A Magyar Jarobeteg Szakellatasi Szovetseg allasfoglalasa
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In idem flumen bis non descendimus. - Nem lehet kétszer ugyanabba a folyoba lépni.

A Covid19 jarvany utani Gjrainduld és tjraépitkezo egészségiigy napjainkban is tobb
fontos atalakulast él meg. A valtozasok sikere érdekében eziiton is felhivjuk az
agazatban és tagabb kornyezetében mikodo dontéshozok figyelmét az
egyiittmikodés fontossagara, kényszerére és a szakmai egyeztetések
megkeriilhetetlenségére. Ennek soran a Magyar Jarobeteg Szakellatasi Szovetség
az alabbi allasfoglalassal kivan hozzajarulni a legfontosabb szakmai problémak
azonositasahoz, valamint a szakmai szempontokat is tiszteletben tarto megoldasok
megtalalasahoz. Helyzetértékelésiink és javaslataink a kovetkezok:

1. Az egészségiigy humaneroforras problémaja a jelentos béremelések mellett is
allandosult, és szamos, a rendelointézetek altal nehezen kezelheté anomalia
alakult ki.

1.1.  Ajarobeteg szakellatasban évtizedek ota jogszabalyi szinten szabalyozott
maximum 6 oras rendelési id0 megsziintetése nehéz helyzet elé allitotta
a szakellatast. Az altalanos napi két rendelés (délel6tti, délutani) egyiittes
12 oras betegellatasi ideje nem tolhato ki napi 16 oras rendelési idore.
Ehhez a kubatdra (fizikai lehet6ség) nem all rendelkezésre. A helyzet nem
kezelhet6 egységesen minden rendelGintézetben, pedig erre lenne
sziikség. A Medicina 2000 tagintézmeényei 0sszefogassal, a jo gyakorlatok
kozreadasaval igyekeznek ezt a problémahalmazt megoldani.

1.2.  Kérjik a nyugdijas orvosok, szakdolgozok foglalkoztatasanak
engedélyezési eljarasat egyszerlsiteni, gyorsitani, ez sokszor neheziti
alkalmazasukat.

1.3.  Kérjiik a magas bérek miatt jelentos terhet jelento szolgalati elismerések
koltségeinek NEAK finanszirozasban torténo tételes fedezését, hasonloan
a bérkompenzacio rendszeréhez. Ez az egyik legfontosabb koltsegelem,
amely az intézmeények eladosodasahoz vezet.

2. Ismét megnovekedtek a betegfogadasi listakon az elojegyzési idok, egyes
szakmakban mar az ellatas érdemi voltat fenyegetik.
2.1.  Evtizede hangoztatjuk, hogy az alacsonyabb koltségigényli jarobeteg

szakellatas preferalasa rendszerszinten javithatja az ellatd rendszer
hatékonysagot. Sajnos erre nem latunk érdemi kezdeményezéseket sem
az ellatasszervezes, sem a finanszirozas teriletéen.



2.2.

2.3.

2.4,

2.5.

A kapacitasok tervezése a varmegyei rendszerben is ki kell, hogy terjedjen
az onallo jarobetegellatdo intézmeényekre. Kapacitas fejlesztésekkel,
kapacitas atrendezésekkel érdemi korhaz tehermentesité hatast lehetne
elérni, a lakossagkozeli jelleg biztositasa mellett. Erre nem latunk
kezdeményezéseket, de varjuk a dontéshozoktol.

Régota javasoljuk, hogy a jarobeteg szakellatasban is sz(injon meg az
ambulans és egynapos sebészeti beavatkozasok volumenkorlatja,
elosegitve, hogy alacsonyabb progresszivitasi szinten torténjen a betegek
ellatasa. Bizonyitott tény, hogy az ambulanter, de az egynapos sebészeti
beavatkozasok is biztonsagosan végezhetok el a jarobeteg szakellatasban.
Ha valoban elkilonitetten tortéennek mas ellatasoktol, akkor a
betegelégedettséget és hatékonysagot is novelik.

A beavatkozasok kodkarbantartasa masfél évtizede késik. Megfelelo
kodrevizioval el kell érni a szakmak kozotti finanszirozasi
egyenlotlenségek felszamolasat, és el kell érni a valos értéken torténo
finanszirozast. Ez nagyban csokkentené a torz struktarak kialakulasat és
elosegitené a szakmai kapacitasok sziikségletalapl atrendezodéseét.

Fontos a korszerl ellatasi formak tamogatasa, ennek érdekében a
telemedicina finanszirozasi elismerése. A jelenlegi nagyon alacsony
finanszirozas gatolja a telemedicina megfelelo szint( hasznalatat, pedig
ez a betegek szamara is komfortosabb ellatast biztosit az arra alkalmas
esetekben.

3. Erositeni kell az egészségiigy kiilonb6zo szintjeinek egyiittmikodését, ez
elengedhetetlen egy hatékony és a lakossag elégedettségét noveloé rendszer
épitesében. Ki kell iktatni a felesleges ellatasok igénybevételét, a betegek
megfelelo tamogatast kell, hogy kapjanak az ellatasuk kiilonb6zo szintereinek
elérésében.

3.1

3.2

3.3.

A jarobeteg szakellatast is a ténylegesen szakorvost igénylo esetekre kell
fenntartani. Racionalizalni és drasztikusan csokkenteni kell szamos
gyogyszer, gyogyaszati segédeszkoz felirasanak szakorvosi véleményhez
valo kotését, mivel ez az érdemi betegellatastol vesz el kapacitasokat és
energiat.

Sok telepiilésen, ahol nincs korhaz, a telepiilés egészsegiigyi alapellatasat
is a szakrendeldk iranyitjak. Ezt a szervezOmunkat onkormanyzatokon
ativeléen elismerni és tamogatni kellene. A védonai ellatas iranyitasanak
kozpontositasa ezzel ellentétes hatasl, ezzel kapcsolatosan szakmai
aggodalmunkat fejezziik ki. Nem latjuk érvényesiilni a szubszidiaritas
elvét az egészsegiigy szervezéséeben.

A korhazi keretek kozott mikodd jarobeteg szakellatas szamara is
biztositani kell az intéezményen beliili szervezeti, gazdasagi onallosagot,
ennek hianyaban nem tudnak érvényre jutni a jarobeteg ellatas elonyei.



3.4.

A korhazakban az orvosok gyakran a fekvobeteg osztalyon ,ambulalnak”
(pl. két konzultacio vagy két miutét kozott). A betegeket érkezési
sorrendben latjak el, igy akar tobb o6rat is varakozniuk kell a tomott
korhazi folyosokon.

2024. marciusatol bevezetni kivant kozponti eldjegyzési rendszer, a
Jarobeteg lIranyitasi Rendszer (JIR) csak a partner intézményekkel
egyiittmikodve és a jogos észrevételek megfontolasa, hibak javitasa
mellett szolgalhatja a kitlizott célok elérését. Megjegyezziik, hogy a
jarobeteg szakellatasban altalanos gyakorlat az idopontra torténo
betegeldjegyzés és betegfogadas, ellentétben az alapellatassal és korhazi
jarobeteg ellatassal, azonban kozponti tamogatas sziikséges a kozponti
rendszer bevezetésére az onalloé intézményekben is.

4. Finanszirozasi anomaliakkal kiizd a jarobeteg szakellatasi rendszer, amelyek
megoldasra varnak.

4.1.

4.2.

4.3.

b,

A rendeldintézetek a korhazakkal ellentétben nem részesiiltek
rendszerszeri konszolidacios tamogatasban az energiaarak novekedése
miatt, é&s nem minden fenntarto tudta oket (gy tamogatni, mint a
korhazakat az OKFO. Keérjiik a korhazakhoz hasonloéan szervezett, a
szakrendelOkre vonatkozo rezsitamogatas kifizetését.

A jelentos inflaciot nem ellensilyozta az alapdij novelése, immaron 7. éve.

Az RRF alapok egészségligyi beruhazasainak kedvezményezettjei csak az
OKFO fenntartasa intézmények, azonban sziikséges az 0sszes szakellato
szamara fejlesztési lehetoséget biztositani.

Az Egészségfejlesztési Irodak havi finanszirozasa, szakmakodja, a
szakdolgozok ESZ) jogviszonya szerinti bértamogatasa tovabbra sem
biztositott. A 8 évvel ezelott megallapitott éves keret a legtobb helyen a
bereket sem fedezi.

Szovetsegiink tagjai, mint a magyar egészsegiigy felelds szerepet betdlto tagjai,
érdekeltek vagyunk a sziikséges valtoztatasok sikeres lebonyolitasaban, ezért ez
aton is felajanljuk egyilittmikodésiinket és segitségiinket az agazat vezetoi és
szereploi szamara.

Balatonalmadi, 2023. szeptember 13.
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