos ¢és a beteg kozotti aktiv egylittmitkodés tamogatasaval eld kell segiteni a
beteg  egészségtudatos  magatartdsanak  kialakitasat, a  fokozott  egyéni
feleldsségvallalast. Az alapellatds miikodési elveinek a jelenlegi a betegség-kozpontu
miikddés helyett sokkal inkabb egészség- kozpontuva kell valniuk, eldsegitve a
kozosségi egészségszervezés — kozosségi egészségtervek rendszerének kialakitasat.
Biztositani kell a korszerti, egészségfejlesztéssel, betegségmegeldzéssel kapcsolatos
készségek, szakmai tudds megszerzését az alapellatasban dolgozd szakemberek
szdmara, képzés, tovabbképzés formdjaban.

Meg kell teremteni, illetve tovabb kell fejleszteni az alapellatdsban dolgozé
szakemberek pozitiv 6sztonzdkkel vald motivalasanak komplex rendszerét.

Fiatal orvosokat kell bevonni a rendszerbe, mivel a haziorvosi kar nagyon eloregedett.
Lehetové kell tenni, hogy az egyetem elvégzését kdvetden mar a rezidensképzés alatt
dolgozhassanak mentor mellett a frissen végzettek hdziorvosként. A gradualis
képzésben nagyobb teret kell adni az integrativ, holisztikus szemléletti altalanos orvosi
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felkészitésnek, praxis gyakorlattal orientalni a hdaziorvosi szakorvosi palyara a
hallgatdkat.

* A kozponti gyakornoki rendszerben lényegesen emelni kell a haziorvos rezidens
keretszamokat eldrelatod tervezés keretei kozott, oktatd haziorvosi praxisok halozatat
kell 1étrehozni, a haziorvos mentorokat pedig valds tiszteletdijban kell részesiteni.

» Egységes informatikai fejlesztéssel kell segiteni az alapellatas szerepldinek munkajat
¢s egylittmikodését, lehetévé téve a szakmai protokollok megvaldsitasat, a
monitorozast, az egyéni egészségtervek kidolgozasat és megvaldsitasat, tovabba az
alapellatdsban dolgoz6 szakemberek kozotti, valamint az ellatorendszer tovabbi
szerepldivel vald hatékonyabb kooperaci6 és kommunikacié megvaldsulasat.

» Az alapellatas jelenlegi struktaraja rigid, ugyanakkor stabil az ellatasban dolgozok és
az abban résztvevOok érzékenyen reagalnak a valtozasra. Ezért a modositdsok az
érintettek anyagi és szakmai motivalasan sziikséges alapuljanak. Fobb szempontok:

» az atalakitas nem okozhat anyagi kart az alapellatasban dolgozok szamara
» atobbletforrasok az alapellatas funkciobdvitéséhez keriiljenek hozzarendelésre

» afejlesztésben vald részvétel dnkéntes

Az alapellatas népegészségiigyi fokuszi megerdsitése

Az Egészségiigyi alapellatasi rendszer feliilvizsgalatarol és azzal Osszefiiggo feladatokrol
sz6lo 1711/2014. (XIL5.) Korm. hatarozat kovetkezd pontjai érintik kozvetleniil a
népegeészségiigy, a szlirések kérdését:
» sziikséges a szlirdvizsgalatok eredményesebbé tétele, kiillondsen az alapellatd rendszer
ez iranyu tevékenységének megerdsitésével

Ezen talmenden az alapvetések kozott rogzitett kiemelt kormanyzati cél, hogy az alapellatas
feladatai kozott a prevencios tevékenységnek nagyobb szerepet kell kapnia.

A haziorvosi ellatds népegészségiigyi szemléletli megljitasanak célja, hogy a haziorvosok és
szakdolgozok hatékonyan hozzajaruljanak az Egészséges Magyarorszag 2014-2020 stratégia
céljainak megvalositasahoz: az egészségfejlesztésben, a sziv és érrendszeri betegségek,
diabetes, daganatos betegségek, kronikus 1égzdszervi €s mozgasszervi betegségek
prevencidjaban, szilirésében és gondozasadban, a lelki egészség fejlesztésében, illetve a
mentalis zavarban szenveddk gondozadsdban ¢és az allergia visszaszoritdsdban a tényeken
alapuld orvosléas alapjan kidolgozott, felhasznald-barat informatikai rendszerrel tdmogatott
protokollok alapjan, megfelel6 finanszirozasi hattérrel, de egyuttal a teljesitményt
monitorozva és szamon kérve tevékenykedjenek. Munkajukat az alapellatas tobbi
szereplojével, az Egészségfejlesztési Iroddkkal, a Korméanyhivatalokkal €s a szakellatassal
szoros egylittmikodésben végezzék annak érdekében, hogy a kliens- €s betegutak egészét
lefedd, rendszerszintii fejlesztés valdsuljon meg.
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A praxiskozosség ellatoként a résztvevok kozotti racionalis munkamegosztassal segitheti az
esélyegyenlOség elvének érvényesiilését, népegészségligyi szolgaltatdsokat (pl. egészségi
allapot felmérés, tanacsadas, szlirési programokra mozgodsitas, stb.) és a lakossag-kozeli
definitiv  ellatds formdjdban —  specidlis licence megszerzését kovetben —
tobbletszolgaltatdsokat nyujthat a betegellatds és gondozas teriiletén, ezzel csokkentve a
paciensekre és a szakellato intézményekre haruld terheket.

A praxisk6zosségben miikodo alapellatas biztositani képes az altalanosan hozzaférhetd,
egyén-kozpontu, atfogd egészségiigyi és kozdsségi szolgaltatasok Osszességét, amely az
egyéni egészség sziikségletek tobbségét képes kielégiteni, és részt képezheti a kozdsségi
egészségszervezésnek.

A haziorvosi kapudri tevékenységének megerdsitése

Az alapellatas megujitasanak a részeként bdviteni sziikséges a lakossag-kozeli szolgaltatasok
korét. Az egészségtudatos magatartas kialakitasa és a betegségek, valamint a
betegségkockazatot jelentd magatartasformak és kockézati tényezOk korai felismerése
érdekében fontos, hogy az alapellatds szerves részévé tegylilk a népegészségligyi
szolgaltatasokat. A dolgozdi kompetencidk rendezésével, valamint 0j tipust szolgaltatasokat
nyujtd szakemberek integralasaval szélesithetd a helyben elérhetd definitiv szolgaltatasok és
ellatasok kore.

A meger6sitett haziorvosi kapudri funkcid, a szélesebb kort alapellatasi kompetencidk, a
preventiv fokuszi ellatdas és a kooperacid egyéb egészségiigyi és szocidlis agazati
szereplokkel elésegithetik a magasabb szintli egészségiigyi ellatdsok tehermentesitését, és a
koltségek csokkentését.

Megfontolando olyan gondozasi-tanacsadasi ido bevezetése, amelynek teljesitései alapjan
maximalt 6sszegben Ft/hé dijazas jarhatna. Ennek a tevékenységnek a vezetd megbetegedési
¢s haldlozasi okokat kell megcéloznia, pl.:

* hypertonia-, metabolikus zavarok rendelés (elhizas, hyperlipidaemia, kdszvény, stb.),
diabetes gondozéds és ezek szovodményeinek, pl.: veseelégtelenség és kisérd-
betegségek megeldzése, szlirése, sziikség szerinti gondozasa,

+ alkoholbetegek gondozéasa

* nikotinfliggdk leszoktatasa

« COPD-ben (zommel a dohanyzds kovetkeztében kialakulo kronikus 1égzési
elégtelenség) szenvedo betegek gondozasa, 1€gz6 torna biztositasa

* mozgasszervi rendelés, szervezett mozgasterapia, gyogytorna (utobbi biztositdsat
orszagos szinten létrehozott alapellatd gyodgytornasz szolgalat rendszeren keresztiil
javasolt megvalodsitani az Onkormanyzatok altal biztositott helyiségben, haziorvosi
beutaldval)

+ lelki egészséggel kapcsolatos kockazati tényezOk, mentalis zavarok kisziirése, a
mentalis zavarban szenveddk gondozasaban részvétel
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Megfontoland6 tovabba a sziirési tevékenység dijazasa (kiilonos tekintettel az onkologiai
szlirésre). Ennek keretében a héziorvos rendelési idében, vagy a gondozasi idOben eldre
szervezett szlirési, illetve sziirésre iranyitd tevékenysége (amennyiben megtorténik) keriilne
dijazasra 0gy, hogy havonta meghatirozott Osszeget kapna az onkoldogiai betegségek
sziiréséért és korai felismeréséért. A dijazas megallapitdsanak alapja pl. az lehetne, hogy az
érintett populdcio hany szédzaléka vett részt mammografias, méhnyak, vastagbél, tido- és
egy¢eb szlirdvizsgalatokon.

A valéban Ttoképes haziorvosi praxis team haziorvosbol, korzeti kozosségi apolobdl,
prevencios noveérbol, egészségiigyi alap szakképesitéssel rendelkezd orvos adminisztratorbol
kell, hogy alljon, szorosan egyiitt miitkddve a védondvel és a hazi szakapolokkal valamint a
hazi szocialis gondozokkal.

A 1étszdmaban megnovekedett team lehetdséget ad a tobb csatornds betegellatasra, amikor
egyidében (rendelési id0) parhuzamosan és oOnalldan szlrési, gondozasi és gyogyitasi
tevékenység folyik.

Ez az ellatasi forma egy tobbhelyiséges orvosi rendel6t kivan, ahol egymastdl kiilon
helyiségekben folyik a munka. Ma mar eldiras, hogy a beteg orvosaval négyszemkdzt is
taldlkozhasson. Egy el0remutatd fejlesztés ezt is és az idedlis rendeldi koriilmények
megteremtését is kell, hogy szolgélja.

A védo6noi rendszer fejlesztése

A védoéndi haldzat minden szempontbol a magyar egészségligy egyik komoly vivmanya. A
védondk munkajanak szélesebbé tétele és az ellatdsba komplexebb modon torténd bevonasa
altal tovabb fejleszthetd a mar elindult népegészségiigyi, prevencios €s sziirési beavatkozasok
kore, megvalositasuk modja.

Fontos cél a védondi rendszer - mint ,hungarikum” - értékeinek megdrzésével torténd
fejlesztése, korszerlibb miikodés elérése, a megel6z0 ellatasban valé hatékonyabb
szerepvallalasa érdekében. Az alapellatasban a hazi gyermekorvosok, az iskolaorvosok, a
védondk, a pszichologusok és egyéb gyermekegészségligyi szakemberek korabbi évtizedek
hagyomdnyaira ¢épiild hatékony egylittmiikodését, valamint a szocidlis és egészségiligyi
alapellatas kapcsolatat is javitani sziikséges. A védondi szolgalat — gyermekek ellatasaval
foglalkoz6 valamennyi egészségiigyi szolgaltatoval egylitt — a gyermekvédelmi jelzérendszer
részeként is jelentds feladatot 1at el, ezért sziikséges megerdsiteni a védond szerepét a
gyermek csalddban torténd nevelkedésének eldsegitése, a gyermek veszélyezettségének
megelézése és megsziintetése érdekében. Kiilondsen fontos az alapellatas egészébe szervesen
integralt védondi haldézat megerdsitése. Jelenlétiik biztositasa kiemelt fontossagu a hatranyos

helyzetii térségekben és a hatranyos helyzetii csaladok gondozéasaban.
A fejlesztések céljai:

e A védondi szolgalat helyének ¢és feladatainak tjradefinidldsa az 4talakuld
egészségligyi ellatorendszer vonatkozasaban, és az ahhoz torténd rugalmas illesztése;
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A védondi szolgéalat egységes szakmai és funkciondlis irdnyitdsi rendszerének

kialakitasa;

e A védondi hivatds hatékonysdganak javitdsa mindségiligyi rendszerének kialakitasaval;

e A védondi szolgalat tevékenységeinek mas népegészségiligyi célcsoportokra valod
kiterjesztése a moddszertani eszkdztdranak folyamatos megujitdsaval, a védondk
képzettségének ¢és képességeinek fejlesztésével, a megszerzett kompetenciadk jobb
kihasznaldséaval, valamint a védénoi szakteriiletek kozotti atjarhatdsag biztositasaval;

e A védoéndi ellatasokhoz, szolgaltatasokhoz vald hozzaférés biztositasa, az ellatas
szervezési egyenlOtlenségek csokkentése a szolgalat rendszerének atalakitasaval,

e Fontos cél, hogy a betdltetlen védondi korzetek ellatdsa a humaneréforras gazdalkodas
lehetdségével Osztonzést és megoldast adjon az utanpdtlds biztositdsahoz, a palyan
tartashoz €s a palyaelhagyok visszatéréséhez;

e A védondi ellatds finanszirozdsanak, a védondk javadalmazasanak atalakitasa a
mindség- ¢€s teljesitményndvelés, illetve a palyaorientacié ¢és palyan maradas
0sztonzése céljabol,

e A védonok gyermekvédelmi jelzorendszerben  betoltott  szerepének

megerositésével kapcsolatosan sziikséges a gyermek élethez valé joganak és

egészséges fejlodésének biztositasa érdekében a sziilé szamara egyiittmiikodési

kotelezettség eléirasa.

A védondi ellatas finanszirozasi rendszerének valtoztatasa sziikséges, amely figyelembe veszi
az ellatott korzet sajatossagait. Egyértelmiien rdgziteni sziikséges, hogy az ellatas
biztositdsdhoz a tartdés és egyéb fogyd eszkozok biztositasa kinek a feladata. ( Kiilonosen
fontos ez abban az esetben, ha tobb szakember — eltéré miikodtetésben — egylittmikodve lat el
feladatot pl. iskola-egészségiigyi ellatas vallalkozé orvos, védénét alkalmazo szolgaltato,
KLIK)

A fenntartasi koltségekhez kiilon allami forras biztositasa (palyazati formaban a konkrét
miukodesi koltségek lehivasara) sziikséges. Azon telepiilések szamara, akik 6nhibajukon kiviil
nem rendelkeznek kell6 forrassal elengedhetetlen a forréas biztositésa.

A védondkre is el kell késziilnie - jogszabalyba foglalva - a felsdfoku végzettségnek
megfeleld bértablanak.

A védonoi ellatasrol szolo rendeleteket feliil kell vizsgalni és rogziteni kell a minimum
feladatok korét, valamint a védondi teriiletre is el kell késziteni a finanszirozasi

indikatorrendszert, ki kell dolgozni az eltér6 munkateher, tobblet feladatok, valamint a
mindségi munkavégzés dijazasat.

Fel kell mérni a védéndi feladatkorbe beépiilé ij kompetencidk eszkozigényét €s az ennek
finanszirozashoz sziikséges forrasokat biztositani sziikséges.

At kell gondolni ez ellathaté 1étszamot a prioritasok és az 1j kompetenciak
figyelembevételével, ez esetleges szakosodas lehetdségének figyelembevételével, valamint
feliil kell vizsgalni a védondi ellatas minimumfeltétel listdjat (teriilet, iskola).

A vezetd védondket (szakmai vezetd védondk) vissza kell integralni az OTH-ba. Fontos, hogy
a vezetd védond kapjon jogositvanyt, a feltart hianyossagok szankciondlasara, egyetértési
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jogot a védondi szolgalatot érinté dontések meghozatalaban. A szakfeliigyelet a szolgaltatok
feletti szakfeliigyeletet gyakoroljon.

Biztositani kell, hogy a szolgéltatoknak, a védondket érintd dontéseikhez, (a védond szakmai
munkdja, tovabbképzésen vald részvétel, a rugalmas munkaidékeret meghatirozésa, a
védonoi korzetek kialakitasa, a korzetekben az ellathatd 1étszam meghatarozasa - TAJ-szam
alapjan -, helyettesités - ellatasi érdek, kirendelés, feladatatvallalasi szerzddés, stb.)
kotelezden ki kelljen kérnie a szakfelligyelet véleményét, ill. csak egyetértésiikkel hozhassak
meg dontéseiket. Ezzel a helyi sajatossagok is jobban figyelembe vehetok lennének.

Tamogatni kell a vallalkozoi feladatellatast, mivel a jelenlegi pontfinanszirozas alapjan ezt
csak azok a védondk tudjak megvalositani, akik a maximalis ellatotti szamot kapjak a
korzetiikkel egyiitt. Kis 1étszamu, nagy foldrajzi teriileti korzetek esetében ez nem
megoldhat6.

Lehet6vé kell tenni, hogy az Egészségiigyi Szakmai Kollégium keretében alakuljon meg az
0nallo Védonoi Ellatas Tagozat/Tanacs.

Novelni kell a védondi ellatas hatékonysagat — a gyermek érdekében — a sziil6 szamara
egyiittmiikodési kotelezettség elbirasa altal. A torvényen alapulé egyiittmiikodési
kotelezettség bevezetése esetén megsziinne a sziillok (gyermeket gondozo személyek)
lehetGsége a védondi ellatas visszautasitasara. Ez a valtozas a gyermek élethez és
egészséges fejlodéshez valo jogat szolgalna.

A magyar lakossadg egészségi allapota sziikségessé teszi, hogy a védond halozat az
eddigieknél nagyobb mértékben kapcsoldédjon be a primer és szekunder prevencidba, nem
csak a gyermekkorban, hanem a felndttek vonatkozaséban is. Ez hosszutavon részét képezheti
a védondi halozat stratégiai fejlesztésének, és egyuttal az eddigieknél magasabb szintli
mindségi gondozas megvaldsuldsanak.

Az elsddleges megeldzésben (a primer prevencioban) a védondk feladatai az egészségi allapot
javitasara, a rizikétényezok elkeriilésére, csokkentésére iranyulnak, kiilonds tekintettel az
egészséges taplalkozasra, a mindennapos testmozgdsra, az egészséges ¢€s biztonsagos
kornyezet kialakitdsdra, az egészségkarosito magatartds elkeriilésére, a csaladtervezési
modszerek alkalmazasara.

A masodlagos megeldzésben (szekunder prevencidban) a védondknek fontos szerepiik van a
rizikotényezOk, az elvaltozdsok, a megbetegedések korai felismerésében (anamnézis,
megfigyelés, €szleléssel, nyomon kovetés, vizsgalatok és szlirOvizsgélatok végzésével) €s
jelzésében.

A harmadlagos megeldzésben (a tercier prevencioban) a védoné alapfeladata az illetékességi
korébe tartozo, tartds megbetegedésben, fogyatékkal, hatranyos helyzetben €16 személyek
(csaladok) fokozott gondozdsa, egészségi allapotuk és kornyezetikk nyomon kovetése,
segitségnyujtas az elfogadhat6 koriilmények és életvitel kialakitasaban.
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Az iskola-egészségiigyi ellatas egészségfejlesztési és prevencios fokuszu fejlesztése

Az iskola-egészségiigyi ellatassal kapcsolatban felmeriilt anomaliak felszamolasa érdekében
mieldbb sziikséges megoldani az alabbi feladatokat:

* A hataskorok tisztazasaval fel kell szamolni a parhuzamosan torténé iskolaorvosi
¢s a hazi gyermekorvosi/haziorvosi sziirévizsgalatokat

» A sziil6 valasztasanak és kotelezettségének teljesiilése, valamint a gyermekjogok
érvényesiilése érdekében életkori sziirdvizsgalatok végzésében a  hazi
gyermekorvos/haziorvos illetékességét meg kell erdsiteni

177 oo

» Sziikséges megerdsiteni a féallasu iskolavéddnd szerepét

» Biztositani kell a vizsgalatok sordn a sziiloi jelenlétet, illetve eld kell segiteni a
sziil6i egylittmukodést

» Sziikséges az iskola-pszicholdgusi rendszer €s az iskolai szocidlis munkas rendszer
megerdsitése, illetve kiépitése

» Melanoma- kockazatcsokkentés megvaldsitasa javasolt a bolesddékben, csaladi
napkozikben, kdznevelési és felsGoktatasi intézményekben

* Folyamatosan torekedni kell az egészség-miiveltség fejlesztésére

* Ennek eszkdze a folyamatos, konzisztens, a célcsoportokhoz igazitott, a
programokat tdmogatd egészség-kommunikacid, a teljes korli iskolai
egészségfejlesztés a kdznevelésben.

* A méltanytalan egyenlOtlenségek csokkentése érdekében a szocidlis,
koznevelési, felzarkozasi, civil és egyhéazi, valamint a foglalkoztatasi ¢€s
egészségligyi ellatasok Osszehangolt fejlesztése €s alkalmazasa a hatranyos
helyzetli térségekben kiilonds tekintettel a gyermekvallalasra késziilokre €s a
gyermekeket tdmogat6 ellatasokra.

A népegészségiigyi szlirdprogramok hatékonysdganak javitisa elsésorban lakossagi
ismeretkozléssel, a helyi kozosségek fejlesztésével és az onkormédnyzatok bevonaséaval érhetd
el. A méltanytalan egyenl6tlenségek csokkentése érdekében a szocialis, koznevelési,
felzarkozasi, civil és egyhdzi, valamint a foglalkoztatasi ¢és egészségligyl -ellatasok
Osszehangolt fejlesztése €s alkalmazasa sziikséges a hatranyos helyzetli térségekben, kiilonds
tekintettel a gyermekvallalasra késziilokre €és a gyermekeket tdimogaté ellatasokra.

A védéndk mellett a prevencids apoloéi - amennyiben rendelkezésre allnak, diplomads
apolokkal betoltve - munkakor elterjesztésére javasolt a haziorvosi praxiskozosségekben.
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A prevencids apold tdmogathatja és kiegészitheti a haziorvos prevencidos munkajat, a primer-
szekunder-tercier prevencioban egyarant.

A prevenciods apolo {6 feladatai az alabbiak lennének:

» Héziorvosi praxisokban torténd sziiréseken vald részvétel eldsegitése, mozgositas,
koordinacio.

» Szervezett lakossagi szlrések nagyobb hatékonysagt megvaldsitasanak
elosegitése, egylittmikdodve a szlirési koordindtorral, védéndvel, foglalkozas
egészségiigyi szolgaltatoval, EFI-kkel.

» A kronikus betegek eldirds szerinti gyogyszer-szedésének és életmod javitdsanak
elésegitése, utobbi az EFl-kel szoros egylittmiikodésben. (Korzeti-k6zosségi
apoloi kompetencia).

o KozoOsségi egészség fejlesztésben a haziorvosi alapellatds részvételének
koordinacidja.

A fogaszati alapellatas, a haziorvosi és foglalkozas-egészségiigyi ellatas 6sszekapcsolasa a
szajiiregi prevencio érdekében

Magyarorszagon a szdjiiregi daganatok 4altal okozott haldlozas dramaian magas, €s
folyamatosan emelkedd. Sajnalatos, hogy éppen fokozott rizikdju személyek ugyszolvan soha
nem fordulnak meg orvosi — és igy fogorvosi — rendelésen, annak ellenére, hogy a szajiireg
szlirévizsgalata modszertanilag egyszerli, nem iddigényes, konnyen keresztiilvihetd eljaras.

Bar a szajiregi daganatok sziir6vizsgalata nem elégiti ki a bizonyitékon alapulo
népegészségiigy altal a szervezett lakossagszliréssel szemben tdmasztott kdvetelményeket,
ezért szervezett szlirOvizsgalatok nem kezdeményezhetok a probléma népegészségligyi
sulyara tekintettel sziikséges a célzott, alkalomszerii (opportunisztikus) szdjiiregi
szuirovizsgalatok meghonositasa és kiterjesztése érdekében tovabbi 1épések megtétele.

A fogorvosi alapellatds orvosa (48/1997.(XII. 17.) NM) rendelet értelmében koteles a nala
jelentkezd beteg stomato-onkologiai szlirGvizsgalatat elvégezni, és azt az OEPnek jelenteni. A
18 év feletti betegek atsziirtsége 10 % alatti, amely ardnyon javitani sziikséges.

Ervényt kell szerezni az 51/1997. (XIL.18.) NM rendeletnek, amely eléirja, hogy a
haziorvosoknak el kell végezni a ,kompetencidjukba tartozo” sziirdvizsgalatokat. A
haziorvosok esetén — akik gyakrabban és rendszeresebben talalkoznak betegeikkel — uj
szempontként felmeriil a szakmailag megalapozott sz4jiiregi sziirévizsgalatok végzése is.
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A foglalkozés-egészségligy keretében a 18-65 ¢év kozotti munkaképes koru, aktiv
munkavallalok kotelesek munkaidében, rendszeresen (fizikai dolgozok évente, szellemi
munkakorben dolgozok 2 évente) munkakori alkalmassagi vizsgalaton megjelenni. A kotelezo
vizsgalatok kitling alkalmat kindlnak az alkalomszerli sz4jiiregi szlirdvizsgalatok elvégzésére
is. Az orvosok fele egyben haziorvos is, bar jelentési kotelezettségiik ¢és beutalési
jogosultsaguk nincs.

Atfogé cél: a jelenleg kiemelkedéen magas és emelkedd iranyzat szajiiregi daganatos
halélozas csokkentése.

Kozvetlen cél és a célcsoportok: az atlagos kockazati népesség rendszeres (évenkénti)
szajlregi vizsgalata, kiemelten a sz4jiiregi rakok rizikocsoportjaba tartozo, elsdsorban 40 év
feletti dohanyzo és rendszeresen alkoholt fogyaszto férfiak és nok fogaszati sziirGvizsgalata

A sziirovizsgadlat szervezési formdja: opportunisztikus, egyéni orvos-betegtaldlkozohoz kotott
vizsgalat.

Az esélyegyenliség biztositasa: Fokozott figyelmet kell forditani a legnagyobb kockézata
lakossagcsoportba tartozok (példaul a dohanyzo, rendszeres alkoholfogyasztd, elhanyagolt
sz4j-higiénéjli személyek, hajléktalanok, munkanélkiiliek, rendszertelen munkat végzok stb.)
esélyegyenlOségére. Erre tekintettel ezeknek az orvossal ritkan talalkozé személyeknek az
elérhetésége érdekében célzott, vagy mas szervezeti formaban (pl. ételosztds, vagy tiido-
szurdvizsgalatok alkalmait felhasznalva) torténd sziirévizsgalata indokolt, amelyeket célszerii
a haziorvosi ellatasuk helyszinéhez integralni, finanszirozasukhoz forrastdbbletet biztositani,
¢és azt fixen (heti 4-6 rendelési 1d6 alapjan), vagy teljesitményaranyosan, esetleg a kettd
kombinacidjaként szétosztani.

A sziirdvizsgdlatokat  végzé  szakember-csoportok:  Indokolt, hogy a szajliregi
szlirévizsgalatokat — a Szakmai Kollégium Fog- és Szdjbetegségek Tagozatanak allasfoglalasa
alapjan — elsOsorban a fogorvosok, de masodsorban a haziorvosi-, és a foglalkozas
egészsegiigyi szolgdlat orvosai 1s végezzek. Kivanatos az OEP-szerzddéssel nem rendelkezd
magan-fogorvosokat a sziirvizsgalatokba torténd bevondsa is, jollehet a magan fogorvosok a
fogorvosi ellatasrol szol6 torvény alapjan a sziirGvizsgalatot elvégezhetik, és errél a 48/1997.
(XII. 17.) NM rendelet mellékletében szerepld lap szerint igazolast adhatnak.

A szdjiiregi sziirovizsgalatok feltételrendszere

Ahhoz, hogy a fenti alapellatasi orvos-csoportok a megjeldlt célcsoportok rendszeres
szlrOvizsgalatat elvégezzek, és jol dokumentilhatd tartalommal rogzitsék, jogszabaly
modositas, a szlirdvizsgalati modszer (protokoll) meghatarozasa, egységesitése, a jelenlegi
dokumentélasi ¢€s informatikai rendszer bOvitése ¢és egységesitése, a betegiranyitas
meghatarozasa, képzési €s tovabbképzési lehetdségek megszervezése, valamint hathatos
lakossagi kommunikécio sziikséges. A lakossag szajiiregi egészségének javitasa részét képezi
az altalanos egészségiigyi kultura fejlesztésének.

Sziirovizsgalati protokoll (modszer) meghatdarozdsa
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A javasolt vizsgalati modszer a WHO ¢és az NIDR (National Institute of Dental Research,
USA) standard modszertani ajanlasan alapul, amelyet hazai viszonylatban tobb éve
rutinszertien alkalmazni ajanlott.

Dokumentaldas, informatikai rendszer

1. Az elvégzett sziirdvizsgalat dokumentéldsara javasolhato lenne a fogorvosok és a nem
fogorvos alapellatok altal egységesen hasznalt egyszerusitett vizsgalati lap, amely a
széjiiregben talalt elvaltozasokat, illetve azok hianyat rogziti, tovabba feltliinteti a
beteg esetleges tovabbiranyitasat is.

2. Az adatok betegnyilvantartd programokba direkt modon is bevihetok.

A sziikségesnek tartott képzési formak

Az alapellatds mindharom orvos-csoportja Szamara raképzés, és rendszeres tovabbképzés
sziikséges. A tovabbiakban megfontolando, hogy a képzési ciklusban a fogorvosokon kiviili
alapellatok is kotelezd szinten tarté képzés formajaban részesiiljenek stomato-onkoldgiai
oktatasban.

Szakmai és lakossagi kommunikdcio

A kozmédiaban kiemelt helyen és idOpontban sziikséges foglalkozni a szdjhigiéniai
kérdésekkel, és a sziirdvizsgalatokon vald részvétel fontossagara fel kell hivni a lakossag
figyelmét.

Tovabbi szakteriiletek integralasa az alapellatasba

Ahhoz, hogy a népegészségiigy teriiletén érdemi valtozasok, pozitiv iranyba tudjanak
elmozdulni, fel kell hasznélni a rendelkezésre allo6 szakemberek képességeit, motivaltsagat,
szakmai tudasat, be kell dket illeszteni a meglévd rendszerbe és lehetdséget kell biztositani
ahhoz, hogy érdemben dolgozni tudjanak.

Az alapellatast sziikséges megerdsiteni egy orszagos dietetikus, valamint a jelenleginél
elérhetébb gyogytorna szolgaltatdsi szakmai halozattal. A dietetikusok praxis kozdsségi
szinti  jelenlétiikkel  hozzajarulhatnak a  talstlyos  gyermekek ¢és  felndttek
egeészségfejlesztéséhez, szakmai tevékenységiik részévé valhatna — a haziorvosok
kozremiikodésével - az oOvodak és iskolak egészségfejlesztési programjanak, ¢és a
Korményhivatalokkal egyiittmiitkddve a helyi kozétkeztetés szakmai feliigyeletének.

A gyégytorna szolgaltatdsok biztositdsa az EFI-k rendszeres fizikai aktivitast segitd
programjainak tamogatasa mellett az otthondpolas timogatasaval kulcstényezd lehet a korhazi
beutalasok elkeriilésében, a szovodmények megeldzésében (pl.: csipdtaji torott idos,
operacion atesett betegek mobilizalasa; specialis rehabilitaciés/Onellatast segitd gyakorlatok
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betanitdsa stroke utan, légzétorna COPD-s betegeknek, héziorvos altal szervezett aktiv
1d6s6dés programokban szakmai részvétel, stb.).

A sziirdvizsgalati rendszer Korszertisitése a népegészségiigyi célok érdekében

Az Eiitv.-ben rogzitettek szerint a sziirdvizsgalatok célja a lakossag egészségének védelme és
az egyén életmindségének, illetve é€lettartamanak ndvelése a rejtett betegségek, az egyes
betegségeket megel6zo korallapotok, valamint az arra hajlamositd kockazati tényezok korai -
lehetdleg panaszmentes - szakaszban torténd aktiv felkutatasaval és felismerésével.

A szirdvizsgalatok a lakossadg széles korében ¢életkorhoz kototten, illetve fert6zo
megbetegedésekkel kapcsolatosan, valamint egyes idiilt, nem fert6z6 betegségekre
vonatkozoan végezhetok.

Az egyes ¢letkorokban téritésmentesen igénybe vehetd, az €letkori sajatossagokhoz igazodo,
betegségek megeldzeését és korai felismerését célzo szlirdvizsgalatokat, az igénybevételiikkel
kapcsolatos eljaras rendjét, ,,a kotelezden €s Onkéntesen igénybe vehetd szlirOvizsgalatok
korét a kotelezd egészségbiztositas keretében igénybe vehetd betegségek megeldzését €s korai
felismerését szolgald egészségligyi szolgaltatdsokrdl és a sziirdvizsgalatok igazolasarol” szolo
51/1997. (XII. 18.) NM rendelet szabalyozza.

A népegészségiigyi szlirések hatdsossaganak, eredményességének javitisa érdekében
folyamatban van mikodésiik feliilvizsgalata, koltségvetési forrdsok fliggvényében tovabbi
kiterjesztése, a leheté legnagyobb atszlirtség és annak folyamatos fenntartasa elérésére
intézkedési terv Osszedllitasa. E komplex ¢és folyamatos feladat, végrehajtasa tobb teriiletet
érintden, tobb lépcsdben zajlik.

2013. évben az Egészségiigyért Felelds Allamtitkarsag érintett fSosztilyai, a Szakmai
Kollégium illetékes tagozatai, a Magyar Orvostarsasagok ¢és Egyesiiletek Szovetsége
(tovabbiakban: MOTESZ) ¢és az OTH bevonasaval, megkiildott javaslataik alapjan
megkezdddott sziirdvizsgalati rendszer korszerlisitése. Egyetértés van abban, hogy a
szlirdvizsgalati rendszer Kkorszeriisitésérél bizonyitékokon alapuld elemzések ¢és
hatastanulmanyok alapjan sziilessen dontés az adott szliréprogram
(szlirdvizsgalat+diagnosztikat+kezelés) hatdsossaga, a gyakorlatban varhat6 eredményessége,
koltség-hatékonysaga, koltségvetési hatdsa, a hozzaférhetdsége, a megvalosithatdsaga (jogi,
szervezeti feltételek, kapacitasok, stb.) vonatkozasidban, azaz torténjen meg a dontéshozatal
elétt a szakma szabdlyainak megfeleléen a szlirOprogram, mint egészségiigyi technologia
értekelése. Ez nemcsak a bevezetendd 1ij, hanem a meglévd, kordbban esetleg ilyen
szempontbol nem vizsgalt szlirésekre is vonatkozik.

A Szakmai Kollégium illetékes tagozatai, a MOOTESZ és az OTH bevonasaval jelenleg
zajlik hatalyos magyar szabalyozas szerinti sziirdvizsgalatok feliilvizsgélata a sziirdvizsgalati
rendszer korszerisitése bizonyitékokon alapul6 elemzések €s hatastanulmanyok alapjan.

A foglalkozas-egészségiigyi rendszer atalakitasa
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A foglalkozas egészségiigy bekapcsoldsa a prevencids és sziirési tevékenységbe

A foglalkozas-egészségiigyi tevékenység jelenleg harom progresszivitdsi szinten
megvalosuld, minimumfeltételek biztositdsdhoz kotott egészségiligyi szolgaltatds, mely
miikodési engedély koteles, és amelyet foglalkozas-egészségiigyi szakorvosi képesitéssel
rendelkezOk végezhetnek.
A foglalkozas-egészségiigyi rendszer atalakitasdnak kiemelt egészségpolitikai céljai az
alabbiak:
« A foglalkozas-egészségiigyi szolgaltatasok prevencido-kozponta fejlesztése a
szolgélat rendszerének atalakitasaval;
« A foglalkozas-egészségiigyi rendszer hatékony irdnyitdsi rendszerének
megteremtése;
* Valamennyi munkat vallald és végz0 ember egészségének és biztonsaganak
hatékony védelme.

A foglalkozas-egészségligyi szolgalatot javasolt gy atalakitani, hogy képes legyen a
munkavallalok egészségének nyomon kovetésére és az egészséget nem veszélyeztetd
munkahely megteremtésében vald kozremiikodésre, a munkavallalok egészségének ¢és
munkavégzd képességének megdrzésére. Az lizemegészségiigy és a foglalkozads-egészségiigy
tobb évtizedes tevékenységének szamos sikere mellett, a tapasztalok alapjan, a szakmai
értekekre épitve meg kell hatdarozni a jovo foglalkozds-egészségiigye tovabbfejlesztésének
iranyat, vilagos, dttekinthetd rendszerét, feladatait.

+ A foglalkozasi betegségek felismerése, diagnosztizalasa, foglalkozasi eredetének
felismerése ¢és igazolasa specidlis képzettséget igényel — a munkakornyezeti
hatasok, expozicios viszonyok ismeretén, annak értékelésén alapul.

* A mikodésben a munkahelyi egészségi kockazatok felkutatdasa, hatasanak
megeldzése, az egészségfejlesztés, a sziirdvizsgalatok végzése mellett a gondozas
és rehabilitacio elvének kell érvényesiilnie.

+ A foglalkozas-egészségiigyi alapellatas az egészségiigyi alapellatas része.

» A jelenlegi szabalyozasi kornyezet feliilvizsgélata sziikséges.

* Az orszagos mindségbiztositasi és informacids rendszer kialakitdsa sziikséges,
melynek elengedhetetlen feltétele a foglalkozas-egészségiigy munkajanak
dokumentélasara ¢és monitorozasara, illetve a foglalkozas-egészségiligyi €és a
haziorvosi rendszer kozotti informaciocsere biztositasara alkalmas informatikai
fejlesztés.

+ A foglalkozés egészségiigyi alapellatas keretébe keriiljon beépitésre az életkorhoz
kotott szlirdvizsgalatok koziil a sziv- és érrendszeri kockazat felméréséhez
sziikséges sziirdvizsgalatok elvégzése, majd a kockazat-besorolas elvégzése, a
szjiiregi szlirés elvégzése, illetve a szervezett lakossagi szlirdvizsgéalatokon
torténd részvételre vald mozgositd tevékenység (emld, méhnyak, ¢és a
késObbiekben vastagbél).
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Javaslatok a foglalkozds-egészségiigyi rendszer dtalakitdsdra

A haromszinti foglalkozas-egészségiigyi szolgalat mindségi indikatorainak, a szakmai
feliigyeletének, irdnyitasdnak és mindségbiztositasanak egységesitése.

Meg kell tartani a szolgaltatas nyujtasanak kotelezettségét valamennyi szervezett
munkavégzésben foglalkoztatottra, és meg kell teremteni a hozzdférés lehetOségét a
nem szervezett munkavégzésben dolgozok szamara.

Meg kell sziintetni a kordbban mesterségesen létrehozott A-B-C-D foglalkozas-
egészségi osztalyokat €s ki kell dolgozni egy 1j, a munkahelyi egészségkarosodasok
kockazatainak elemzésére vonatkozo egységes, kotelez6 modszertant - amely
megteremti az ILO 161-es Egyezménnyel dsszhangban — a foglalkozas-egészségligyi
ellatas kockazat alapuva tételet.

A szolgaltatok kotelezd regisztracidja, az orszagos intézményben regisztracids
kdzpont kialakitasa.

A foglalkozas-egészségiigyi tevékenység csak szakiranyu szakképesités birtokaban,
személyes kozremiikddéssel legyen végezhetd.

Meg kell sziintetni a fejkvota rendszerii finanszirozast, mas hasonld egészségiigyi
szolgéltatashoz (fegyvertartasi engedély, buvarok, hajozés, pilotak,
foglalkoztathatosag) egységes, jogszabalyban eléirt alapdijat kell bevezetni, amely a
kockdzatok mértékében valtozik. (Bonus-malus rendszer.)

Az egy foallast praxis altal ellathat6 1étszamot, az id6szakos vizsgéalatok gyakorisagat
ujra kell szabalyozni.

Az orszagos mindségbiztositdsi ¢és informdcids rendszer kialakitdsa sziikséges,
melynek elengedhetetlen  feltétele a  foglalkozas-egészségligy  munkajanak
dokumentalasara és monitorozasara, illetve a foglalkozas-egészségiigyi és a haziorvosi
rendszer kozotti informdciocsere biztositdsdra alkalmas informatikai fejlesztés.

A foglalkozas egészségligyi alapellatas keretébe keriiljon beépitésre az életkorhoz
kotott sziirdvizsgalatok koziil a sziv- és érrendszeri kockazat felméréséhez sziikséges
szlir@vizsgalatok elvégzése, majd a kockézat-besorolas elvégzése, a szajiiregi sziirés
elvégzése, illetve a szervezett lakossagi sziirdvizsgalatokon torténd részvételre valo
mozgositd tevékenység (emld, méhnyak és a késdbbiekben vastagbél).

A foglalkozas egészségiigyi ellatas fekvObeteg ellatds finanszirozasanak bevételi
oldalat meg kell teremteni az E. Alapban

A haziorvosi ellatds megerdsitése human-eréforras oldalrdl

Az Egészségligyi alapellatasi rendszer feliilvizsgalatarol és azzal Osszefiiggd feladatokrol
sz6l6 1711/2014. (XIL.5.) Korm. hatarozat kdvetkezé pontjai érintik kozvetleniil a humén
erdforras kérdését:
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» alapvetd cél a haziorvosi kordsszetétel megvaltoztatasa, a fiatalabb korosztalyhoz
tartozd  egészségiigyi  szakemberek  egészségiigyi  alapellatasban  torténd
elhelyezkedésének 0sztonzésével

* az egészségligyi alapellatasi rendszer feliilvizsgdlata térjen ki az egészségligyi
alapellatasban dolgozok ¢életpalyajanak kidolgozéasara

Az egészségiigyi alapellatasban dolgozodk életpalyaja, jovedelmi helyzetének javitasa

Haziorvosok bértabldja

A terlileti ellatasi kotelezettséget vallalo, praxisjoggal rendelkezd héziorvosok
tevékenységiiket jellemzden a kovetkezd jogviszonyok egyikében végzik (a haziorvosi, hazi
gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységrol szolé 4/2000. (II. 25.) EiiM rendelet
(tovabbiakban Hr.). 1. § (1)):
a) az onkormanyzattal, az dnkormanyzati feladatokat ellatdo egészségiigyi intézménnyel
kozalkalmazotti jogviszonyban allnak,
b) az 6nkormanyzattal kotott szerz6dés értelmében a feladatokat gazdalkodo szervezeti
formaban vagy maganorvosként végzik.

Az Orszagos Tisztiféorvosi Szolgalat (tovabbiakban: OALI) 4ltal biztositott helyettesitéssel
ellatott tartoésan betoltetlen korzetekben dolgozd orvosok tevékenységiiket az OTH-val
1étesitett munkaviszony keretében végzik.

A haziorvosi és fogorvosi alapellatds finanszirozasdban nem szerepel megjelolt tétel a
haziorvosok és fogorvosok jovedelmének biztositdsara. A finanszirozas elsdsorban a
betegszamon és az ellatasi teljesitményen alapul, illetve a korzet altal ellatott teriilet
sajatossagait veszi figyelembe, igy az egyes haziorvosok és fogorvosok szamara fizetheto
jovedelem tekintetében jelentés eltérés lehet. Az Onkormanyzatokkal létesitett
kozalkalmazotti jogviszony, illetve az OTH-val létesitett munkaviszony vélhetéen nem tud
olyan versenyképes jovedelmet biztositani, ami motivalni tudna az orvosokat a betdltetlen
korzetek ellatasara.

A haziorvosok nem tartoznak az egészségiigyi agazati elomeneteli rendszer hatalya ala
sem, igy a kozfinanszirozott fekvé- és jarobeteg-ellatasban dolgozok szamara biztositott
béremelésben nem részesiiltek. Az alapellatasban dolgozok, igy a héziorvosok és a
héaziorvosi korzetekben dolgozd szakorvosok jovedelmének ndvelését 2012-t8l kezdve a
finanszirozasi dij tobbszori emelésével kivanta biztositani a Kormany.

A finanszirozasi dijtétel-valtozdsok esetében nem keriiltek olyan kiilon szempontok
meghatarozasra, hogy az emelés Osszegét a szolgéltatok mire hasznalhatjdk, igy olyan
rendelkezés sem tortént, amely eldirt volna barmilyen kotelezettséget a szolgaltatok szamara a
héaziorvosok dijazasanak modositasara. Az intézkedések minddssze a szolgaltatok dijazasanak
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emelésére vonatkoztak. A szolgaltatok dijazasukat/finanszirozasukat az altalanos szabalyok
szerint hasznalhattak/hasznalhatjak fel.

A kotelezé egészségbiztositas ellatasairol szolo 1997. eévi LXXXIII torveny 35. § (2)
bekezdése értelmében a finanszirozas keretében folyodsitott Osszeg csak a finanszirozasi
szerzOdésben foglalt feladatokra hasznalhatdé fel. Mindezek értelmében a szolgaltatok
dontésétol fiigg, hogy az emelés Osszegét a finanszirozasi szerzédésben foglalt feladatok
tekintetében mire forditjak, igy tobbek kozott fordithattak/fordithatjak a bérek
novelésére is. Amennyiben a szolgaltatds nyujtasara az dnkormanyzat kotott finanszirozasi
szerz6dést, akkor az dnkormanyzat dont, hogy a finanszirozast a finanszirozasi szerzodésben
foglaltak figyelembevételével mire forditja.

A jelenleg hatdlyos szabalyozas alapjan az alapellatas finanszirozasa jelentdsen eltér a jaro-,
illetve fekvObeteg-ellatas finanszirozasatol, az alapellatasban dolgozok esetében — a jelen
finanszirozasi szabalyok mellett — azonos, béremelés-jellegii, bértabla alapu
szabalyozasra nincs mod. Az alapellatas finanszirozasa kapcsan figyelemmel kell lenni arra,
hogy annak biztositasa sok esetben vallalkozéasi keretek kozott, a munkaerépiac és a
vallalkozo6i szféra torvényszerliségeire €s szabalyozasara figyelemmel torténik, ahol az allami
beavatkozas lehetosége csekély. Emellett altalanossagban az alapellatas finanszirozasanak
sajatossaga, hogy figyelemmel van az egyéni teljesitményre és az ellatottak szamara is.
Az alapellatasban dolgozdk esetében — kozvetett modon — a finanszirozéasi dijak
megemelésével volt biztosithatd az egészségiigyi dolgozdk részére a magasabb illetmény,
munkabér (vagy mds dijazas) megnovelésének lehetdsége.

Amennyiben a haziorvos szamdara biztositando minimadlis illetmények, illetve bérek
meghatarozasra keriilnek, akkor figyelemmel kell lenni:
* a finanszirozds keretében a hdziorvosok jovedelmét biztosito elemek megjelolésére,
elkiilonitésére;
* arra, hogy a , garantdlt jovedelem” és a jelenlegi finanszirozas fontos elemét képezo
teljesitmény alapu dijazas hogyan viszonyul egymashoz;
* a vdllalkozo haziorvosok keretében a vallalkozas szabadsdgara, a vallalkozasokra
vonatkozo szabalyozdsokra.
* A praxis mitkodéséhez sziikséges egyéeb koltségek finanszirozasbeli meghatarozasara.

A haziorvosi bértablara készitett modellek a kovetkez6 szempontok figyelembe vételével
késziiltek:
« a dijazds a kozfinanszirozott egészségligyben szakorvosként eltoltott évek
emelkedésével sdvosan emelkedik
* a haziorvosi palya vonzova tétele érdekben a haziorvosi jovedelmek jelentsenek
versenyképes vonzerot
* a hdziorvosok jovedelme haladja meg a Markusovszky Osztondijban és hidnyszakmas
tdmogatasban részesiilé rezidensek jovedelmét (nettd 292 633 Ft/ho);
+ az OSAP 1626 4gazati bér- és 1étszamstatisztikaban publikalt szakorvosi jovedelmek
(szakorvosok havi atlagos jovedelme bruttd 494 737 Ft volt 2013-ban).
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Haziorvosok - ,,A” valtozat

1 0-5 350 000 Ft | 534 351 Ft | 678 626 Ft

2 6-10 375000 Ft | 572519 Ft | 727 099 Ft

3 11-15 | 400000 Ft | 610 687 Ft | 775573 Ft

4 16-20 | 425000 Ft | 648 855 Ft | 824 046 Ft

5 21-25 | 450000 Ft | 687 023 Ft | 872519 Ft

6 26-30 | 475000 Ft | 725191 Ft | 920 992 Ft

7 35- 500 000 Ft | 763 359 Ft | 969 466 Ft
Szakvizsga nélkiil

| szv. nincs | 300 000 Ft | 458 015 Ft | 581 679 Ft

Megjegyzés: adott bruttd bérnél a nettd bér ennél magasabb is lehet, példaul csaladi
adokedvezmény esetén

Haziorvosok - ,,B” valtozat

Szint Evek Netto Brutto Szuperbrutto
1 0-5 400 000 Ft | 610687 Ft | 775573 Ft
2 6-10 430 000 Ft | 656 489 Ft | 833 740 Ft
3 11-15 | 460000 Ft | 702 290 Ft | 891 908 Ft
4 16-20 | 495000 Ft | 755725 Ft | 959 771 Ft

5 21-25 | 530000 Ft | 809 160 Ft | 1027 634 Ft

6 26-30 | 565000 Ft | 862595 Ft | 1095 496 Ft

7 35- 600 000 Ft | 916 031 Ft | 1163 359 Ft

Szakvizsga nélkiil

| szv.nincs | 320 000 Ft | 488 550 Ft | 620 458 Ft

Megjegyzés: adott bruttd bérnél a netté bér ennél magasabb is lehet, példaul csaladi
adokedvezmény esetén

Egészségiigyi szakdolgozok bértdbldja
A haziorvosi ¢és fogorvosi praxisokban foglalkoztatott
foglalkoztatasa jelenleg tobbféle mdédon megvaldsulhat:

egészségligyl szakdolgozok

* a Munka  Torvénykonyvének munkavallaléi  jogviszonyban,
alkalmazottként (a gazdasagi szervezetként vagy vallalkozoként miikodo

haziorvosok és fogorvosok esetében a leggyakoribb forma);

megfeleld

* kozalkalmazottként;
» egyéni vallalkozoként, vagy tarsas vallalkozas tagi kozremiikodéjeként.

A Magyar Egészségiligyl Szakdolgoz6i Kamara 2012.évben vizsgalatot végzett a kiilonbdzo
Osszetételll praxisokban, a felmérés alapjan a valaszadok jelentés része, 80,4 %-a
alkalmazotti jogviszonyban dolgozott, az egyéni vallalkozok aranya minddssze 2,6 % volt.

A haziorvosi és fogorvosi alapellatds finanszirozasaban nem szerepel megjeldlt tétel az

egészségligyi szakdolgozok dijazasdnak biztositdsdra. Az alapellatdsban egészségiigyi
tevékenységet végzd egészségiigyi szakdolgozok szintén nem tartoznak az egészségiigyi
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agazati elomeneteli rendszer hatalya ald, igy a kozfinanszirozott fekvo- és jarobeteg-
ellatasban dolgozok szamara biztositott béremelésben nem részesiiltek. A 2012. és 2013.
évi finanszirozasi dijtétel-valtozasok esetében nem keriiltek olyan kiilon szempontok
meghatarozasra, hogy az emelés Osszegét a szolgaltatok mire hasznalhatjak, igy olyan
rendelkezés sem tortént, amely eldirt volna barmilyen kdtelezettséget a szolgéltatok szamara a
szakdolgozok dijazasdnak modositasara.

Az egyes egészségiigyi és egeszségbiztositasi targyu kormanyrendeletek modositasarol szolo
40/2014. (I1. 24.) Korm. rendelet az alapellatas tekintetében meginditott finanszirozas-emelési
folyamatot tovabb folytatta az egészségiigyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbol
torténd finanszirozasanak részletes szabalyairol szolo 43/1999. (IIl. 3.) Korm. rendelet (a
tovabbiakban: Kr.) 2014. februar 25-én hatalyba 1épd moddositasaval. Ennek keretében az
alapellatasban javasolt fejlesztések (ezek kozott a haziorvosi kartyapénz emelése és a
fogorvosok bazisfinanszirozasanak, a haziorvosi ¢és fogorvosi praxisban dolgozo
szakdolgozdk bérének emelése, valamint a védéndi finanszirozds emelése) biztositasara
Osszesen 10 Mrd Ft keriilt atcsoportositdsra. A haziorvosi és fogorvosi szolgalatban
foglalkoztatott szakdolgozok célzott béremelésének biztositasara 1 Mrd Ft koltségvetési forras
terhére keriilt bevezetésre az Un. szakdolgozoi kiegészité dij, amely kozvetlenill a
szakdolgozdt illeti meg. A Kr. 14. § (4a) és (4b) bekezdése alapjan:

. (4a) A haziorvosi szolgaltato havonta - szakdolgozonként, legalabb heti 20 oraban torténd
foglalkoztatas esetén - a kovetkez6 szakdolgozoi kiegészité dijazdsra jogosult:
a) a legalabb heti 40 oraban foglalkoztatott szakdolgozo esetén 20 000 Ft,
b) a legalabb heti 30 oraban foglalkoztatott szakdolgozo esetén 15 000 Ft,
¢) a legalabb heti 20 oraban foglalkoztatott szakdolgozo esetén 10 000 Ft,
amelyet a haziorvosi szolgadltato a szakdolgozot kozvetleniil megilleto bérének,
Jjovedelmének kiegészitésére koteles forditani.
(4b) A (4a) bekezdés a)-c) pontjaban foglaltaktol eltérd mértékii foglalkoztatds esetén a
haziorvosi szolgaltato idéaranyos dijazdsra jogosult.”

A jelenleg hatalyos szabalyozas az egészségiigyi szakdolgozok esetében sem adott modot
bértabla kialakitasara.
Amennyiben a hdziorvosi praxisokban dolgozé egészségiigyi szakdolgozok (dpoldk,
asszisztensek) szamdara biztositando minimalis illetmények, illetve bérek meghatarozasra
keriilnek, akkor figyelemmel kell lenni:
* a finanszirozas keretében az egészségiigyi szakdolgozok dijazasat jovedelmét biztosito
elemek megjelolésére, elkiilonitésere;
» arra, hogy a ,,garantalt jovedelem” és a jelenlegi finanszirozas fontos elemét képezo
teljesitmeény alapu dijazas hogyan viszonyul egymdshoz;
» egy praxisban alkalmazott tobb egészségiigyi szakdolgozo esetében az egészségiigyi
szakdolgozok szamdra — illetve arra, hogy a finanszirozas elonyben vagy hatranyban
részesiti-e valamilyen modon t6bb szakdolgozo foglalkoztatasat.
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A haziorvosi praxisokban dolgozoé egészségiigyi szakdolgozok bértablajara készitett
modellek a kovetkez6 szempontok figyelembe vételével késziiltek:
a dijazds az egészségiigyl tevékenység végzésével eltoltott évek emelkedésével
savosan emelkedik

a dijazés figyelembe veszi a végzettséget, a szakképesités nélkiili, a szakképzett és a
diplomas szakdolgozokra kiilonbozo tablak vonatkoznak

a haziorvosi ellatasban valé munkavégzés vonzova tétele érdekben a haziorvosi
praxisokban dolgozo6 szakdolgozok jovedelme legyen versenyképes;

az OSAP 1626 agazati bér-

¢s létszamstatisztikaban publikalt egészségiigyi

szakdolgoz6i jovedelmek (2013-ban a nem szakképzett szakdolgozok havi atlagos
jovedelme brutté 175 908 Ft, az OKJ-s apoloi szakképesitéssel rendelkezéké havi
bruttd 187 957 Ft, a diplomasoké havi bruttd 254 446 Ft volt).

Egészségiigyi szakdolgozok

Szint | Evek Netto Brutto Szuper brutto
szllzzl;ll((;{). szakképzett | diploméas si::'sll(ll((;{). szakképzett | diplomas Si::’}l(ll((iei{). szakképzett [ diplomas
190 317
1 0-5 | 98250 131 000 163 750 | 150 000 200 000 250 000 254 000
500 500
2 6-10 | 104 800 137 550 170300 | 160 000 210 000 260 000 2 266 700 se
200 200
11- 215 349
3 111 350 147 375 180 125 | 170 000 225 000 275000 285 750
15 900 250
16- 228 368
4 117 900 157 200 189950 | 180000 240 000 290 000 4
20 600 SOBERY 300
21- 241 387
5 124 450 167 025 199 775 | 190 000 255 000 305 000 323 850
25 300 350
26- 254 406
6 131 000 176 850 209 600 | 200000 270 000 320 000 42
30 000 Al 400
31- 266 425
7 137 550 186 675 219425 | 210000 285 000 335000
2 200 | 361950 | e
8 36- | 144100 196 500 229 250 | 220000 300 000 350 000 2(7)(9) 381 000 ggg

Megjegyzés: adott bruttd bérnél a nettd bér magasabb is lehet, példaul csaladi adokedvezmény

esetén.

Felvetddik a szakdolgozok jogallasanak egységesitése, mely tigy a szakdolgozok, mint a
hat6sadgok szamadra attekinthetobb rendszert biztositananak.

Haziorvosok kompetenciajanak bovitése

A jelenlegi helyzet

A haziorvosok korében tobben rendelkeznek a haziorvostan szakvizsgan Kkiviil mas
szakképesitéssel, amely jaro- illetve fekvobeteg ellatasban a haziorvosihoz képest
tobbletkompetenciakra jogositja fel 6ket. Szaktudasukat a haziorvosi gyakorlatban nem
tudjak kihasznalni, mert ezt a finanszirozas nem 0sztonzi, illetve a szakorvosi
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tevékenységhez kapcsolodo jogosultsagokkal a haziorvosi szolgaltato nem rendelkezik.
Ahhoz viszont, hogy a haziorvos ezekre a szakképesitésekre is fenn tudja tartani érvényes
miikodési nyilvantartdsat, a szakorvosi tevékenységet gyakorolni kell, illetve az arra
vonatkozo tovabbképzési kotelezettséget is sziikséges teljesiteni.

A finanszirozéasban alkalmazott szakképesitési szorzo csak a héziorvosi tevékenység alapjaul
szolgalo szakképesitéseket veszi figyelembe (43/1999. Kr.):
12. § (7) A szolgalatot folyamatosan ellatd orvos szakképzettsége €s orvosi gyakorlati
ideje alapjan alkalmazandé szakképzettségi szorzo:

a (8) bekezdes szerinti alapszakvizsgaval nem

a) R ,
rendelkezo haziorvosndl

alapszakvizsgdaval nem rendelkezo, 25 évnél
b) tobb, korzetben eltoltott gyakorlati idével 1,2,
rendelkezo haziorvosnal

C) |alapszakvizsgdval rendelkezo haziorvosnal |1,3.

(8) A (7) bekezdés szerinti alapszakvizsganak mindsiil

a) az altalanos orvostan szakorvosi szakképesités,

b) a haziorvostan szakorvosi szakképesités,

C) a belgyogyasz szakorvosi szakképesités és 10 év korzeti, illetve haziorvosi gyakorlat,
valamint

d) a hazi gyermekorvosi szolgalatnal csecsem6- és gyermekgyogyasz szakorvosi szakképesités.

A haziorvosi szakképesitést elsé szakvizsgaként megszerzé haziorvosok szamara a
tovabbi szakmai kompetencia, szakképzettség megszerzése jelentésen nehezitett:
egyrészrdl a hatalyos szabalyozas értelmében els@sorban koltségtéritéses képzés formajaban
van ra lehetdség, a hdaziorvosi praxis mellett a képzés idejére vald tavollét nehezen
megoldhat6.

A szakorvosok, szakfogorvosok, szakgyogyszerészek és szakpszichologusok egészségiigyi
szakiranyu szakmai tovabbképzésérol szolo 23/2012. (IX. 14.) EMMI rendelet lehetdvé teszi
un. licenc képzések elvégzését és licencek megszerzését. A rendelet melléklete alapjan
megszerezhetd licencek egy része esetében a képzési id6 akar 2 év is lehet, amelynek
teljesitése a haziorvosi gyakorlat folytatdsa mellett szintén nehezen megoldhato.
Megfontoland6, hogy a haziorvosi szakképzés keretében legyen lehetéség (tovabbi fél-
egy év képzési idovel) egy-egy meghatarozott teriileten jartassag (akar licenc)
megszerzésére, amelynek haziorvosi praxisban torténé hasznalatiara a haziorvos késébb
megkapja a jogosultsagot.

Meghatarozott beavatkozasok végzésének elsajatitasat lehetévé tevd, rovid képzési idejli
licenc képzések kidolgozasa célszerl kifejezetten a haziorvosok szaméra. Ez is hozzajarulhat
a haziorvosi kompetenciak bovitéséhez, az alapellatasban végzett definitiv ellatas aranyanak
emelkedésehez.
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Javaslatok

* a haziorvosi alapellatas keretében egyéb szakvizsgaval végzett tevékenységek,
jogosultsagok és végzésiik feltételeinek tételes meghatarozasa;

* a haziorvosi alapellatas keretében egyéb szakvizsgaval végzett tevékenységek
finanszirozésa, ennek alapos eldzetes feltérképezése;

* ahéaziorvosi ellatdsban hasznalt tovabbi szakorvosi szakképesités esetleges figyelembe
vétele a szakképzettségi szorzd megallapitasakor (a szakképesitések korét meg kell
hatarozni);

* meghatarozott beavatkozasok elvégzésének elsajatitdsara rovid képzési idejii licenc
képzések kidolgozasa kifejezetten a haziorvosok szdmara;

* mas szakteriileten valo jartdssagot biztositd képzés illesztése a haziorvosi
szakképzéshez (akéar annak meghosszabbitasaval);

Részletes kidolgozds, iitemezés és finanszirozds: A kompetenciabdvitd képzésekre
vonatkozoan az Emberi Eréforras-fejlesztési Operativ Program (EFOP) ,,A haziorvosi
alapellatds humén erdéforrasanak fejlesztése” konstrukceio keretein beliil keriilhet sor.

Alapellatas -specifikus egészségiigyi szakdolgozoi szakképesités bevezetése

A jelenlegi helyzet

A jelenlegi szabalyozas szerint a hdziorvosi, hazi gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységrol
52016 4/2000. (II. 25.) EiiM rendelet meghatarozza a praxisban dolgozé apolo képesitését, €s
feladatait.

A hazi feladatkoréhez kapcsolodo apolési feladat onalldan korzeti apoloi szakképesitéssel,
vagy Kklinikai szakdpoloi (korzeti-kozosségi szakapold) szakképesitéssel, vagy apoldi
szakképesitéssel (OKJ szam: 54 5012 01), vagy gyermekdpoloi, illetve csecsemd- és
gyermekapoldi szakképesitéssel (OKJ szam: 54 5012 02), vagy diplomas &poloi
szakképesitéssel lathato el. Ezen tilmenden olyan személy, aki nem rendelkezik a rendeletben
felsorolt valamelyik szakképesitéssel, a haziorvosi szolgalatban akkor alkalmazhatd, ha
felndtt szakapoldi képesitése van €s kotelezettséget vallal arra, hogy az apoldi szakképesitést
(OKJ szadm: 54 5012 01) az alkalmazas idOpontjatol szamitott 2 éven beliil, illetve a diplomas
apoloi szakképesitést az alkalmazas idopontjatdl szamitott 4 €ven beliil megszerzi.

A 2012. évben egészségligyi szakképzési rendszer atalakitasa soran az 0j Orszagos Képzési
Jegyzékbol Kkikeriilt a Kkorzeti-kozosségi szakapoléi raépitett szakképesités, ennek
kovetkezében jelenleg nincsen elérhetd alapellatas specifikus szakdolgozoi képzés.

A Magyar Egészségiigyi Szakdolgozoi Kamara (tovabbiakban: MESZK) 2012. évi felmérése
alapjan a feln6tt haziorvosi ellatasban dolgozdk 51.5 % - a korzeti kozosségi szakapoloi
képesitéssel rendelkezett, emellett jelentds volt az OKJ apoloi képesitéssel rendelkezo
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szakdolgozok aranya is (34,4 %). A hazi gyermekorvosi rendelékben ez az ardny kicsit
masképp alakult, hiszen az apolék 60 % - a csecsemd- és gyermekapoloi képesitéssel
rendelkezett és az apolok minddssze 12,6 % - a latta el feladatait OKJ apoloi képesitéssel.

Az alapellatas szerepének megerdsodése az egészségiigyi szakdolgozoktdl is alapellatés-
specifikus ismereteket, kompetencidkat var el, igy egy, a korszerii ismereteket és a
népegészségiigyl szemléletet is tartalmazo alapellatas-specifikus képzési forma kidolgozasa
indokolt lehet.

Javaslatok

+ alapellatasi kozosségi apold szakképesitése kialakitasa, és beillesztése az Orszagos
Képzési Jegyzékbe;

» alapellatasi kozosségi apold képzés biztositasa a korzeti-kdzosségi  apoloi
szakképesitéssel/OKJ apoloi szakképesitéssel/diplomas apoloi szakképzettséggel nem
rendelkezd haziorvosi praxisokban dolgozo6 egészségiigyi szakdolgozok szamara

Részletes kidolgozds, iitemezés és finanszirozds: A kompetenciabdvité képzésekre
vonatkozoan ugyancsak az Emberi Eréforras-fejlesztési Operativ Program (EFOP) A
haziorvosi alapellatas human eréforrasanak fejlesztése” konstrukcid keretein beliil keriilhet
Sor.

Az egészségiigyi szakdolgozok kompetenciajanak bévitése

4.4.1. A jelenlegi helyzet
A Hr. a haziorvosi szolgélatban végzett apoldi tevékenység tartalmat tételesen meghatarozza.

4/2000. (11. 25.) EiiM rendelet 2. szamu melléklet

Az dapoloi tevékenység tartalma a haziorvosi szolgdlatban

1. A praxis menedzsmentben valo részvétel.

2. A haziorvosi ellatds korébe sorolt feladatokhoz tartozd apolasi tevékenységek végzése, beleértve a
gyogyszerek kiilonb6z6 modon toérténd bevitelét, a vér- és valadékvételt, valamint az egészségiigyi ellatas
mas szintjén elvégzendd vizsgélatokra valo el6készitést.

3. A megeldzés, sziirés és gondozas feladataiban valo részvétel, a gondozasba vett betegek eldiras szerinti
nyilvantartasa és konkrét gondozasi feladatok ellatasa.

4. A beteg vizsgalatdhoz, gyogykezeléséhez sziikséges eszkozok, anyagok eldkészitése és azok
fert6tlenitésérol, sterilizalasarol, szakszeri tarolasarol és karbantartasardl valdo gondoskodas.

5. A rendeldben hasznalatos gyogyszerek szakszerii tarolasarol, kezelésérdl valo gondoskodas.

6. Az egészségnevelési, egészségiigyi felvilagositasi, tanacsadasi tevékenységben vald részvétel, az
onszervezddo csoportok szakmai segitése, tanadcsadas (pl. diabeteses betegek klubja).

7. A beteg testi higiénéjének biztositdsa vagy ennek megszervezése azon személyeknél, akiknél a hazi
segitdszolgalat szakmai segitsége mar nem elegendo.

8. Veszélyhelyzetek felismerése, életveszély esetén az els6segélynytjtas szakszeri megkezdése.

9. Siirg6s orvosi beavatkozast igényld esetben - amikor a haziorvos, illetve az tigyeletes orvos kihivasara
nincs lehetdség - a mentdszolgalat Gtjan a beteg siirgds ellatadsanak megszervezése.
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10. A betegellatas soran a szocialis alapellatas korében miikodd hazi segitdszolgalattal, a korhazi apolast
kivaltd otthoni szakapolast nyujtd szolgaltatokkal és sziikség esetén a védondi szolgalattal vald
egylittmiikddés.

Az elmult évek tapasztalatai azt mutatjdk, hogy rendkivill nagymértékben nétt az
adminisztracios teher a praxisban dolgozo apolok szamara, a struktara atalakitas
kovetkeztében pedig a rehabiliticiohoz tarsulé szakapolasi feladatok szama, valamint
ezek mellett a népegészségiigyi programban meghatirozottaknak megfeleléen és a
betegek igényei szerint a prevencios feladatok szama is. A rendelési id6ben ellatasra keriild
nagy beteglétszam miatt egyre kevesebb 1d0 jut az apolési feladatok megvalodsitasara, hiszen a
legtobb praxisban koltségtakarékossagi okbol csak egy egészségiigyi végzettségli szakdolgozo
van alkalmazasban.

A MESZK 2012. évi felmérése alapjan a szakdolgozok leggyakrabban végzett tevékenységei
kozé tartozott a gydgyszerek szakszerli tdroldsa és kezelése, valamint a gondozéssal
kapcsolatos feladatok ellatdsa. Ezen kutatas alkalméval is felmérésre keriiltek az
egészségnevelési €s prevencios feladatok, a valaszadok 76 % - a mar ugy nyilatkozott, hogy
végez Onalléan egészségnevelési és tandcsadasi tevékenységet. Ebben a kutatdsban mar
igazoldodott, hogy a szamitdogéppel torténd adatrogzités, mint adminisztracios feladat szinte
teljes egészében az apolok feladatkorébe keriilt at, illetve 25 % - a mar sajat feladatként a
rendeld takaritasat is elvégzi.

Az alapellatds altal ellatandé feladatok bdvitése, a népegészségligyi szemlélet alapellatas
elétérbe keriilése az dpolok részérdl tovabbi kompetencidkat igényel, amelyek megszerzése
lehetdvé teszi szamukra a szakmai elOrelépést, kozvetve az 4poloi palya presztizsének
erdsitését. Elmondhat6, hogy mig az apolék szakmai kompetenciajuk bévitésével tovabbi,
jelenleg orvos altal végzett feladatokat is el tudnanak latni, az adminisztrativ feladatok
megoldasa a praxis szakképzett dolgozoi szamara aranytalan teher, a képzettségek és
kompetenciak nem megfeleld kihasznalasa. A jelenlegi finanszirozds nem 0sztonzi azt,
hogy kifejezetten az adminisztrativ feladatok ellatdsara — akar szakképzetlen- munkaerdt
alkalmazzon a haziorvosi praxis.

Javaslatok

* ahdaziorvosi szolgalatban végzett apoloi tevékenység tartalméanak bovitése;
* az adminisztrativ terhek enyhitésére tobb szakdolgozé vagy adminisztrativ feladatokat
ellaté munkaerd alkalmazéasat 6sztonz6 finanszirozas.

A haziorvosi korosszetétel megvaltoztatasa, a fiatalabb korosztalyhoz tartozé
egészségiigyi szakemberek egészségiigyi alapellatasban torténo elhelyezkedésének
Osztonzése
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Az alapellatds, haziorvoslds, csalddorvoslas szerepe a gradudlis orvosképzésben

A jelenlegi helyzet

Az altalanos orvos szak képzési és kimeneti kovetelményeit az alap- és mesterképzési
szakok képzési és kimeneti kovetelményeirol szolo 15/2006. (IV. 3.) OM rendelet hatarozza
meg. A rendelet szOvegében az alapellatdis a mesterfokozat és a szakképzettség
szempontjabol meghataroz6 ismeretkorok kozott a szakmai torzsanyag részeként
»csaladorvostani bevezetoként” keriil emlitésre, emellett a képzéshez kapcsolt szakmai
gyakorlat kdvetelményei kozott emliti a csaladorvostani praxisgyakorlatot. A szakmai
gyakorlatok idétartamat és kovetelményeit a felsGoktatdsi intézmény tanterve hatarozza
meg azzal, hogy annak id6tartama legalabb 6 hét. A csalddorvosi praxisgyakorlat esetében
a minimum 6 hetes idétartam nem feltétleniil valosul meg a gyakorlatban.

Az egyetemi oktatds sordn a haziorvosi, csaladorvosi ismeretekkel taldlkoznak a hallgatok,
viszont az alapellatas szerepe nem kiséri végig az oktatdst, ezaltal nem tud a palya
valasztdsat tamogatisat segitd presztizs kialakulni a klinikai szakteriiletekhez képest.
Ahhoz, hogy a haziorvosi palya presztizse mas szakteriiletekhez képest alacsonyabb a
szakorvosok —és olykor a maguk a haziorvosok- szamara, mar az egyetemi kurrikulum is
hozzéjarul. Mind a négy orvosképzést folytatdé egyetemen muiikodik csaladorvosi intézet
vagy tanszék, amely a gradudlis képzés, a haziorvosi szakképzés és tobb esetben a
foglalkozas-egészségligyi képzeés iranyitasat is ellatja.

A gradudlis orvosképzésben a kovetkezd kotelezé targyak oktatdsa torténik az
egyetemeken:

Debrecen Pécs Semmelweis Szeged
Intézet neve Csaladorvosi  és Csaladorvostani Csaladorvostani Csaladorvosi
Foglalkozas- Intézet Tanszék Intézet és
egészségiigyi Rendel6
Tanszék
Elméleti tantargy V. évfolyamon 5 V.  évfolyamon 2 félévben 2-2-
alkalom heti 2 6ra el6adas ora eldadas (IV.
szemiarium évfolyam 2
félévében és V.
évfolyam 1.
félévében)
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Praxisgyakorlat

IV. évfolyamon

I.évfolyamon és
szigorlo évben is

VI. évfolyam 2

hetes
praxisgyakorlat

Egyéb  kotelezo

targy

Orvosi
kommunikacio (1.
évfolyamon, 1
félév)

Bevezetés

a

klinikumba (.

évfolyamon,
félév, heti 2 ora)

1

A csaladorvostani intézetek emellett szabadon valaszthato fakultacidkat is kinalnak az
orvostanhallgatoknak, amelyek a palya iranti érdeklédést elésegithetik.

Ezekre példa:

2000 ¢és 2005. kozott a Semmelweis Egyetem, majd az OALI szervezésében minden évben
megrendezésre keriilt egy empatids tadbor orvostanhallgatok részére, amelynek keretében a
haziorvosi palya irant érdeklédoé orvostanhallgatok az orvos €s a paciens szempontjabol is
atélhették az ellatdssal kapcsolatos helyzeteket, megismerhettek az alapellatashoz
kapcsolodd  kornyezeteket (pl. szocidlis otthon, roma kozosség), elsajatithattak
kommunikécios technikdkat, emellett a tobb egyetemrdl érkezd hallgatok kozott értékes
személyes kapcsolatok alakultak ki.

Javaslatok
* haziorvosi képzés szerepének erdsitése az egyetemi gradualis oktatasban;

* toborzas az V. éves orvostanhallgatok korében, orientdld szakmai gyakorlatok
haziorvosi korzetekben;

» ¢rzékenyitd tdborok szervezése orvostanhallgatok szadmara;
* ahaziorvosi palya presztizsének novelése kommunikacios eszkozokkel.
Részletes kidolgozds, iitemezés és finanszirozdas: Az Emberi Erdforras-fejlesztési Operativ

Program (EFOP) ,,A haziorvosi alapellatds human erdforrasanak fejlesztése” konstrukcid
keretein beliil keriilhet sor.

A haziorvosi szakorvosképzés

Ajelenlegi helyzet

A haziorvosi szakképesités a legrovidebb képzési 1d6 (3 év) alatt megszerezhetd szakorvosi
szakvizsga. A képzési programot az egészségiigyi felséfoku szakiranyt szakképesités
megszerzésérol szolo 22/2012. (IX. 14.) EMMI rendelet tartalmazza.
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HAZIORVOSTAN szakképzés képzési programja

1. Képzési id6: 36 honap
2. Képzési program:
2.1. 28 ho torzsképzési program:
a) 6 ho siirgésségi gyakorlat, benne:
aa) Ujraélesztési elméleti és gyakorlati képzés
ab) halottvizsgalati és hatosagi orvosi vizsgalattal kapcsolatos elméleti és gyakorlati képzés
ac) tutor iranyitasa mellett haziorvosi iigyeletben részvétel
b) 1 ho torzsképzési tanfolyamok
C) 6 ho belgyogyaszat
d) 4 h6 gyermekgydgyaszat, benne: gyermekorvosi praxisgyakorlat
e) 2 hé sebészet:
ea) 6 hét altalanos sebészet
eb) 2 hét traumatologiai szakrendelés
f) 1 ho sziilészet-négyogyaszati gyakorlat:
fa) 2 hét sziilészobai gyakorlat
fb) 1 hét terhesgondozas
fc) 1 hét négyogyaszat

s)] 1 ho neurologia
h) 2 ho6 pszichiatria, benne: stresszkezelési és pszichoterapias alapismeretek
i) 5 ho csaladorvosi alapgyakorlat, ebbdl 2 ho a program elején tdltendd le

* 8 ho szakgyakorlati képzés haziorvosi korzetben tutor irdnyitasa mellett, ebben: 2 ho falusi
praxisgyakorlat

3. Szakvizsgara bocsatas egyéb feltételei
A torzsképzési program befejezését kovetéen részvizsga letétele, amely a szakgyakorlati képzés megkezdésének
feltétele.

A képzésben a csaladorvosi gyakorlat mellett a belgyogyaszat €s a slirgdsségi gyakorlat a
leghangsulyosabb. A klinikai gyakorlatok 4altaldban az osztaly/szakrendelés munkdjaba
bekapcsolodva torténnek, a gyakorlatok nincsenek tekintettel az alapellatasi specifikumokra,
emellett a rovid gyakorlati id6 azt sokszor nem teszi lehetévé, hogy a szakorvosjeldltek
aktivan bekapcsolodhassanak az egészségligyi ellatasba. A haziorvos szakorvosjeloltek
gyakran mas, az adott szakteriilet szakorvosjeldltjeivel egyiitt teljesitenek gyakorlatot, a
tutorok szerepén jelentdsen mulik, hogy a haziorvos szakorvosjel6lt milyen beavatkozasokat
végezhet, milyen ismereteket szerezhet meg. Az oktatopraxisokra, az altaluk végzett
tevékenységre nincsenek egységes kovetelmények.

A héziorvos szakorvosjeldltek kozponti gyakornokként, az egyetemek 4ltal vannak
foglalkoztatva. A szakgyakorlati képzes alatt az egyetemek altali foglalkoztatds nem 6sztonzi
sem az egyetemet, sem a szakorvosjeldltet arra, hogy olyan praxisokban dolgozzon, ahol
munkdjara a legnagyobb sziikség van, és a torzsképzés sordn szerzett ismereteit a
gyakorlatban kamatoztassa.

A haziorvos szakképzés valasztasa nem vonzo a fiatal orvosok szamara. Ezt igazolja, hogy a
tamogatott szakképzési helyek sokszor nem kertiltek teljesen betoltésre
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Tovébbi fontos indikator azoknak a haziorvosoknak a szama, akik a szakvizsgat kdvetOen
praxisban helyezkedtek el, ez jelenleg kb. 60%, a ndvelése 1étfontossagu lenne.

A friss szakvizsgéds szakorvosok szdmara a praxisjog jelentds korlatot jelent. A praxis
vasarlasahoz sziikséges pénziigyi forrassal a tobbség nem rendelkezik, €s nem szivesen
vallaljak hitel felvételét a haziorvosi tevékenység megkezdéséhez. Kiilondsen abban az
esetben, amikor a csaladot alapito fiatalokat més hitelek is terhelik.

Azok szdmara, akik a haziorvostant elsé szakképesitésként valasztjak rendkiviil nehéz tovabbi
alap-szakképesitést szerezniiik. Amellett, hogy a hatalyos szabalyozas értelmében elsdsorban
koltségtéritéses képzés formdjdban van rd lehetdség, a haziorvosi praxis mellett a képzés
idejére vald tavollét nehezen megoldhato. Ez szamukra versenyhatranyt jelent a kordbban —
mas képzési rendszerben - tobb szakvizsgat megszerzett id6sebb szakorvosokkal szemben.
Kiilon emlitést érdemel a foglalkozas-egészségiigyi tevékenység, amely sok haziorvos
szamara jelent kiegészitd tevékenységet, és bevételi forrast. A foglalkozas-egészségligyi
szakvizsga megszerzéséhez egy fiatal haziorvosnak a hdziorvosi szakvizsgat kdvetden tovabbi
4 évet (beszdmitasokkal egyiitt is tobb, mint 3 évet) kellene képzésben toltenie.

Javaslatok

» oktatopraxisok fejlesztése, oktatopraxisok tevékenységének egységesitése;

» alapellatas specifikus klinikai gyakorlatok (kijel6lt gyakorlati helyek, akik héaziorvos
szakorvosjeldlteket fogadnak, specidlis képzési program szerint);

» aképzés keretében rendszeres konzultaciok, adott esetben Balint-csoportok;

* kozponti gyakornoki rendszerben az egyetemek munkaltatdoi szerepének
feliilvizsgalata;

» aszakgyakorlati iddben betdltetlen praxisokban valo munkavégzés 6sztonzése;

+ praxisvaltas program folytatisa a fiatal haziorvosok praxishoz jutasanak eldsegitésére.

» praxisvaltashoz esetlegesen felvett hitel praxisbdl vald finanszirozasa koriilményeinek
megteremtese

Részletes kidolgozas, litemezés és finanszirozas: Az Emberi Eréforras-fejlesztési Operativ

Program (EFOP) ,,A haziorvosi alapellatds human eréforrasanak fejlesztése” konstrukciod
keretein kiviil egyes jogszabalyi valtoztatasok.

Hdzi gyermekorvosok képzése

Ajelenlegi helyzet

A hazi gyermekorvosi tevékenység csecsemd- és gyermekgyogydszat szakvizsgat kdvetden
folyatathatd. A jelenlegi szakképzési rendszerben a hazi gyermekorvosok képzése a
csecsemoO- €s gyermekgyodgyaszat képzés keretében torténik, amely Osszesen 2 honap hazi
gyermekorvosi gyakorlatot tartalmaz. A képzési rendszer azon sajatossaga kovetkeztében,
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hogy az egészségiigyl szolgaltatok foglalkoztatjak a rezidenseket, a szakképzést folytatd

fekvobeteg-ellato

intézmények csak a sajat utdnpotldsukat biztositd gyermekorvos-

rezidenseket foglalkoztatjdk, a hazi gyermekorvosi korzetek szakember igényét nem tudjak
kielégiteni. A gyermekorvosi teriileten ezért relativ human eréforrds hidny alakul ki,
mikézben a fiatal orvosok korében a csecsemd- és gyermekgyogyaszat az egyik

legnépszeriibb szakteriilet. A gyermekorvosi palyat valasztani kivand rezidensek egy része
nem jut rezidensi helyhez, mikézben a hazi gyermekorvosi teriileten jelentkezik hiany.

Javaslatok

* hazi gyermekorvosi szakképzés biztositasa kozponti forrasbol;

* a csecsemo- ¢és gyermekgyogyaszat szakképzés képzési programjaban az alapellatés

nagyobb hangstlya;

* hazi gyermekorvostan szakképesités és/vagy licenc bevezetésének megfontolasa (a
szakma allaspontjara tdmaszkodva).

Mas szakvizsgaval rendelkezdk bevondsa a haziorvosi elldtdsba

A jelenlegi helyzet

A Hr. alapjan haziorvosi tevékenységet felndtt vagy vegyes korzetben a kovetkezd

képesitésekkel lehet ellatni:

Képesités Feltétel Feliigyelet
altalanos  orvostan  vagy | 6nalléan, gazdalkodo  szervezeti | nincs
haziorvostan szakképesités formaban, magéanorvosként vagy
kozalkalmazottként
belgyogyaszat szakképesités, | 6nalloan, gazdalkodd  szervezeti | nincs
valamint 10 év korzeti vagy | formaban, maganorvosként vagy
haziorvosi gyakorlat kozalkalmazottként
1998. december 31-ig 25 | 6nalléan, gazdalkodd szervezeti | nincs
éven  keresztiil  folytatott | formaban, maganorvosként vagy
korzeti  vagy  haziorvosi | kdzalkalmazottként
gyakorlat
Héziorvosi szakgyakorlat | maximum 4 évig szakmai  feliigyelet
folytatatasara jogosult (28 ho mellett
torzsképzést és részvizsgat
kovetoen)
Jogszabalyban meghatarozott | teriileti ellatasi érdekbdl, | szakmai  feliigyelet
egyéb szakvizsgaval | 6nkormanyzattal megkotott | mellett
rendelkezok feladatellatasi szerzodést kovetOen;
maximum 5  évig;  OALI-val
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képzésére szerzédést kot; OALI
tarsadalombiztositési képzést
kovetben; ha 5 éven beliil nem szerez
szakvizsgat, utana a
tarsadalombiztositasi képzést
kétévente meg kell ismételni

Szakvizsga nélkiil tartosan  betoltetlen  korzetben, | szakmai  felligyelet
terilleti ellatasi  érdekbdl;  OALI | mellett

kozalkalmazott helyettesitd
haziorvosként; maximum 6 ¢évig;
szakképzés megkezdésével, OALI
jeloli ki a  korzetet; OALI
tarsadalombiztositasi képzést

kovetben;

Javaslatok

» aszakellatas feldl az alapellatas irdnydba mutat6 karrierutak tamogatésa;

* belgyogyaszat szakvizsgaval rendelkezOk szdmdara a haziorvosi szakképesités
megszerzésének konnyitése;

* mas szakvizsgaval rendelkezOk esetében adminisztrativ korlatok csokkentése — a
haziorvosi  praxisban valdo munkdnak, a haziorvosi szakképzésbe valo
bekapcsolddasnak ne legyen feltétele az Onkormanyzattal kotott szerzodés (pl.
alkalmazottként részallasban bedolgozhasson);

* haziorvosi praxisban, valamint jaro- vagy fekvdbeteg-ellatdsban parhuzamosan
végzett tevékenység 6sztonzése;

« atartésan betdltetlen korzetek betoltésére a letelepedési tamogatés program folytatasa;

+ praxisvaltas program folytatasa a fiatal haziorvosok praxishoz jutasanak eldsegitésére,
az ezzel kapcsolatos palyazati program folytatasa

A szakellatasi tevékenység dijazasanak tételes megjelenése az alapellatas szintjén

A szakellatds megjelenése az alapellatas szintjén kétféleképpen valosithatdo meg. Egyrészt
lehetdség lenne arra, hogy haziorvosi csoportok kozelében miikodd jarobeteg-szakellatd
szolgaltatok iddszakosan ,kihelyezett” rendeléseket tartsanak (,,szatellit rendeldk™), igy a
lakossag kozelébe keriilne az ellatds. A masik lehetdség, hogy a haziorvosi szakvizsgéan tal
egyéb szakvizsgéaval is rendelkezd hdziorvosok nyujthassanak jarobeteg-szakelldatdst a sajat
¢s akar a haziorvosi szakmai csoportokhoz tartoz6 tobbi hdziorvos betegeinek is.
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Idészakosan ,kihelyezett” szakrendelések

Két tényez6t kell figyelembe venni a ,, kihelyezett” jarobeteg-szakellatdisoknal. Az egyik az,
hogy ezek nem tekinthetdk egyenértékiinek a teljes szakmai hattérrel rendelkez6 jarobeteg-
szakellatasokkal, hisz a targyi feltételek egész biztosan csak korlatozottan allnanak itt
rendelkezésre.

A masik tényezd a finanszirozds kérdéskore. Nem lenne célszerli a jelenlegi jarébeteg-
szakellatas igen Osszetett finanszirozasi rendszerét ezekben is bevezetni, hisz a mar emlitettek
szerint ez a jardbeteg-szakellatds nem lehet egyenértékii a klasszikus jarobeteg-szakellatassal,
illetve a bonyolult finanszirozasi technikdk (igen sok OENO kod ¢s pont, TVK) helyett is
célszerli lenne egy egyszerlibbet kidolgozni. A megoldas esetleg hasonlithatna a jelenleg is
miikddé mozgéd szakorvosi szolgalatok finanszirozésahoz.

Elénydk:
» aszakellatas konnyebben hozzaférhetdvé valik,

» az alapellatassal 6sszehangolt szakellatasi tevékenység végezhetd.

Hétranyok:
» korlatozott targyi feltételek, korlatozott ellatasi kor,

* kérdés, hogy mely szakellato és milyen feltételekkel vallalna ezt a tipusu ellatast.

A plusz szakvizsgdval rendelkezé hdziorvosok tovabbi szakvizsgdjanak megfelel6
tevékenységek tételes dijazdsa

A definitiv ellatds eldsegitése ¢és a szakellatdsok egyszeriibb elérése érdekében a
szakvizsgaval rendelkezd hdziorvosi szolgdlatoknak lehetéségiik lenne szakelldtasi
szolgdltatdst nyujtani a héaziorvosi rendeld keretein beliil. Ez alapjan amelyik héaziorvos
rendelkezik tovabbi szakvizsgaval, végezhetne a sajat szakteriiletén bizonyos, a szakma altal
meghatarozott szakellatdsokat tételes finanszirozas alapjan, ezzel csokkentve a jarobeteg-
szakellatas leterheltségét.

A tételes finanszirozés alapjat a jarobeteg-szakellatasban hasznalt OENO kédrendszer adna.
Ez alapjan minden egyes beavatkozasnak pontértéke van, mely a teljes hdziorvosi kdrben
Osszeadddna. Azon haziorvosi szolgalatok orvosai végezhetnének/jelenthetnének ilyen
beavatkozasokat, akik az alapszakvizsgakon, valamint az {izemorvostan €s iskola-egészségtan
szakvizsgakon kiviil mas szakvizsgaval is rendelkeznek. Ez a haziorvosok koriilbeliil 20-25%-
-at jelenti. Ezt kOvetden az Osszes — haziorvosok altal végzett — szakellatds pontértéke
elosztasra keriilne egy zart kassza keretein beliil. A javasolt finanszirozasi 6sszeg 1,5 milliard
forint lehetne éves szinten, mely alapjan egy — varhatoan ,,dolgoz6” — haziorvosi szolgalatra
atlagosan kb. 100.000 Ft jutna havonta.
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A jelenthetd beavatkozasok korét szlikiteni sziikséges, szakvizsganként (az alapszakvizsgakon
feliil) kezdetben maximum 10 olyan beavatkozasra, amely a haziorvosi keretek kozott
elvégezhetd. A dijazhatd szakmakat és beavatkozds OENO kodokat a szakmanak sziikséges
meghatdrozni.

A haziorvosi keretek kozott elvégzett szakellatasokat a haziorvosok, a B300-as tételes
betegforgalmi jelentésen keresztiil tovabbitanak az OEP felé. A jelentd rendszer erre
minimalis atalakitds utdn mar jelenleg is alkalmas. Az elvégzett és jelentett szakellatasok
szamat egyeldre nem lehet becstilni.

Ugyanakkor kijelenthetd, ennek részletes kidolgozasa ¢és tovabbfejlesztése ugy az
alapellatasnak és a szakellatdsnak, mint a betegeknek érdekét szolgalna, a hozzaférést és a
hatékonysagot ndvelné.

Ezzel egy id6ben figyelembe kell venni azt is, hogy a haziorvosi keretek kozott végzett
szakellatas a rendelési 1d6t jelentdsen meghosszabbithatja.

Tovabblépve a szakvizsgdval rendelkezd haziorvosi szolgalatok nem csak egyéb
szakellatasokat végezhetnének a haziorvosi keretek kozott, hanem az adott szakvizsgdhoz
tartozo bizonyos gyogyszerek felirasaval kapcsolatban is boviilhetne a kompetencia koriik. Ez
természetesen tovabbi forraskiaramlast jelenthet.

Elénydk:
* aszakellatas konnyebben hozzaférhetove valik,

» ahaziorvosnal helyben igénybe vehetdk bizonyos ellatasok,
* ajarObeteg-szakellatas tehermentesitése,
» szakvizsgak megszerzésére 0sztondz,

o elismerésre” keriilne a szaktudas.

Hétréanyok:
* a jelenlegi haziorvosok dontd tobbségének nincs olyan szakvizsgaja, amellyel

szakellatast végezhetne,
» finanszirozasi technika pontos meghatarozasa szakmai vitat generalhat,
» no6vekedhet a rendelési 1do0,

* tovabbi adminisztrativ terhet jelent.

A haziorvosi szolgalatok labordiagnosztikai elrendelésének feliilvizsgalata
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A haziorvosi szolgélatok alapvetd feladata a hozzajuk bejelentkezett biztositottak szamara a
testi és lelki egészség megteremtése €s fenntartasanak segitése. A haziorvos az egészségiigy
,kapudre”, mely szerepe alapjan torekednie kell az egyes betegek definitiv, az alapellatas
szintjén torténd ellatasara.

A definitiv ellatas része a pontos korkép megallapitdsdhoz sziikséges diagnosztikus ellatasok,
tobbek kozott a labordignosztika igénybevétele. A haziorvosi szolgalatok 2014-ben az 6sszes
labordiagnosztikai esetek tobb mint 45,28 %-at kezdeményezték, a koltségek 37,46 %-at
generaltak. Egy haziorvosi szolgalat altal elrendelt eset tlagosan 1.194 forintba kertilt.

A haziorvosi szolgalatok altal elrendelt esetek
aranya a labordiagnosztikaban
2014

Haziorvosi
szolgdlatok altal
elrendelt

14,68 millid eset

A haziorvosi szolgalatok altal rendelt laborvizsgalatok esetszama 2014-ben 6.648.391 volt.
Egy laborvizsgalat alkalmaval tobb beavatkozas is végezhetd, példaul egy vérvétel esetében
tobb marker is vizsgalhato, igy az elvégzett vizsgalatok szama ennél tobb.

A haziorvosi szolgalatok altal elrendelt esetek
finanszirozasi 0sszeg aranya a
labordiagnosztikaban
2014

Haziorvosi
szolgalatok altal

elrendelt

37,46%

Osszesen:
21,2 millié Ft
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A haziorvosi szolgalatok altal elrendelt laborvizsgalatok finanszirozasi 6sszege a 2014-es

évben 7.942.147.915 Ft volt. Ennek megfeleloen az egy haziorvosi szolgilathoz
bejelentkezett biztositottra 836 Ft jutott.

A haziorvosi szolgélatok altal elrendelt laborvizsgéalatok megoszladsa az alabbi diagramon
lathato. A haziorvosok 57,4%-a 1000 eset, 91,1%-a 2000 eset alatt rendelt el az elmult év
elszdmolasi iddszakaban.
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B Egy haziorvosra jutd labordiagnosztika esetszam

A haziorvosi kompetenciak valtoztatasaval az alabbi két modon lehet befolyasolni a
laborvizsgalatok szamat.

Az egyik esetben az elrendelheté vizsgalatok tipusat lehetne csokkenteni. A
haziorvosi szolgalatok 4ltal elrendelhetd laborvizsgalatokat a 9/2012. (II. 28.) NEFMI
rendelet hatarozza meg. Ez alapjan a haziorvosi szolgalatok az Osszes laborvizsgalat
tipusbol kozel a felének a felirdsara jogosultak. Amennyiben korlatozzuk az elrendelés
lehetdségét, csokken a haziorvosi szolgdlatok altal ,,felirhatd” laborvizsgalatok szdma.
Ebbdl természetesen az is kovetkezik, hogy vélhetéen ténylegesen csokkenne az
elrendelt vizsgalatok szama ¢és igy az ezekre kifizetett finanszirozasi dsszeg is. Ezzel a
modszerrel orvos-szakmai alapon lehetne meghatarozni, illetve csokkenteni azon
laborvizsgalatok szamat, melyek elvégzésének nincs feltétleniil relevancidja a
haziorvosi ellatds szintjén. Ugyanakkor ez ellentmond a héziorvosi kompetencia
bdvités szandékanak, illetve nem 0Osztondz gazdasagilag hatékony, ugyanakkor
sziikségletalapt betegellatast.

A masik lehetdség szerint minden egyes szolgalat szamara meghatarozhato6 lenne
az elozo évek figyelembevételével (alapellatasi laborvizsgalatok osszege, illetve a
betegszam) egy havi koltségkeret, melynek felhasznalasa az adott orvos
felelosségi kore lenne. ( Csak a 2014-es év egy bejelentkezett biztositottra jutd
laboradatait alapul véve, a keret havi szinten, atlagosan a gyermek praxisok esetében
kb. 61.000 Ft, a feln6tt és vegyes praxisok esetében kb. 111.500 Ft lenne.) Az
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esetleges megtakaritads a praxisndl maradna, azonban fontos ezt mindségbiztositasi
kritériumokhoz kotni. Ezzel a haziorvosi kompetencia névekedne, melyhez tovabbi
vizsgalattipusok (P1d. PSA, t3, t4) valnanak a haziorvosok szamara elrendelhetové.

A diagnosztikus vizsgalatok — mint a labordiagnosztika — korének bdvitésével
novekedhet a haziorvos lehetésége a korképek onallé megallapitasara, nagyobb az esély
a definitiv ellatas, a ,kapuér funkcié” megvalositasara. Ugyanakkor a sajat keret
felelosségteljesebb és koltséghatékonyabb ellatast eredményezhet.

A haziorvosi letelepedési palyazat kiterjesztése

A 2014. évben kiirt haziorvosi letelepedési palyazat sikeres volt, hiszen hatdsara 38 egy éven
tul betodltetlen haziorvosi szolgdlat keriilt betoltésre.

Fontos lehet ugyanakkor egy olyan tdmogatasi forma kialakitasa és finanszirozasi rendszerbe
épitése, amely ,,megelézheti” vagy csokkentheti az egy éven til betdltetlen haziorvosi
szolgalatok kialakulasat, azaz tdmogatna azokat az ijjonnan rendszerbe 1épd haziorvosokat,
akik a leend® haziorvosi szolgalatuk praxisjogahoz vasarlds Utjan jutnak hozza. A fiatal,
palyakezdd hédziorvosok szdmara a praxisjog megvasarlasa érthetden tul nagy tehernek szamit.

Tapasztalataink alapjan orszagosan havonta 15-20 olyan haziorvosi szolgalat van, melynek
uj haziorvosa a praxisjogat adas-vétel utjan szerezte meg. Eves szinten ez a szam tehat
200-250. Ebben a szamban kisebb mértékben olyan haziorvosok is szerepelnek, akik nemcsak
vasaroltak, hanem el6zdleg el is adtak praxisjogot.

A haziorvosi letelepedési palydzatban megjelent feltételekhez igazodva azon — az elmult 3
évben praxisjoggal nem rendelkezd — haziorvosok, akik praxisjogukhoz adas-vétel utjan
jutnak hozza és vallaljak, hogy az altaluk ellatott haziorvosi szolgalatban 6nallé orvosi
tevékenységet végeznek legalabb:

* 2 ¢évidotartamban : 1.000.000 Ft,
* 4 ¢év idotartamban: 2.000.000 Ft,
e 6 ¢évidotartamban: 3.000.000 Ft,
* 8 ¢éviddtartamban: 4.000.000 Ft,
* 10 év iddtartamban: 5.000.000 Ft

egyszeri tamogatasi dsszegre lennének jogosultak, amely ,,szabad felhasznalasu” lehetne.

Az eddig leirtakat figyelembe véve éves szinte erre a célra kb. 1 milliard forintot lenne
indokolt biztositani.
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Jelenleg tobb mint 2.100 haziorvos kora haladja meg a 62 éves ¢életkort. Valosziniisithetd,
hogy ezek a haziorvosok 6-8 éven beliil értékesiteni kivanjak praxisjogukat, igy éves szinten
akar 400-500 praxisjog is értékesitésre keriilhetne.

Mindenképpen feltételezhetjiik, hogy ezen egyszeri tamogatas Osszeg finanszirozasi
rendszerbe épitésével, illetve a tobbi 6sztonzd/palyazat mentén tobb orvos valaszthatna a

kovetkezd években (Gjra) a haziorvosi palyat.

Elénydk:

A haziorvosi életpalya vonzdva tétele,
Egyfajta timogatési forma bevezetése a praxisjog megvasarlasdhoz,

A folyamatosan emelkedd betoltetlen korzetek szamanak varhato csokkenése.

Hétréanyok:

Finanszirozasi tobbletigény

Egyéb felvetések, kérdések, javaslatok

onkormanyzatok szerepe, jogaik ¢és feladataik atgondoldsa (marad-e a duélis
finanszirozés,vagy elfoglalja helyét az amortizdcid, mint a gazdasagi ¢let egyik
alapeleme. Amennyiben a dualitds marad, a biztonsagos miikodés egyik pillére lehet -
a jelenlegi, csak a témakorok kotelezd megvalaszolasat eldird szabalyozas helyett — a
feladatatadasi szerzddések kozponti megfogalmazasa €s kotelezd alkalmazasa).
Kivénatos lenne a gyermek lakhelyéhez bizonyos tavolsagon beliili hazi
gyermekorvosi korzetekhez kotni a hdziorvos valasztast, hogy a védénd-haziorvos
egység megvalosulhasson.

Célszerli lehet az dnkormanyzatok folé egy olyan allami szervet kialakitani, amely
problémads/vitas esetekben donthet pl. korzetek Osszevondsarol, orvosok adott helyre
torténd kinevezésérdl. Praxis-piac szabalyozod szerep klasszikus kamarai funkcio, az
OALLI adott a kihelyezéses tligyek kezelésére

A teriileti ellatasi kotelezettség nélkiil miikodd haziorvosi szolgalatok ujragondolasa,
kiilon figyelemmel az egyes intézményekben miikodtetett egészségiigyi szolgalatok és
a haziorvoslas 0sszekapcsolhatosdgara (bortonorvos, bentlakasos intézmények orvosa,
stb.): ehhez sziikséges attekinteni a "valds" praxisként miikodd szolgalatokat (pl.
bizonyos bejelentkezett betegszamhoz kotni), €s szamukra bizonyos kritériumok
mentén a jelenleginél szélesebb finanszirozasi lehetdségeket biztositani.

A héziorvosi magangyakorlat helyzetének rendezését és esetleges engedélyezését
érdemes lenne megvizsgalni, hiszen jelenleg a haziorvostan szakvizsga az egyetlen
olyan szakképesités, amely alapjan maganorvosi tevékenység nem végezhetd, mivel a
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praxisjogot a szabalyozas gyakorlatilag 6sszekapcsolta a finanszirozassal. Szdmos i1dds
haziorvos azért nem adja 4t a praxisat, mert nem végezhet a belgyogyaszhoz
hasonldan olyan héziorvosi magangyakorlatot, amely kizarolag piaci alapon, a
bejelentkezéstdl fliggetleniil nytjtana ellatdst. Ebben a formaban az orvos ugy
mikddne, mint jelenleg a TEK nélkiilli haziorvos, azaz a biztositoval
gyogyszerrendelésre, stb. szerz6dést kotne, de nem lenne finanszirozasi szerzddése,
azaz a maganorvoshoz forduld péciens a maganrendeléseken megszokott gyakorlat
szerint fizetné meg az ellatds dijat. Ezt a kérdést azért is indokolt rendezni, mert
szamos fiatalt a haziorvoslas klasszikus magangyakorlat rendszerbdl torténd kizarasa
is elrettent a haziorvostan szakképesités megszerzésétol, hiszen annal révidebb 1d6
alatt, kevesebb gyakorlati munkaval a maganpiacon jol konvertadlhatd szakvizsgat
szerezhet.

» Kamarai tagsag (egy kamara). Jelenleg az orvosok képezik az egyetlen olyan teriiletét
a gazdasagnak, ahol a mukoddéshez két kamardval kell igazolt kapcsolatban allni.
Torvényben kimondva kaphatnak az orvosok védelmet arra nézve, hogy
tevékenységilik a MOK tagsaghoz kotott, minden egyéb kamarai jogviszony (beleértve
a kotelezd regisztraciot is) sziikségtelen.

* Az alapellatds szakmai kiszolgéltatottsaigdnak minimalizalasa: meg kell hatarozni,
hogy mikor és milyen esetben kérhet mas orvos a betegen keresztiil beutalast vagy
ellatast.

» Maximalt életkorhoz kdtni a haziorvosi tevékenységet (betoltott 80 év).

Fogorvosi alapellatas -javaslatok a tovabbfejlesztésre

A fogaszati szakellatdsokat (fogszabalyozas, szdjsebészet, parodontologia) az alapellatasi
kassza finanszirozza. Ezeket a "szakellatdsokat" emeltszintli alapellatassa kellene mindsitent,
igy vonatkoznia kellene rajuk is a praxistorvénynek.

Ha az alapellatd fogorvos rendelkezik raépitett szakvizsgaval, akkor - ha az OEP-pel ilyen
megallapodast kot - a korzetén beliil a szakvizsgajat hasznalhassa és az azzal kapcsolatos
teljesitményt szamolhassa el. Erre egyébként van példa: a fogaszati rontgen kiegészités az
alapszerzddés mellett.

Az egy fogészati szolgaltatora esé atlagos finanszirozds egyezzen meg az egy hdziorvosi
szolgaltatora jutoval és/vagy az OEP ne "bruttd kori tdmogatast" fizessen, hanem vasaroljon
szolgaltatast, és vonatkozzon a szolgaltatas dranak meghatarozéaséara az artdrvény. Innentdl az
OEP-nek nem pénziigyi ellendrzéseket kellene végeznie, hanem a szolgaltatas megtorténtét.

Tisztazni kell az OEP és az Onkormanyzatok szerepét a miikodtetésben, a haziorvosi
praxisokhoz hasonloan.
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A fogészati ellatds kimaradt a Praxisalapbol, a letelepedési palydzatokbol, a rezidensi
0sztondijbol, holott szamaranyosan tobb betdltetlen fogdszati praxis van, mint haziorvosi.
Sziikséges volna ezeket a fogorvosokra is kiterjeszteni.

Alapellatashoz kapcsol6dé iigyeleti ellatas

A ,siirgosségi ellatas” fogalma pontositasra szorul, el kell kiiloniteni a siirgds,
¢letveszélyes allapotok ellatasatol, vagy a kovetkezd rendelésig nem halaszthatod
esetek ellatasatol, amit inkabb nevezziink akut beteg ellatasnak, mint siirgésségi
ellatasnak. Az akut betegellatasnak a haziorvosi ligyelet a gondnoka, a siirgdsségi
ellatasnak pedig az OMSZ.

A siirgosségi ellatast hatarozottan le kell valasztani a haziorvosi ellatasi
feladatokrol azzal a kitétellel, hogy természetesen a haziorvos feladata — mint minden
orvosnak — az életveszély elharitds azonnali megkezdése. Azonban nem feladata
elsOként érkezni egy siirgdsségi hivasra, és majd azutan sziilessék meg a dontés, kell-e
OMSZ részvétel az ellatasban. A siirgésségi ellatas alapja egy siirgosségi halozat
legyen! Azokban az esetekben, amikor a mentdre vonatkoz¢ feladatokat mégis mas
(pl. a haziorvos) latja el, annak a feltételeirdl, a felhasznalt eszkdzok potlasardl a
felelds, tehat az OMSZ kell, hogy gondoskodjék. Mindekdzben természetesen az is
igaz, hogy nem lehet azonos szabélyokat eldirni az orszag valamennyi teriiletére, a
megoldasok keresésében a fenti rendezd elveket tartjuk helyes kiindulési alapnak.

A kozismert humanerdforrds- problémak miatt érdemes feliilvizsgalni, hogy kik
dolgozhassanak, vallalhassanak tigyeletet, milyen rezidens és/vagy szakorvos
dolgozhasson hdéziorvosi tigyeleten. Felvethetd, hogy bizonyos szakorvosjeldltek,
amennyiben teljesitették a siirgdsségi blokkot a kdzponti rezidensi tervben.

A kozponti iigyelet a raciondlis egyiittmlikodésrdl, az erdforradsok optimalis
felhasznalasardl szol. Az lenne a célszerti, ha a kdzponti ligyelet heti 168 draban fedné
le a teriiletet

Az alapellatasi silirgdsségi feladatokat, mint 6nalld szakma tevékenységét sziikséges
meghatarozni. Egyértelmiien ki kell mondani, hogy az alapellatasi iigyelet nem azonos
a stirgdsségi ellatassal, kizarolag az alapellatas tevékenységi korébe, kompetenciajaba
tartozo, kovetkezo rendelésig nem halaszthat6 feladatok ellatasat jelenti.

Sziikséges az tigyeleti oOradijak minimum értékének meghatarozasa, ideértve a
fogaszati ligyeleteket is.

Az Un. iigyeleti minimumlistat az erre vonatkozo miniszteri rendelet kiegészitéseként
volna célszerli meghatarozni.

Erdsiteni sziikséges az OMSZ iranyitd szerepét, és ahol csak lehetséges, a kozponti
tigyeletek elhelyezését siirgdsségi osztalyok mellé kell rendelni.

85



Az alapellatas orszagos szervezésének és iranyitasanak, szakmai feliigyeletének
szervezeti kérdése

Az alapellatas, azon beliil is a haziorvoslas az egészségiigyi ellatorendszer legnagyobb
szolgaltatoja, amelynek egységes miikodése a feltétele a rendszer hatékony és eredményes
mukodésének. Ma valdjaban sem az alapellatas tényleges miikodésérol, terhelhetdségérol,
megfeleloségérdl, sem az egyes szolgaltatok hasonld kérdéseirdl nem allnak rendelkezésre
relevans informéciok. (A haziorvos jogszabalyokban leirt feladatokat lat el részben
kotelezden, részben opcionalisan, mint els6ként elérhetd szolgaltatd. A feladatoknak csak egy
része tartozik a tarsadalombiztositas lato-, és hataskorébe.)

Az egységesség biztositasa csak egy ujraépiilo feliigyeleti rendszer miikodésével varhato.

A haziorvosi rendszer ¢és maguknak a haziorvosok tevékenységének, szakmai
megfeleléségének a kontrollja a szakmai feliigyelet atalakitasaval hatdstalanna valt. Ahhoz,
hogy a haziorvosi rendszer, mint a legnagyobb 1étszamt szakteriilet egységes miikodése
megalapozott és folyamatosan kontrollalhat6 legyen — mind a mindennapi feladatok, mind a
rendszer fejlesztése vonatkozdsdban — egy hatékony, maguknak a haziorvosoknak az
aktivitasara épiil6 kontroll szervezetre van sziikség. A szervezet éves munkaterv alapjan kell
ellassa:

* ahaziorvosi rendszer és
* azegyes haziorvosi szolgalatok ellendrzését.

Miikodése akkor lesz a leghatékonyabb, ha az informacidaramlés a keretei kozott kétiranyu:

« gyljti és értékeli az adatokat annak érdekében, hogy a rendszer miikodoképességét
értékelje, problémait idében észlelje és javaslatot tegyen (pl. a jogalkotd, vagy a
beavatkozasra feljogositott szerv szdmara) a korrekciora,

* informacidkkal, ismeretekkel, t4jékoztatdssal segiti az alapellatas egységes ¢s
rendszerszerli mitkodését.

A szervezet etalonjanak javasoljuk a haziorvosi szakfeliigyelet piramisat:

* A rendszer alapjat maguk a haziorvosok képezik.

* a haziorvosok csoportja(i) altal valasztott “els6 az egyenlok kozott” (kollégialis
vezetd) akér jarasi, vagy pl. jarasi tisztiorvosi fokusszal (Erdemes atgondolni, hogy
milyen és mekkora teriiletre terjedjen ki a feleldsség. Praktikus volna talan az érintett
varosi — jarasi tisztiféorvosi szintet figyelembe véve alakitani ki a koroket)

* Megyei haziorvos szakfeliigyeldk
* Orszagos héaziorvos szakfeliigyelo.

Az egyes szintek egymassal allnak informalis és munkakapcsolatban.
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A szakmai feliigyeleti rendszer miikodtetését az OALI-hoz, mint a haziorvosi szakteriilet
modszertani intézetéhez torténd sziikséges kapcsolni a megfeleld jogositvanyokkal ¢és
forrassal, ugy, hogy a megyei, de az orszagos szakfeliigyeld palyazat utjan, az OTH (OALI)
¢s a MOK egyetértésével keriiljon kivalasztasra.

A szervezet miikodése segitheti az alapellatast a felmeriilo szakmai vagy mukodésbeli vitak,
anomalidk egységességre torekvo kezelésével is, a szerzett tapasztalatok kozzétételével. Az
etikai, fegyelmi kérdésekhez is hatékony, szakmai alapu, vagy akar modszertani
megkozelitést egyiittmitkodéssel lenne képes kozeliteni.

AZ ALAPELLATAS MEGEROSITESENEK II. UTEM CEL-ES ESZKOZRENDSZERE

Az alapellatas fejlesztésének alapvetd lehetdségei nemzetkozi tapasztalatok alapjan:

* horizontalis integraci6 az alapellatasban résztvevl Osszes szerepld kozott (haziorvos,

fogorvos, gydgyszerész, védond, szocialis munkas, stb.)
 lakohely-kozeli szolgaltatasok bdvitése koncentralva:
» az egészségfejlesztésre, egészségnevelésre
» gondozasra
» szakellatasi lehetdségek bovitése(a vertikalis integracio jegyében)
Az alapellatas fejlesztése a kovetkez6 elonyoket eredményezi:
* mindségi javulas
» optimalizalt feladatmegosztas
* novekvo egészségélmény — allampolgari elégedettség novekedése
* aziiresen maradt praxisokhoz tartoz6 lakossag ellatasanak megoldésa
» szubszidiaritas elvének fokozott érvényesiilése — kevesebb korhazi beavatkozas

» feladatbdvités révén lakohely-kozeli szolgaltatdsok boviilése

Ez a megkozelités a kovetkezd definicidhoz vezet:

A lakohely-kozeli egészség-szolgaltatas szakemberek csoportja altal nyujtott,
altalanosan hozzaférheto, kozosség-kozponta, atfogd népegészségiigyi és egészségiigyi
szolgaltatasok oOsszessége, amely a relevans kozosségi egészség-sziikségleteket képes
kielégiteni. Az egészség-szolgaltatasokat az egyénnel, a csalddokkal és a kozosségekkel
partnerségben, interszektorialis tamogatottsdg mellett szervezi, és biztositja az egészség-

szolgaltatasok atfog6 szakmai koordinaciojat.
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valositjia meg. A szolgaltatasi kornek szerves részét képezik az egészségfejlesztést,

megeldzést és gondozast tamogatd 1) funkciok is.

A hatékony lakohely-kozeli egészség-szolgaltatas betegellatasi feladatain tilmenden, 6sztonzi
a kozosséget az egészséges ¢letmddra, a betegségek megeldzésére. Szolgaltatasainak
tervezése €s megvaldsitasa szintjén az egészséget holisztikus megkozelitésben értelmezi. Az

ellatas sokkal inkabb egészségkdzpontu, mint betegségkdzpontl szolgaltatas

A mindségi fejlesztéshez a teljes ,,alapellatasi kassza” a 2016. évi 10,0 Mrd Ft-on tGlmenden
— a Kormany dontésétdl és litemezésétol fliggden — tovabbi bovitést igényel, a Kormany altal
meghatarozott iitemtervnek megfelelen. (Elézetes szamitasok alapjan ez 2017-ben évi kb. 20
milliard Ft, 2018-2020 k6z6tt tovabbi évi 20-25 milliard Ft bovitést jelentene). A fejlesztések
az ellatorendszerre forditott befektetések novekedési iitemének csokkentését szolgaljak,
jelentés mindségjavulas mellett. A fejlesztés megvalosulasanak feltétele az ellatdson beliili
parhuzamos csatornak felszdmoldsa és az integracid, szolgaltatasboviilés jogszabalyi ¢€s
finanszirozési feltételeinek kialakitasa, az unids fejlesztési forrasok Osszehangoldsa a

fejlesztési koncepcioval. Cserében az 0j alapellatasi modell azt kinalja, hogy
» kb. 10%-25 %-kal csokkenhet a korhazi felvételek szama 3-5 éven beliil
o Dbiztositja a 2014-2020-ra meghirdetett agazati célkitlizések megvalositasat.

Egy erods, egészségfejlesztésre, megelozésre ¢és gondozasra egyarant koncentralo,
megujulé alapellatasi modell jelentés mértékben képes javitani egy kozosség egészségi
allapotat, feltételezve az interszektorialis beavatkozasok Osszehangoltsagat. A
tobbletfeladatokkal megerdsitett szolgaltatd halozatnak a lakohely-kozeli egészségszolgaltatas
(LESZ) elnevezéssel az kertil jelzésre, hogy alapvetéen a népegészségiigyi tevékenységek

megszervezeése inspiralja az elsédleges egészség-szolgaltaté rendszer kialakitasat.

Az alapellatas mindségi megerositésének eszkozei

Az alapellatais megerositése tehermentesiti a fekvobeteg ellatast és az onallé jaré
szakellatokat, elosegiti az egészségiigyi rendszer hatékonyabb miikodését. Az altalanos és
specidlis szaktudast egyarant magaban foglalo, tobb szakmara és szakteriiletre kiterjedd
multidiszciplinaris teamek lehetové teszik az alapellatasban biztositott szolgaltatasok

spektrumanak bovitését, valamint az ellatas egyéni sziikségletekhez torténé alakitasat.

A koz0sségi egészség-szolgaltatds magaban foglalja a szocidlis ellatorendszerrel, az oktatasi
intézményekkel és a tovabbi helyi véleményformalo szerepldvel vald szoros egylittmiikodést
IS.

A kozosségi egészség-szolgaltatds szintjén nyujtott szolgdltatdsok bovitése
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Az alapellatasban nytjtott szolgaltatasok bdvitése magaban foglalja
« az alapellatas megeldz6 és népegészségligyi-egészségfejlesztési  szerepének

megerdsitését, mindségének, eredményességének a javitasat,

» az alapellatashoz valo hozzaférés esélyegyenldségének javitasat, kiilonos tekintettel a

hatranyos helyzetii lakossagra,

» az alapellatdsban dolgozok kompetencidjanak a bdvitését, kiilonds tekintettel a

szakdolgozdi és egyes szakorvosi kompetencidkra
* az alapellatasban elérhetd szolgaltatasok bovitését,ennek keretében:
* alakossag egészségi allapotanak felmérését
» egyéni és kozosségi kockazati tényezokhoz illeszkedd egészségfejlesztését

* a kronikus betegségek szovodményeinek kialakuldsat csokkentd gondozas és a

rehabilitacios tevékenység javitasat
» egyes szakorvosi szolgaltatdsok biztositdsanak lehetdvé tételét

» e-egészségiigyi technologiak alkalmazasat

a betegek Ongondoskodasanak erdsitését, kezelésbe valod aktivabb bevonasat,

egészségi allapotuk menedzselésének tdmogatasat,

az alapellatas kozosségi szolgaltatasokkal vald Osszekapcesolasat,

az ellatas koordinacidjanak, menedzsmentjének a megerdsitését.

Az alapelldatas mindségének fejlesztése

Az alapellatas mindségének fejlesztéséhez Osszehasonlithatd indikatorok kidolgozaséra, az
alapellatas teljesitményének folyamatos mérésére és monitorozasara, valamint célzottan az
ellatdis mindségének fejlesztésére iranyuld finanszirozasi 0sztonzok alkalmazasara van
sziikség. Az egyes szolgaltatok teljesitményének Osszehasonlitdsdhoz valés 1ddben
hozzaférhetdvé kell tenni az ellatds mindségével és eredményeivel kapcsolatos informaciokat.
Az alapellatok egészség-szolgaltatdsainak a hatékonysagat, eredményességét folyamat-, és
eredményindikatorok mérnék, ezen alapulna a tobblettevékenységek finanszirozésa is.

Az alapelldtas finanszirozdsanak fejlesztése

Az alapellatds finanszirozdsa akkor miikodik megfelelden, ha elegendd forras all
rendelkezésre annak érdekében, hogy lehetévé tegye az alapellatdshoz valdé méltanyos
hozzaférést, valamint 6sztonzdoket biztositson az alapellatas hatékonysaganak és mindségének
egeészségligyre forditott allami kiadasok aranya, az egészségiigyi szektorok, ill. foldrajzi
egységek kozotti forrasallokacio, a lakossag és a szolgaltatasok lefedettsége, a felhasznaloi

dijak szerepe, valamint a szolgaltatok finanszirozasanak reformja.
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Az alapellatas finanszirozéasanak a fejlesztése a k6zosségi egészségeélok és az azok eléréséhez
vezetd indikatorok teljesitésén kell, hogy alapuljon. A mindségbiztositas, a tevékenység
célirdnyossaganak biztositasa, olyan strukturat hoz létre, amelyben a jol teljesité kozosségek

jelentds tobbletfinanszirozashoz jutnak a kevesebbet teljesitd kozosségekhez képest.

Az ellatas koordindcidjanak fejlesztése

Adott paciens kezelésében résztvevd egészségiigyi szakemberek bevondsaval készitett egyéni
szolgaltatasi (ellatasi) tervek jelentésen hozzdjarulnak az ellatds koordinacidjahoz,
monitorozhatdésagédhoz, egyrészt a kiilonbozoé intézmények, madasrészt az egészségligyi,

mentalis egészségiigyi és szocialis ellatas kozott.

Az alapellatas menedzsmentjének megerdsitése

Az alapellaté halézatoknak és szervezeteknek szakértelemmel kell rendelkezniiik a lakossag
egészségigényeinek felmérése, az informécios rendszerek, az emberi er6forrds menedzsment,
a folyamatfejlesztés, a stratégiai tervezés és az altalanos menedzsment terén. Ezen
tdmogatasnak értelemszeriien méretgazdasdgosnak kell lennie, integrativ szerepet kell
betblteni, ezért tobb csoportos egylittmiikodés tamogatasara, kb. 80-150 ezer lakos
egészségfejlesztésének tamogatasara ésszert kialakitani.

Lakodhely-kozeli Egészség-szolgaltatas (LESZ) struktira

Az alapellatas fejlesztésének a szakmai integracid iranyaba kell mutatnia. A szakmai
integraciod azonnali elOnyei:

* mindségi javulas

+ optimalizalt feladatmegosztas

*  nodvekvl egészségélmény

« azlresen maradt ellatési teriiletek ellatas

* szubszidiaritas elvének fokozott érvényesiilése

+ feladat bovités révén lakohely-kozeli szolgaltatasok boviilése

A szakmai integrdcio kialakitasanak modszertana

A szakmai kozosségek felépitésének két alapvetd eleme van, mely kritikus a nemzetkozi

tapasztalatok alapjan:

» Dbiztositani kell a szakmai kozdsségek onszervezddését az adott kozosségek egészség
sziikségleteinek, a kozosség szocialis, kulturalis és foldrajzi viszonyainak megfelelden
+ folyamatosan tdmogatni kell a szakmai kozosségek kialakulasat és miikodését, ennek

szintje és modszere a kozosségi egészségszervezeEs.

Az eltérd telepiilés szerkezet, az eltérd szocidlis, kulturdlis viszonyok, az eltérd egészségi
allapot més-mas szervezddési formak kialakulasahoz vezetnek, mint azt a hazai gyakorlatban

is rendszeresen tapasztaljuk. Ennek kovetkeztében eltérd, a kozosség sziikségleteihez igazodo
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modellek kialakuldsanak kell teret hagyni, biztositva, hogy azok egységes célrendszernek
megfelelden tevékenykedjenek. A felépités, miikddés és az egységes iranyok kialakitasdban

kulcsszerepe van a kozosségi egészségszervezésnek és a finanszirozas modszertananak.

A kozosségi szint elnevezés egy hozzavetdlegesen 80 - 150 ezer lakosu, foldrajzilag egységes
tertiletet jelenthet, amelynek hatérait elsdsorban a haziorvosi ellatési teriiletek jelolik ki. Ez a
kozosségi tér egybe esik a kozigazgatasi egység (korabbi kistérség, jelenlegi jaras) hataraival.
A kozosségi szinten beliil helyezkednek el a csoportpraxisok vagy hagyomanyos héaziorvosi
szolgaltatasok, melyeket a kozosségi szinten elhelyezkedd kozosségi egészségszervezés €s

egészségfejlesztés tdmogat.

Az 1j ellatasi modell a kozosségi szinten relevans egészségiigyi és hatarteriileti
szolgaltatok funkcionalis (horizontalis, vertikalis és interszektorialis) integracidjara
épiil, amelynek gerincét az egészségligyi jarobeteg-ellatas jelenleg is miikodd intézményei
(egészségligyi alapellatds — haziorvosi, hazi gyermekorvosi, fogészati, tigyeleti és védondi
ellataisok,  otthoni  szakapolds;  jarobeteg-szakellatds,  gondozodintézeti  ellatasok,
gyogyszerellatas, egészségfejlesztési ellatdsok) adjak, kiilonds tekintettel a haziorvosi
ellatasra és a jarObeteg-szakellatdsra. Ehhez illeszkednek azok az 0j egészségligyi ellatasi
formak, amelyek kordbban nem miikddtek, esetlegesek vagy alulfejlettek voltak (elsdsorban
az egészség-megeldzés €s a prevencio teriiletén, de ide tartozik a virtudlis térben megvaldsuld
szolgaltatasok fejlesztése is, valamint minden innovativ, hidnypotld szolgéltatasfejlesztési
program), tovabba az egészségligyi ellatasokkal egységet képezd hatérteriileti szolgaltatasok
is (pl. szocialis ellatas).

A horizontdlis ¢és vertikalis funkcionalis integraci6 1épésrdl 1épésre valdsithatd meg.
Alapvetden a kdzosségi kezdeményezésekre tdmaszkodik, melynek jogszabalyi lehetdséget és
finanszirozasi 0sztonzést sziikséges biztositani. Ezentll nagy sziikség van az Onszervezddés
folyamatanak tdmogatasdra annak érdekében, hogy valoban a kozdsségi igényeknek
megfeleld szolgaltatasok keriiljenek kialakitasra. Az integracié végterméke a szakmai
kozosségek hatékonyan miikddé formdja, amely a kozdsségi szintli egészség apolasaért
felelds integralt szolgaltatasi egység.

A kis kozosségek egészség-szolgaltatasi alapegységeit tdmogatd egységek a kozosségi
egészségszervezési kozpontok (KEK) és az egészségfejlesztési iroddk (EFI):: ezen kdzpontok
a kovetkezd szolgaltatasokat nyujtjak az egészségapolasi egységeknek:
* kozosségi sziikségleteknek és hatékonysagnovelésnek megfeleld fejlesztési  irdnyok
meghatarozasa (KEK)

* operativ mitkodési timogatas (KEK)
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» az ellatasok folytonossaganak biztositidsa érdekében a betegutak monitorozasa, az ellatasok
szervezése (KEK)

* népegészségiigyi kompetencian €és  egészségkommunikaciés  ismereteken  alapuld
egészségfejlesztés (EFI)

»  koOzOsségi szintli egészségnevelési és egészségfejlesztési programok megvalositdsa kiillonb6zo
szintereken (EFI)

» a telepiilési, jarasi egészségfejlesztési tevékenységek koordindcioja (EFI)részletes kdzosségi
egészségtervezés, teleplilési/jarasi  egészségtervek  készitésében,  feliilvizsgalataban,
megvaldsitasaban val6 részvétel (KEK, EFI)

» Kliens allapotfelmérése és kockazatbecslés szerinti besorolasa, a meghatarozott kockazati
tényezokre vonatkozoan, az alap- és szakelldtdssal torténd szoros egyiittmitkddésben, a
szakmai kompetenciak betartasaval (EF])

* indikator alapti eredményesség elemzés és értelmezés (KEK)
* egészségszervezes, interszektorialis integracios tevékenységek 6sszehangolasa (KEK, EFI)

*  mindségbiztositas (KEK, EFI)

A felépités sematikus folyamatat az alabbi dbra szemlélteti:
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EGESZSEGUGY Szocialis és oktatasi
szféra

Progresszivitasi szinteknek
megfelel6 kdrhazi ellatds, integralt
a felvételt, elbocsatast

Terileti
egészségszervezés

2%

l l l Onallé, jard szakelladtd — ritka
betegségek

K6zosségi
egészségszervezés

Jaréd szakellatas

Szakapolas, dietetikus,
fizikoterapia

Szocialis intézményrendszer
Oktatdsiintézményrendszer

Vertikdlis integrdcio és fejlesztés
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lesztési Iroda Patika szolgéltatas rendszer

Csoportpraxis

Horizontdlis integrdcio és fejlesztés

Népegészségligyi intézményrendszer

Az egyes részegységek kozotti feladat-, és hatdskormegosztdst, valamint a funkcionalis

integracido megvalositasanak egyes szempontjait a kovetkezOkben részletezziik:

Finanszirozdsi modell

Az alapellatds finanszirozasi rendszerében alapvetd valtoztatdst megfontolhatd. A jovo

finanszirozasi rendszere az alabbi elemekbdl épiilhet fel:
» alaptevékenység koltségfinanszirozasa:
+ fejkvota, illetve
+ tételes elszamolés alapjan
* tobbletszolgaltatasok finanszirozasa:

+ tételes elszdmoldas alapjan, a k6zosségi egészségsziikségletek alapjan megvaldosulo

egészségfejlesztési €s gondozasi tevékenységteljesitése alapjan

93



+ kozosségi egészségtervekben meghatarozott indikatorok szerinti teljesités alapjan

A fenti finanszirozasi keret egyrészt biztositja a miikodés alapjat, masrészt a kozosség
érdekében végzendo tevékenységek Osszehangolasara és kivitelezésére iranyitja a figyelmet,
harmadrészt eredmény ¢és folyamat indikatorok mentén Kkifejezetten a miikodés

eredményességét dijazza.

A finanszirozas e rendszere a vertikalis integracio mentén a késobbiekben sziikségessé
teszi a jelenlegi jarobetegellatas és a jelenlegi alapellatas finanszirozasanak
osszehangolasat. Az ) miikodési keretek kozosségi szinten lehetévé teszik pl. a mobil
szakellatas kialakitasat, mely hatékonyan tudja tamogatni a lakohely-kozeli ellatasi formakat,
maximalizdlva a szakmai ismeretek mindségi eldnyeit és a méretgazdasagossagbol fakado

elényoket.

A finanszirozas ilyen modon felépitve nem a szegregalt haziorvosi ellatast, hanem a
kompetenciak, szakismeretek osszehangolasan alapulo egészségcentrikus
csoporttevékenységet allitja el6térbe, ahol az eredményes miikodés alapja a kozosség

egészségértékének novelése.
1.) Az alaptevékenységhez kapcsolodo fejkvota
» A teriilet népességének 1étszaman alapszik
* A hatranyosabb egészségi allapotu térség, illetve térségszerkezet befolydsolja a
fejkvota mértékét
2.) Az alaptevékenység tételes elszamoldsa
» Az alapfeladatok ellatasa soran megvaldsulé munka dijazasa
« Az eddigi tevékenységek kiegészitésre keriilhetnek pl. elektronikus vizittel,
tavfeliigyelettel, ellatasi terv készitésével, illetve 3 évente torténd egészségi allapot
felméréssel
3.) Egészsegsziikséglet alapjan megvalosulo tobbletszolgaltatdsok tételes elszamoldsa

» Pdalyazat alapjan megitélt forras a kialakitott egészség-célrendszernek megfeleld
feladatok ellatasara: konkrét szolgaltatasi tevékenység elvégzésének finanszirozasa,

konkrét célrendszer alapjan
* A palyéazat kompetencidkhoz koti a tevékenységet €s nem kizarolag munkakorhoz

4.) Egészségsziikséglet alapjan meghatarozott folyamat-, és eredményindikatorok szerinti

teljesités alapjan

* A palyazatbol megvalositott egészség-szolgaltatdsok hatékonysaga, eredményessége

alapjan

94



* Arra 0sztonzi a kozosséget, hogy minél nagyobb mértékben a kozosség egészségre

koncentraljon

* Az indikatorok kozoOsségi egészségtervben keriilnek rogzitésre, validalasuk és

feliilvizsgalatuk a finanszirozo feladata.

Kritikus fontossagu a szakellatas-szolgaltatasok elérhetdvé tétele a lakohely-kozeli egészség-
szolgaltatdsok szamara. A szakellatds integracioja a kész egészségszervezési iranyelvek
(ESZIR) alapjan képzelhetd el tobb struktiraban:

* egy nagyobb szolgaltaté biztosithat szakorvosi kompetencidt a szolgaltatdé egység

szamara (mobil szakorvosi ellatas)

» szakorvosi kompetencia része a szolgaltatdsi egységnek (licensz alapu ellatas /pl.:

diabétesz gondozas/, haziorvos egyéb szakvizsga képesitést hasznalhatja)

oo

» kompetencia bovitésként szakorvosi ismeretek megszerzése a szolgaltatoi egységbe.

A lakéhely-kézeli egészség-szolgdltatdsi rendszer szervezeti felépitése és hatdskére

A lakohely-kozeli egészség-szolgaltatas alapegysége a praxis. Mindenképpen szamolnunk
kell a telepiilésszerkezet sajatossagaival, melyekhez igazodva rugalmasan tobb modell johet
létre, melyek a helyi sajatossigoknak megfeleléen a legeredményesebb, mindségi

szolgaltatast biztositjak.

A kozosségi egészségszervezés elsodleges feladata a kozosségi egészségtervek kialakitasa,
valamint azok Kkivitelezésének altalanos tamogatasa és eredményességének biztositasa. A
kozosségi  egészségtervek altal kijelolt iranyokban alapjan kulcstevékenysége a
praxiskozosségek mitkddésének modszertani, adminisztrativ €s operativ timogatasa. FelelOs a
praxiskozosségek mitkodési eredményességének monitorozasaért. Osszehangolja a kozdsségi
szint kapacitasait és lehetOségeit, tdmogatja a praxis kozdsségek kozti egyiittmiikodést.
Alapvetden felelés az agazaton tilnyuld egészségtevékenységek Osszehangolasaért, ezek
biztositasaért.

A térségi egészségszervezés elemzo, értékeld, monitorozd tudaskdozpontként tevékenykedik,
Biztositja a kozoOsségi egészségszervezésnek a tervezéshez, kivitelezés tamogatashoz és
eredmény biztositashoz sziikséges elemzéseket. Koordinativ funkciot 1at el a kdzosségek kozt
a kozigazgatasi hatarok figyelembevételével.

Mindségbiztositas rendszer

Licence alapu mindségbiztositas + szakfeliigyelet, esetmegbeszélés — szakmai ismeretek

Finanszirozasi és modszertani szempontu mindségbiztositas — szakmai ismeretek + eredmény

+ folyamat + gazdasdagossag
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A mindségbiztositas alapja, hogy az egészségérték megteremtésének folyamatat kell pontosan
leirni. Amellett, hogy pontosan meg kell hatarozni az egyes pacienscsoportokban kitlizott cél
egészségértékeket, azok orvosi teljesitmény és egészségélmény tartalmaval egylitt, az ahhoz

vezetd folyamatot is meg kell meghatarozni.

Ennek eszkoze (1) egyrészt a betegségek ¢és kockdzatok legnagyobb részére az
egészségszervezEsi iranyelv, (2) masrészt ritka betegségekre, multimorbid betegek eseteire,
valamint az onkoldgiai kezelésekre, ahol a személyre szabott medicina egyre nagyobb teret
nyer, az egyedi esetekhez kapcsolodd dontési utakat és szolgéltatasi utak megallapitasanak

folyamatat leir6 eljarasrend.

Eredmény- és folyamatindikatorok alkalmazasaval mérheto a szolgaltatisok minésége,

amely indikatorokat a folyamatok kritikus pontjaihoz kell rendelni.

MEGVALOSITAS ES MONITORING

Az 1. és I1. iitem megvalodsitasanak f6 1épései

7

Ev Megvalodsitando feladatok

szemléletépités, az integracid tdmogatasa, 0j szervezeti €s jogszabalyi keretek
2015 | kialakitasa

az integracio terjesztése: vertikalis és horizontalis lehetdségek kiaknazéasa; palyazati
rendszer bevezetése, szakorvosi rendszer finanszirozasi rendszerének egységesitése;
2016 | egyéni egészségtevékenységek feleldsségi kereteinek bevezetése; lakohely-kozeli

egeszseég-szolgaltatasi egységek kialakitasa, koltség alapt finanszirozas megteremtése

a finanszirozas hangsutlyeltolodasa, a palyazati rendszeren keresztiil torténd
teljesitményfinanszirozas elétérbe helyezése, 0sztonzd rendszer kiterjesztése, a
2017 | szakorvosi rendszer integracio kiterjesztése, egyéni egészségtervek altalanos
Kiterjesztése

2018 a finanszirozas hangsulyeltolodasa, véglegesitése

2019 | @ finanszirozéas hangsulyeltolddasa a teljesitményfinanszirozas iranyaba
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