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Szovetségiink éves szakmai konferenciajan tartott Kozgyiilésén érvrol évre megvitatja,
elfogadja és kozzé teszi szakmai helyzetértékelését és javaslatait a magyar egészségiigy
hatékonyabb miikodése érdekében.

1. A magyar egészségiigyi rendszer finanszirozdsa tovabbra is jelentos lemaraddsban van a
visegradi orszagok GDP ardnyos finanszirozdsi szintjiéhez. A hazai egészségiigy az
elmult évben jelentds forrasokhoz jutott, és 2016-ban - 2009 éta eldszor - alapdijemelés
IS tértént.

Javaslatunk: realértékben a finanszirozas nem éri el a gazdasagi valsag el6tti idoket, ehhez
szakértéi szamitasok és értékelésiink szerint legalabb 2,07 Ft/pontra volna sziikség, ami a
jelenlegi finanszirozasi szinthez képest 15%-0s emelést tenne sziikségessé.

2. A jarobeteg szakelldatas — a kormdnyzati programok és nyilatkozatok ellenére — nem
kapott kellé figyelmet, nem tudott érdemben fejlédni, annak ellenére, hogy a fejlett
orszdgokban a jdarobeteg szakellatds Stratégiai jelentdsége ndtt, és egyre nagyobb
szerepet kap az ellatorendszerben. Nincsenek osztonzok az alapelldatds és a szakelldtds
szamdra, hogy a betegek jelenleginél nagyobb hdnyaddt korhdazon kiviil lehessen
tartani.

Erdsiteni kell az alapellatas és szakellatas informatikai kapcsolatat, meg kell teremteni az
oda-vissza torténé adatcsere szabalyozasi oldalat, az alapellatokat is egy egységes
informatikai €s kontrolling rendszerhez kell illeszteni. Rendszeresiteni kell a jardbeteg
szakellatds és alapellatds szakmai kapcsolatat, rendszerszintli konzultacigjat,
esetmegbeszéléseit! Erthetetlen a jarobeteg szakellatisban végzett ambulans és egynapos
sebészeti beavatkozasok finanszirozdsdnak volumenkorlatja, mikozben a kérhdzak ezt
volumenkorlat nélkiil végezhetik. A hatékonysagfokozas fontos 1épése lehetne, ha a
jarobeteg szakellatoknal is TVK mentessé valnanak az egynapos ellatasok és az ambulans
sebészeti beavatkozasok. Minderre azért is sziikség van, mert a jarobeteg szakellatasban
végzett egynapos beavatkozasok a beteg szamdra kisebb rizikoval jarnak (kevesebb
fertdz¢s, alacsonyabb mitéti szovOddmény-kockazat), mint a korhazi egynapos ellatasok. A
laboratoriumi vizsgalatok finanszirozasat a feladatok és sziikségletek valtozasa alapjan, a
valos ¢és indokolt sziikségletekhez kell igazitani! A szakellatas és alapellatas
egylittmiikddését ezen a téren is jelentdsen ndvelni kell, igy a haziorvosi feladatok
novekedése, a prevencid Osztonzése, valamint a héaziorvosi monitoring rendszer miatt
general6do tobblet labordiagnosztikai igény finanszirozasat is meg kell oldani.

3. Sajndlatos modon az alapdijemelés egyiitt jart dtlagosan 8,3%-o0s volumenkorldt
csokkentéssel is. Az intézkedés nyoman fenndll annak a redlis veszélye, hogy a jelenleg
még uralhato eldjegyzési idok megnének, a betegek nem az idedlis idoben jutnak hozza
a szitkséges szakorvosi ellatdishoz, ellatdsi fesziiltségek keletkeznek. E mellett jelenleg
sok esetben feleslegesen, csak adminisztrativ okokbdl torténik a szakorvosi elldatds
(szakorvosi véleményhez kotitt, rendszeresen szedett gyogyszerek, vagy rendszeresen
hasznadlt fogyo gyogydszati segédeszkozok felirasa, szakorvosi beutalok).
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Az alapellatds kapudr szerepének erdsitése érdekében jelentdsen ndvelni kell a
haziorvosok kompetencidjat, ehhez csokkenteni kell a szakorvosi véleményhez kotott
gyogyszerek, gyogyaszati segédeszkozok részaranyat, azokat a beutalasi lehet6ségeket,
amelyek szintén csak szakorvoson keresztiil elérhetéek!

4. Ma még mindig magas az elkeriilheté korhazi fekvobeteg felvételek szama, tobb 10
milliard forintnyi tobblet koltséget generdlva az ellatorendszerben.

Ennek megel6zése érdekében fontos a fekvobeteg szakellatas kapacitdsainak,
betegdsszetételének, teljesitményének kontrollja, az intézményi finanszirozéasi motivaléd
tényezOk, a halapénz elleni kiizdelem erdsitése. A kérhazakba integralt jarobeteg ellatas
hatékonyabb miikddése érdekében azt 6nalld vezetéssel, részleges vagy teljes gazdasagi
onallosaggal, a fekvObeteg ellatastol egyértelmiien elvalasztva kell mikdodtetni, ezzel
egylitt a szakorvosi statuszokat is eszerint atrendezni. Ezzel parhuzamosan jogszabalyi
szinten is definialni kell az ambulanciak és szakrendel6k funkcionalis feladatait.

5. A problémdk nagy része onnan szdrmazik, hogy a finanszirozo OEP nem kapott
elégséges felhatalmazast ellatdasszervezésre, szolgaltatasvasdrlasra. A tovabbi feladatok
allokdlasa helyett jelenleg az OEP visszaszervezése van folyamatban az
dallamigazgatdasba. A tarsadalombiztositasi ellatasok szervezése kiilon szakma, nem lehet
egyszeriien egy nagy pénztdr, egy minisztériumi féosztily ald beilleszteni. Amennyiben
€z mégis igy torténik, akkor szerintiik nincs valodi szamon kérhetioség,
elszamoltathatosag a rendszerben.

Javasoljuk az OEP fliggetlenségének meghagyasat, szolgaltatasvasarloi szerepbe
helyezését.

6. Bdr csokkend tendencidju, de tovibbra is aggaszto mértékii a hazai egészségiigyi
szakemberek eloregedése, kiilfoldi munkavallalasuk.
Jelentés ¢és fontos 1épésnek tartjuk a béremeléseket, mely elésegitheti, hogy
szakembereink itthon maradjanak. Azonban tovabbi hathatos 1épéseket kell tenni a
munkakoriilmények mindségének javitasa terén a szakemberek kivandorlasanak
megallitasa érdekében, mert a szakorvoshidny helyenként mar az ellatast teszi
lehetetlenné! A szakember utdnpdtlas biztositdsa érdekében a rezidensképzésben a
jarobeteg ellatasi munkat a képzésbe be kell épiteni (hasonléan, mint az alapellatasnal).
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