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Az egészségiigyet az elmult egy évben szamos kihivds érte.

A human eréforras hianya valtozatlanul fennall, ezt a jarvany ismételt hullamai
tovabb rontottak. A szolgalati jogviszony kialakitasa és az orvos és novér bérek
jelentés emelése valamelyest kompenzalta a helyzetet, és reménykelté a jovot illetoen
(életpalya kialakulas).

A valtozatlan fajlagos intézményi finanszirozas mellett a novekvé inflacio és a hosszi
tavon elére nem lathaté médon névekvo energiakoltségek fenyegetik a
rendeléintézetek miikodoképességét.

A halapénz kivezetése orvendetes, modositotta a betegutakat, de csokkentette az
ellato személyzet motivaltsagat.

Helyzetértékelésiink és javaslataink a kovetkezok:

1.

2.

Az elmult év bazisfinanszirozasa ment6ovként szolgalt az egészségiigyi

intézményeknek, azonban még inkabb felvetette a teljesitményre valé 6sztonzés, a

koltséghatékonysag javitasanak kérdését, illetve a nem fedezett Kkoltségek

ellentételezését. Javaslataink:

e Az alacsonyabb koltségigényli jarobeteg szakellatas preferalasa rendszerszinten
javithatja koltséghatékonysagot, amelyre egyelore nem latunk kezdeményezéseket.

o SzoOvetségiink régota javasolja az ambuléns €s egynapos sebészeti beavatkozasok
volumenkorlatjanak megsziintetését a jarobeteg szakellatasban, ezzel is alacsonyabb
progresszivitasi szinten tartva a betegeket.

e A megnovekedett energiaarak ellentételezése sziikséges, e nélkiil az intézmények
adossagalloménya jelentésen ndvekedni fog.

e A nyugdijas egészségiigyi dolgozok alkalmazasanak egyszerlsitését javasoljuk, a
hosszi adminisztrativ  teenddket i1gényld jovedelemkiegészités rendszerének
kivezetésével.

e A kevés ordban - jellemzden foallasuk mellett - vallalkozo egészségiligyi dolgozok
szerz6désének engedélyezési folyamatat javasoljuk egyszerisiteni.

e A magas bérek miatt jelentds terhet jelentd szolgalati elismerések koltségeinek NEAK
finanszirozasban torténd tételes fedezetét javasoljuk biztositani.

e A telemedicina jelenlegi aranytalanul alacsony finanszirozasa nem 0szt6n6z annak
érdemi hasznalatara, ezért pontértékének jelentds emelése sziikséges ahhoz, hogy minél
szélesebb korben alkalmazzak azt az egészségiigyi Szolgaltatok.

e Miel6bb sziikséges a beavatkozaskodok évek oOta elmaradt karbantartdsa, a hozzajuk

rendelt német pontok rendszerének feliilvizsgdlata, hogy a dijtételek fedezzék az
egészségligyi ellatas valds koltségeit.

A pandémia markansan ramutatott arra, hogy az alap- és szakellatas
egyiittmiikodésének erdsitése nélkiilozhetetlen a betegellatas hatékonysaga
érdekében. Javaslataink:

e A szakellatast a ténylegesen szakorvost igényld esetekre kell fenntartani, felesleges
szamos gyogyszer, gyogyaszati segédeszkoz felirasat szakorvosi véleményhez kotni,
ennek feliilvizsgélata sziikséges.

o Ki kell iktatni a felesleges betegmozgasokat a rendelkezésre allo informatikai rendszer
(Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi Tér) elonyeinek kiaknazasaval.

e A korhazi keretek kozott miikodé jarobeteg ellatds az intézményen beliil kapjon
markans szervezeti, gazdasagi onallosagot.



3. A halapénz Kkivezetése, a jarvanyiigyi feladatok ellatisa miatti kapacitishianyok
nyoman megnétt a maganfinanszirozott egészségiigy igénybevétele, elsésorban a
jarobeteg ellatas teriiletén. A tarsadalombiztositas céljai, a megfelelé gondozasi
munka, a betegségteher miatti elszegényedés csokkentése érdekében kordaban kellene
tartani ezt a folyamatot. Javaslataink:

A betegfogadasi listak hosszanak csokkentése érdekében megfeleléen kell beallitani a
kapacitasokat, ehhez kapacitasreviziot kell végezni.

A betegutakat, az ellatasi sziikségleteket, az er6forrasok elosztasat ujra kell tervezni.
Olyan 6sztonzoket kell bevezetni, amellyel a kdzfinanszirozott ellatoknal is motivalni
lehet a human eréforrast.

4. Az egészségiigyi kormanyzat részérol egységesités céljabol ismét felmeriilt az
onkormanyzati jarobeteg szakellitas allami fenntartasba vétele. Tobb évtizedes
tapasztalata alapjan Szovetségiink ezt nem javasolja. Indoklas:

Felmérésiink alapjan az 6nkormanyzatok szamara fontos a jarobeteg szakrendel6jiik
megtartdsa. A helyi dnkorményzatok sokszor nem csak beruhdzasi, hanem miikodési
tdmogatast is nyUjtanak intézményeiknek, mely éves szinten 15-20 milliard forintot
jelent. A korhazfiiggetlen jarobeteg ellatok rendszerszeri adossagallomany képzodése
nélkiil miikddnek. Az allami tulajdonba vétel utdn ezek a forrdsok értelemszertien
elvesznek, igy az éllamositds a magyar egészségiligyi rendszerbdl torténd nettd
forraskivonast jelentene, mely forras potlasara jelenleg nem nagyon latszik lehetdség.
A szakrendel6k fliggetlensége biztosithatja, hogy a szakrendeldé ne csak a koérhazi
osztaly el0szobdja legyen, hanem érdemi definitiv ellatast nytjtson a lakossagnak.

A korhazakban az orvosok gyakran a fekvébeteg osztalyon ,,ambulalnak” (pl. két mitét
kozott). A betegeket érkezési sorrendben latjak el, igy akar tobb orat is varakozniuk kell
a tomott korhazi folyosokon. Ezzel szemben a fliggetlen rendeldintézetekben az ellatas
eljegyzés alapjan torténik, igy a betegnek joval kevesebb i1ddt kell eltdltenie a
rendeldben.

A korhazi munka végzése évtizedeken keresztiil nagyon megterheld. A jardbeteg
rendel6kben nincs 3 miiszak és iligyelet. Sok olyan orvos és szakdolgozo6 valasztja a
Jjardbeteg ellatast, akik mar valamilyen okbdl nem tudjék véllalni a korhazi betegellatast
(pl. tobb gyermekes csaladanya, kronikus betegséggel kiizdo, 65 év feletti, nyugdijas
stb.). Ok nagy segitséget jelentenck az ellatorendszerben, azonban egy esetleges
kozpontositas és HR centralizacio esetén koziiliik sokan elhagyndk a palyat.

Sok telepiilésen, illetve fOvarosi keriiletben, ahol nincs korhaz, a telepiilés egészségiigyi
alapellatasat is a szakrendeldk iranyitjak. Ezt a tavoli korhazvezetés biztosan nem fogja
tudni megtenni, lazulni fog a kapcsolat az alapellatassal.

Egynapos sebészetek alacsony szovédményratija az 0ndllo jardbeteg rendel6kben
egyértelmilen bizonyitott, a beteg valoban egynapos ellatast kap, nem keveredik a
korhazban fekvd betegekkel és a fekvObeteg ellatist végzd személyzettel. Igy a
multirezisztens koérokozokkal torténd kolonizacid megel6zhetd.

Amennyiben kérhazi irdnyitas ald keriilnek a szakrendeldk, elsorvadnak, ez lathato a
2013-ban a GYEMSZI altal atvett szakrendel6k tObbségénél. Az allamositott
rendeldintézetek nem maradnak 6nalloak, elmaradnak a beruhazasok és a mukodési
tamogatasok. A korhazak nyomasztd problémai miatt a jarobeteg szakellatas hattérbe
szorul, csokken a szinvonala, és megint kérhazcentrikussa valik az ellatds. A kor
bezérul.
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