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A szakmai koncepciorol:
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30 munkabizottsag szakértaltal készitett dokumentumokbdl allitotta 6sszeNamzeti
Ersforras Minisztérium (NEFMI) Egészségiigyért Fétel Allamtitkarsaganak alkotd-
kozbossége. A szakmai koncepcio a vitairatra érkezstrevételek feldolgozasa és a terv
megalkotasa o6ta zajlo tovabbi fejlegnunka eredmeényeképpen nyerte el jelenlegi formajat.
A NEFMI Egészségiigyért Fetal Allamtitkarsaga ezuton is halasan koszoni a kioikéds
szakeérbk dnfeldldozé munkjat, valamint annak a 148 hazzésak (34 maganszemélynek,
illetve 114 intézménynek, szakmai és tarsadalmivezetnek) az értékes észrevételeit, akik
részt vettek a tarsadalmi vitdban. Kulon koszotleti iaz Egészségugyi Vilagszervezet
munkatarsait a népegészségugyi fejezet megirasahgajtott segitségukert. A
dokumentumban maradt hibak féle$ége ugyanakkor egyedil a szerkisatterheli.
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1. OSSZEFOGLALO: JOV OKEP, KERETREND-
SZER ES PRIORITASOK

Jovokép és egészségpolitikai kiindulépont

Magyarorszag tarsadalmi és gazdasagi felzarkozéspzelhetetlen rossz egészségi allapotu,
beteg emberekkel. A lakossag j6 egészségi allapbte alapvéien hatarozza meg a nemzet
sorsat és jaire vonatkozo kilatasait.

Az egészséges népesség a tarsadalmi célok eléfédaricstényedie. Az egyendtlenség, a
tarsadalmi lefi meredekségének cstkkentése mindenki egészségitéést javitjia. A jO egészség
jobb életmibséggel jar egyutt, javitia a munkaetermelékenységét, noveli a tanulasi kapacitast,
megefbsiti a csalddokat és a kozOdsségeket, tdmogatjan@atafthatd lakohelyi és a természeti
kérnyezetet, hozzajarul a biztonsaghoz, a szeggrésa kirekesztés csokkenéséhez” (WHO)

A j6 egeészségi allapot eléréséhez biztositani kell egészség @kltételeit, hatékony
egészségfejlesztést, az egészség védelmét, a dptkgmegeéizését és a beteg emberek
gyogyitasat. Ez pedig elképzelhetetlen bgiékonyan mikddé egészségugyi ellatérendszer
nélkil, amelynek szolgaltatagaiminésédiek, tikrozik a kotechnikai fejlettség szinvona-
lat és amelynek szolgaltatasaihoz koegyenb eséllyel fér hozza az orszag valamennyi
lakdja. Az orszaggazdasagi teljesiiképességealapved korlatot jelent ezen célmodell
elérésének mértékében, de az alacsony szinvoreiézen hozzafériieegészséglgyi ellatas
amunkaképesség és az életminégromlasan keresztil a gazdasagi felzark6zas alkadaly
valhat, amellett, hogy aggészségipdra torte» magan és tarsadalmi befektetés, valamint a
kordbbi tarsadalmi befektetések éséz@alhasznalasa dnmagaban riéveli a gazdasagi
fejl6dést. A polgari egészségpolitika alapjat ennek a kdlcsostés szoros kapcsolatnak a
felismerése jelenti: egyszerre kivAnunk szakitani a fétldn igérgetésekkel és a vilagos
koncepcio nélkili kormanyzati koltekezéssel, valamazzal a restriktiv reformterrorral,
amely szakmai iihelyek szétzilalasaval, nélkil6zhetetlen feladawtatd korhazak
bezarasdval és az egészséegabybriens radikalis forraskivonassal kivanja orvosolni a
koltségvetési egyensuly problémait, val6jdban aaantgkozolta k6zdsségi értékeinket, az
orszagot pedig egyre mélyebbre taszitotta a begegmsenyképtelenség 6nrontd korébe.

Keretrendszer

Az Ujraélesztett Egészségiigy — Gyogyulé Magyarorse@gszségpolitikai program-
koncepcid ezekre a kiindulépontokra épitve vazdiha magyar egészségigyi rendszer
Ujjaépitésének lehetséges kereteit. A problémar@lie egészségpolitikai programalkotasi
keretrendszer segitségével lehet jol meghatarozni egészségpolitikai célkitéseket,
diagnosztizadlva a legfontosabb problémakat és aakdit, tovabba kifejtve az ebb
kovetked megoldasi lehésegeket.

Rendszerdiagnozis

A koncepciondlis és stratégiai szemléleéndszerdiagnosztika legfontosabb megallapitasa,
hogy a magyar egészségugyi rendszer kdzponti itetiésyproblémaja az &orras-allokacio
és az ezzel Osszefitggovedelemelosztas torzulasaibol erduhtékonysagi deficit amely
egyuttal rontja a hozzaférést és az ellatassedigét is. Az allokacios hatékonysag torzulasa
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egyarant észlelhét az egészségiigy és a tobbi szektor viszonylatabatamint az
egészségugyon beldl is. Egyforman igaz ugyanis,y homgnden relevans viszonyitasi
ponthoz keépest (EU atlag, Visegradi orszdgok atlaga, sajat karadbbészségugyi
kozkiadasainkkeveset koltink egészségugyi ellatasra (250-550 Inild forint hianyzik a
rendszerbsl), amit viszont elkoltink, azhem a leghatékonyabban hasznaljuk felA
kozfinanszirozott ellatasok kore és tartalma iket rendelkezésre allé forrasok kozott
tatongo rést az allamszocialista rendszerben aszeéglgyi dolgozok fizetésén spoérolta meg
az akkori vezetés, és ezen az 0rokolt helyzetergestyyetlen szabadon valasztott kormany
sem tudott érdemben valtoztatni. Ennek eredménys@polyan diszfunkciondlis
mechanizmusok alakultak ki ésikddnek ma is az egészségugyben (halapénz, bedzallit
.marketing”, gyogyszerkiprobalasok, stb), amelyézketlenll felebssé tehék az agazaton
belll elszenvedett hatékonysagi veszteségek egwijsl részéért. Tovabbi kihivast jelent
ugyanakkor, hogy az orszadg EU-s tagsaga felgytisitaz orvosok és egészséglgyi
szakdolgozok elvandorlasat, amely 2010-re olyanyosil méreteket oltott, hogy a
rendelkezésre allo rezidensi allashelyek alig tdhint felét toltotték be a végzett fiatal
orvosok. Amig a rendszervaltdskor tdbbletkapackiégslo és némi orvostdbblettel
rendelkeztiink, mostanra lIényegélddianddsult az orvos-, illetve dpoldhianyAdodik tehat,
hogy a kormanyprogrammal 6sszhanglea®Semmelweis Terv is minimum 250 milliard
forintban hatarozza meg azt az 6sszeget, amely &icis végéig realértékben beépilve a
finanszirozasba, az egészségligyi agazat megmentézébzilkségesA szikséges forras
nagysagrendjét az elmult évek agazati finansziéomds illetve a hasonld eurdpai orszagok
gyakorlatanak elemzése is alatamasztja. Ennek sze@gsek a nagyobbik részét pedig, a
sulyos emberi eé6forras krizis miatt, az egészségugyi dolgozok jovedelmének a
novelésére, megélhetésének biztositdsasaiikséges forditani, ésorban a hatékonysagot
noveb finanszirozasi 6sztonzeési keretrendszerben.

A belss hatékonysagi problémakaz egyes egészségugyi dolgozok, orvosok szing@gda h
torz kompenzacios mechanizmusok mellett az intégmézolgaltatbkra hatorossz
finanszirozasi 6sztonékre, az egymassaditktzé tulajdonosi érdekekre, a rugalmatlan,
egyes esetekben értelmetlen, kaotikus, illetubszabdlyozasa, valamint a kilonbde
terlletek, illetve szektorok kozowiégtelen koordinacida, a kapcsolédasi pontok, fellletek
hianyara vezethék vissza. Ide tartoznak a hatastalan, illetve dtavechnologiak, a
felesleges, parhuzamos, illetve indokolatlanul msagszinten nydjtott ellatasok, az
egészséquigyi kapacitasok felhasznalasaval végzmttasis ellatasok, de jelaigége van a
népegeszseégugyi szolgaltatasok hattérbe szorukhsnaz egészségugyi ellatérendszerhez
valé kapcsolodasuk hianyossagainak is. A szolgitazintien az 1990-es évek elején
bevezetett (] finanszirozasi technikakkal sikejélenbs hatékonysagjavulast elérni, de az
intézmények  kozoétti  egydttikddésben  (pl.  hattérszolgaltatasok, beszerzések),
kiulonosképpen pedig a szakmai profilok ©0sszehasgbkn, egyes ellatasok
centralizaciéjdban még vannak hatékonysagi tam&lélEzek a hatékonysagi tartalékok
azonban nem jelentenek felszabadithatd, az agazabdhato ,megtakaritasokat”. Egyrészt
azért nem, mert a hatékonyséagi problémak megoldasablkilozhetetlen ezeknek a
forrdsoknak az Ujraosztasa elé§sorban az egészségugyi dolgozok legalis jovedelmiéne
novelése, a torz 6sztbrdik és a migracios veszély kiiktatasa érdekébeMasrészt, szamos
bizonyiték van arra, hogy a rendszer éppen azorokgitogy olyanok sem kapjak meg a
megfeleb ellatast, akiknek valdéban sziksége lenne arrat Elgngedhetetlen szolgéaltatoi
szerkezet optimalizalasa is egyidéjeg, mely feladat forrasigénye nagysagrendjében
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O0sszevethét a rendszerben megl@&vhatékonysagi tartalékokkal,éts az ebbb emlitett
osszehasonlitasok alapjan annal joval tobb. igelréezhes az az Allitas, hogy az
egészségugyben nem valdsithaté meg pénzugyi értebem vett megtakaritas, azaz nincs
az ellatas veszélyeztetése nélkil kivonhaté pén&az elmult korményzati iélszak egyik
legnagyobb tévedése az egészségugyi rendszerld@adtziés a privatizaciodietése mellett
éppen az volt, hogy a konvergencia program keratdbeontak az egészséglgybaz

atalakitasokkal elért ,megtakaritdsokat”.

Az ellatasi szintek és az egyes hatérteriletekzaighk kdzotti koordinacio javitasa, valamint
az elldtérendszer rugalmassaganak novelése az ségégy tarsadalmi, demogréfiai,
epidemiolégiai és technoldgiai kornyezetének va@sdibol ereél kihivasok kezelése
szempontjabdl is alapuiefontossagu. A demografiai-epidemioldgiai trend#kla lakossag
eloregedésélh, az életmdod valtozasabdl és a betegségstruktiaakalasabol kovetkezik,
hogy az ellatérendszer hatékonysaga attdl is fiiggy az mennyire képes a kronikus betegek
szamara integrélt és egyben innovativ ellatasttagij Az egészségugyre jellethgyors
technologiai fejpdéshez valé alkalmazkodas egyébként is nagy rugalgat kivan az
intézményrendszéit, amely nemcsak az egészségugyi ellatasok nyéjtdsmem azok
finanszirozasat és szabdlyozasat is érinti. Ebbéekiatetben kilonos jelefgége van a
hatékonysagot javitd technolégiak minél gyorsaherigddésének, a draga félbetegellatast
kivaltd szolgaltatasok (pl. egynapos ellatasi fakmatthoni illetve kozdsségi ellatas)
alkalmazaséanak.

Kitorési pontok, prioritasok

Mindezek alapjan &emmelweis Terszamos beavatkozasi iranyt és tervezett intézkedés
fogalmaz meg, amelyek kozll kiemelt jelésdge van:

1. az agazat rovid-, és hosszabbtavl pénzigyi, gagidésézervezeti konszolidacibjat
lehetivé téw forrasjuttatasnak és a rendelkezésre all6 fepsgzforrasok U
prioritasok mentén tértératcsoportositasanak;

2. anagyobb allami felékségvallalast jele6t az intézmények kozotti egyitlikbdést, a
struktraatalakitaist és a betegut-szervezést (BUS@nogato, Gj allami
egeszségszervezesi intézmenyrendszer kialakitdsagmk ennek segitségével a
szilkséges strukturalis atalakitasok megvalositésana

3. a struktiraatalakitas keretében az egészségliggi €mocialis agazatban tervezett
fejlesztések 0Osszehangolasanak, az alapellatds ésjarabeteg-szakellatas
megebsitésének illetve kompetenciaik tisztdzasdnak,miaia a sirgsségi ellatas
Ujjaszervezésének;

4. a népegészségugyi program megujitasdnak és azségéagyi ellatorendszerhez,
valamint az egészséglgyi ellatérendszer népegdspdaégzempontokhoz valo
hatékony illesztésének;

5. a betegek jogainak hatékonyabb érvényesitését dmnakivanatos esemeények,
mihibak megedizését, szamuk minél alacsonyabbra szoritasat, Keliaimerését,
illetve az ezekkel kapcsolatos karok ellentételézégs a rendszerszint
mindségjavulast lehévé te\s Uj intézményrendszer kialakitdsanak;

6. az egészséglgyi dolgozok szamara realis és kidmdiperspektivat jelefit az
egyes homogén foglalkozasi csoportokra kidolgozetészségligyi életpalya-
modelleknek, a szakképzési rendszer atalakitasanak;

NEMZETI EROFORRAS MINISZTERIUM 6 EGESZSEGUGYERT FELELOS ALLAMTITKARSAG




SEMMELWEIS TERV AZ EGESZSEGUGY MEGMENTESERE

7. az éagazati informatika Gjragondolasanak, Uj alapohkelyezésének (adatstrukturak
atalakitasa, kozhiteles nyilvantartasok megujitasgységes kezelése, adatok
elérhebvé tétele) és rendszerstirejlesztésének;

8. a gyodgyszerpolitikdban () prioritasok kijelolésének hatékonysag novelésének, a
befogadasi rendszer transzparenciajanak és rugsAgeasak, a gyogyszerbiztonsag
novelésének és a gyogyszertarak egészségiigyi i eBaarepének visszaallitasa,
erositése;

9. valamint a gazdasagi féflés szempontjabdl is kitbrési pontot jelerdgészség-
turizmus fejlesztésének, az egészséqgugyi képzdkdiee az egészségiparba tordén
beruhazasok rendszersk¢fmogatasanak.

A Semmelweis Termindezek mellett szamos egyeéb iranyban is medgfogalfeladatokat,
kivanatos intézkedéseket. Ugyanakkor nem tartalmamnmden terlletre Kiterjed
programtervet, és részletes stratégiai, illetveiGakoreket sem. ASemmelweis Tergélja,
hogy Osszefogja ezeket az agazati stratégiai dekessi terveket, és egységes keretbe
foglalja 6ket. Ennek megfeléen a Semmelweis Teregy folyamatosan dviil, alakulo
egészségugyi koncepcid, amely jelenlegi formajdbanegészségligyi agazat sziikséges
atalakuldsanak sarokkdveit jel6li ki.

A megvalositas kerete es tUtemezése, mérfoldkovek

A Semmelweis Tepen megfogalmazott atalakitasi koncepcié megvasajtaz egészségigyi
rendszer megujitasa tobb fazisra oszthatd. Egyrésatitavon biztositani szilkséges a
mukodokepesseg meégzeését és a komolyabb atalakitast 16héttévb szabalyozasi keretek
kialakitasat, a korabbi merev, illetve értelmetkmabalyok fellazitasat, eltorlését. Masrészt
kozéptavon megvalosithatd a rendszer atalakitaalmint az Uj struktarak kiépitése,
amelyek kozép-, illetve hosszutavon tudnak mérhetedményeket hozni az agazat
teljesitményének javitasaban.

* Az azonnali valsagkezelési intézkedések (fél)ége1o.

» Latlelet felvétele, stabilizacio és fenntarthateatledés éve — 2011.

* Az atalakitasok konszolidacidja, a hatékonysagioéblet forrasok révén illetve az
uniods tamogatast élvéintézmeényi fejlesztések megvaldsitasaval a novesiguilya
kialakitasa — 2012-2014.

* Arendszermiktdés értékelése, finomhangolasa és tovabbi féflesz 2015-2018.

Az egészséglgyi agazat megujitasa aitlikbdoképesség fenntartdsat célzd azonnali
valsagintézkedésekre épult, a rendszer teljes pérgyi, szakmai és szervezeti
szétesésének megakadalyozasa érdekébeh.2010 masodik félévében megvaldsult, a
valsadg felszamolasara iranyuld akcioterv keretéhermmativ alapon, azonnali, korrektiv
forrasjuttatasban (6sszesen 32 milliard Ft) régdiealifekw- és jarObeteg szakellato
intézmények nagy tobbsége, ami megakadalyozta, hagy009-ben felszaporodott
adossagtomeg kezelhetetlen migrétduzzadjon, és tomeges korhdzehullamot inditson
el. Kiemelt tAmogatasban részesiilt a &§ssggi ellatdas (Orszagos Mésitolgalat azonnali
jarmipotlasanak megkezdése) és a haziorvosi ellataxigpriként egyszeri juttatas). A
kiemelt célok tamogatdsa a 2011. évi finanszirokéstek kidolgozasa soran is érvényesilt
(alapellatas, sufgségi ellatas, igazsagossagi korrekciok, progrésszi egynapos sebészet).
Megkezadott a ntikodoképességet és az atalakitast akadalyozo szabalykeéstek
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fellazitasa, illetve kiiktatatdsa (deregulaci6), megtortént az EU-s fejlesztési forrasok
atcsoportositasanakogkszitése a sziikséges atalakitasok tamogatasiédulEd mélyrehatd
szerkezeti atalakitast tAmogat6 szikséglettérkékapacitastervezési rendszer kiépitése is.
Lépések torténtek a gyodgyszer-kiskereskedelemdiizécioja kovetkeztében elindult karos
folyamatok megallitasara, és Uj alapokra helgéit a patikak rfikodése. Lépések torténtek
az egészséglgyi szakdolgozok és orvosok elvandodésfékezésére. Sajnalatos modon ez
utébbi esetben csak az elvandorlas dinamikajatridikeémiképp csokkenteni, tovabbra is
tbmeges, aggasztd méreteket 6lt az elvandorlas.

A konszolidacio és a fenntarthato atrendafés éve 201lamely két részre tagolédik. Az
elss félevben befejerik az ellatdorendszer felmérésea fenntartokkal és az intézmeények
vezetésével vald targyalasok réveén, illetve megdikd az allami egészségszervezeési
rendszer kiépitése.A masodik félév elejére elkészul atlatérendszer atalakitdsanak
keretrendszere, valamint az atalakitasi és betegut-szerverégiszertan. Ezt kdveben
sziletnek meg a sziikségssuktira atalakitasi dontések is, amelyekhez Kdik az Uj
Széchenyi TeryUSzT) keretében még rendelkezésre allo palydpatasok kiirasa is. A
2012-es év finanszirozasi szabalyai mar az Uj gtréakal 6sszhangban készulnek el, raépilve
a megujitott szakmai minimumfeltétel és tertletatdlsi kotelezettség beosztasra. Megkezdi
milkodését aAllami Egészségszervezési Kozpont.

A 2012-2014-ig terjed idészakban a megkezdett atalakitasok konszolidacidjaa
hatékonysagi és tdbbletforrasok (struktira optindddis, U0j gyogyszerpolitika,
népegészségugyi termekdij bevezetése, egészségmirifejlesztése, stb.) révén illetve az
uniés valamintegészségipari fejlesztéseknegvaldsitasaval az agazaivekedési palyara
allitasa, az 0 életpalya modell léfgizetes bevezetése lesz a kézéppontban. A kdvetkez
kormanyzati ciklust pedig az elért atalakitdsokélatése és az egészségigyi rendszer
finomhangoldsa hatarozhatja majd meg.

1.1. Kapcsolédas a kormanyprogramhoz és az Uj Széchengervhez

A Semmelweis Tedpen megfogalmazott egészségugyi rendszer atalakki@dscepcio
szervesen kapcsolédik a kormanyprogramhoz és azl{i6z. A kormanyprogram az
egészségugy megmentése és Ujjaepitése erdekédeségainek tartjia mind az agazatba
tortérd forrasbevonag, mind pedig anagyobb allami felebsségvallalast.Mindkét elem
hangsulyosan jelenik meg@emmelweis Tepen. Az allami egészségszervezési intézmény-
rendszer kiépitése a betegutszervezésen és a duaksi integracion keresztil alapéet
szerepet jatszik az agazat hatekonysagansthreis reallokacion keresztili javitasaban, az
egészségugyi kozkiadasok realértékének fokozataelége pedig lehévé teszi a torz
finanszirozasi 6sztoBk tompitasat, kiiktatasat és a szakképzett mubkaegtartasat.

Ez utobbi elem kulcsfontossagu szerepet tol&zT keretében megfogalmazott gazdasag-
fejlesztési stratégia megvaldsithatosagaban. Semmelweis Ternés az USzT kozos
kiindulépontja, hogy az egészséglgyi agazat nem mint a kozpénzek mértéktelen
fogyasztGjara, hanerm magyar gazdasag egy fontos potencidlis huzéagaaat tekint. A
magyarorszagi egészségugyi embékiet miniségét és gazdasagfejlesztési potencidljat az
egészségugyi szakemberképzeés, ezen belll is kiémisn az orvosképzés nemzetkozi
elismertsége jelzi, amit a magyar egyetemek antljetvé német nyely orvos-, és
gyogyszerészképzési programjaiba felvett hallgat@dgy szadma és annak dinamikus
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novekedése jol jellemez. Sajnos az elmult kormamyziklusban a téves intézkedések
alapveben renditették meg azt az egészségugyi szellemiréstrukturalis kapacitas bazist,
amelyre az egészségipari, illetve egészségturisiflesztéseket épiteni lehetne. Az USzT
keretében rendelkezésre all6 fejlesztési forrasmkitsegével azonban még stabilizalhatd,
Ujraszervezhét és szisztematikusan ujraépithefiejleszthed a megmaradt kapacitas. Ennek
megfeleben a forrasok harom egymassal szoros 0Osszefluiggésvénberuhazasi ceélt
tamogatnak: (1) az egészséglgyideldatas, tovabbképzés és szakképzés fejlesztdsaz (2
ellatérendszer strukturadtalakitasanak tamogatsd3) az egészségiparhoz és egészség-
turizmushoz kddo kiegészidb intézményrendszer, a természetes gyogytéikket vald
gazdalkodas fejlesztése.

1.2. A szakmai koncepcio szerepe, helye és illeszkedése

1.2.1. A szakmai koncepcio terjedelme és viszonya az agaizatrategiakhoz,
fejlesztési tervekhez

A Semmelweis Temgészségpolitikai szakmai koncepci@melyéatfogd keretet kivan adni

az egeészséqgugyi agazat Ujjaépitését célzd Osszewrifleti stratégiai és akcidtervnek. A
szakmai koncepcio alapjat kégeztairathoz hasonléan egy folyamatosaivids, formalédé
dokumentumrél van sz6, amely, az alap keretrende€mera legfontosabb sarokkdvek
kivételével, a szakmai konzultaciok és a megvadsiapasztalatainak értékelése alapjan is
valtozhat, kiegészilhet, csiszolédhat. S@mmelweis Terazzal a céllal is szlletett, hogy
keretet adjon az értelmes egészségpolitikai vitidkaa segitse a gyakorlati problémakat jol,
de a programalkotds fogalomrendszerét, elméletizeddggeseit kevéesbé isnder
szakembereket a konzultacids folyamatba valé bedadpdasban.

Az Ujraélesztett egészségiigy — gyogyuld MagyarorsZ@gmmelweis Tervizakmai
koncepcid jelenlegi formajabasem tartalmaz minden teriletre kiterjeds, részletes
stratégiakat és intézkedeési terveket. A f6 részt alkotd koncepcionalis keretrendszer
0sszefoglaléan tartalmazza az atalakulas legfobbos@anyait, amelyet b#ével jel6lt
részletesebb koncepciondlis anyagok kbvetnek.

1.2.2. A szakmai koncepcié hasznalatara vonatkozo Utmutato

A szakmai koncepcio keétofrészidl all. Az altalanos keretrendszer és a legfontosabb
atalakitasi iranyok osszefoglalasat az egy-egylatikifejtt részletesebb koncepcional 5.
anyagok kovetik. A részletesebirogramterveket A-t6l kezdédéen, betik jeldlik. A jel
jobboldali margon elhelyezett szines négyszég tunitefel az adott bekezdeést kifejé
programterv betiijelét. Az egyes koncepcionalis részanyagokszdvegben talalhatd

0sszefoglald bekezdés ismétlésével kenek,

amelyet az adott tertilet koncepcionalis keretresigieek megfelé kifejtése kovet.

Az egeészségpolitikai programegyeztetéest segéiead 6szoveghez helyenkéraprobetiis
értelmez6 részekkapcsoldédnak,

amelyek a szefik szdndékai szerint segitik az eligazodast, a kmriordlis anyagban felvetett
gondolatok értelmezését.

NEMZETI EROFORRAS MINISZTERIUM 9 EGESZSEGUGYERT FELELOS ALLAMTITKARSAG




SEMMELWEIS TERV AZ EGESZSEGUGY MEGMENTESERE

A cél azoknak az Osszeflggéseknek a szakmai edélkitejtése, amelyek kezeletlendl
hagyasa a jelenlegi valsaghelyzet kialakulasangik é§ oka volt.
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2. APROGRAMALKOTAS KONCEPCIONALIS
KERETRENDSZERE

1. A polgéri egészségpolitika a nemzetkdzi szervezajéhlasait is figyelembe véve a
magyar kutatok altal kifejleszteftrobléma-orientalt, funkcionalis megkozelités
alkalmazza, amelynek harom jellebyjeg, hogy (1) értékkdzpontu, célvezérelt, (2)
bizonyitékokon alapulé, és (3) megvaldsithaté.

2. A célvezéreltséqzt jelenti, hogy az egészségpolitikai programigi&diindulépontjat
az egészsegugyi rendszetikndésével elérni kivant célok, ezeknek a célokrakla
nem éreséll levezethet probléemak, illetve a probléemék okainak feltarasgaA
programalkotas eldib kovetkeden tehat az ertékek, célok vildgos és egyéttelm
megfogalmazasabdl indul Ki.

A neoliberalis piac-, magéaske-, és profit-orientaltsaggal, illetve a kritikdtl allampartisaggal
szemben a célvezéreltség alapelve azt kivanja megy ne foglaljunk eleve allast kilonkitz
eszkdzok, megoldasi javaslatok mellett. Ehelyett azsgaljuk, hogy egy adott probléma
megoldasahoz milyen eszkdzok alkalmazasa visz ldenia legkdzelebb.

3. A tudomanyos bizonyitékokon alapulé egészségpolitikeazt jelenti, hogy a
probléma meghatarozas, a probléméak okainak feltaras megfelél eszkdzok,
intézkedések kivalasztasa, valamint ezek hatdsadngékelése a rendelkezésre allo,
illetve megszerezhéthazai és nemzetk6zi tapasztalatokra, kutatasineregekre,
rutinszefien gyijtott adatok elemzésére épiil.

A tudoményos bizonyitékokon alapuld egészségpalitifapelve megkivanja, hogy kisgik a
programalkotashol az ideoldgiai alapu elfogultsagdévhiteket (tudomanyosan megcafolt allitasok),
illetve hiedelmeket (tudomanyos bizonyitékokkal reldtamasztott allitasok).

Az eszkdzvalasztas tekintetében a tudomanyos bi#kok arra utalnak, hogy egy hatékonyabb, jo
mindsédi ellatast nydjté és a tarsadalom tagjai szamarandiréllatasi kérh6z hozzaférést biztositd
egészséguigyi rendszerben a kuldribéendszerfunkcidk kulonbdzcentralizaltsagi-decentralizaltsagi
szinten niikddtethetek leghatékonyabban. Ennek megfédel a magyar egészségiigy célmodelljét a
szintén magyar kutatok &ltal kifejlesztdtinkcionalis dekonstrukcié elméleti alapjaira épitjik,
amely megkivanja, hogy az egyes komplex rendszkefakat elemi 6sszetéire bontsuk, és minden
elemi funkciét arra a szintre, olyan szervezetiekek kozé helyezziink, ahol az a legkisebb
adminisztracios koltséggel a lebidegeredményesebbenikiddtethet. Ennek a megkdzelitésmodnak
készbnhet az a felismerés, hogy bizonyos rendszerfunkcid@tbban indokolatlanul kezeltek
egyutt annak ellenére, hogy kilénbdzentralizaltsagi szinteken lennének a leghatékolngk.

4. A megvalosithatésdgnegkoveteli a tarsadalmi, kulturdlis, politikaaliédsok, illetve
technikai és kapacitas korlatok figyelembe vételéteszkdzvalasztasban. Ez tobbek
kozott annak felismerését és elfogadasat is jelbaty a rendszerszinvaltoztatasok
don® tobbségének megvalodsitasa tobb kormanyzati ciklksvesztil képzelhétel,
tehat tarsadalmi, illetve politikai konszenzust ddv Az egészségpolitikai
programalkotas folyamata szervesen illeszkedemzeti Konzultacidendszerébe.
Az Ujraélesztett Egészségugy — Gyogyuld MagyarorsZ@gmelweis Terv az
egészségugy megmentéséia)i vitairathoz kozel 150 intézmégyt(kormanyzati és
nem korményzati; szakmai szervezetek, tarsadalmiervezetek) illetve
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maganszemelyebt érkezett hozzaszolas. A tarsadalmi vita keretébepk részletes
feldolgozasa is segitetteS@mmelweis Tewzakmai koncepcio végleges kialakitasat.

5. A rendszervaltas oOta eltelt dsizak és kulondsen az elmualt négy év torténései
szikségessé teszik annak megfogalmazaséat, hogjgaripegészségpolitika milyen
fébb gondolatokra, milyen megkozelitésmodra épit knréxdekében, hogy
megvalosithatd programok késziljenek, és érdendisiEp megtételére kertljén sor a
valsaghelyzetben |év egészségligyi szektor talpra allitasara. A nemigiiek
kormanya alapvétértékként kezeli:

* akiszamithatésagot és a stabilitast;

* az emberséget és a partnerek tiszteletét;

» akonszenzuskeresést a tarsadalmi, szakmai- de/édi#mi szervezetekkel,
* ajo teljesitmény elismerését és honoralasat;

* atisztességes feltételek kialakitasat, a bet@rmibalyokat;

» az atldthatésagot és a szamonkéeget.

6. Mindezek alapjan, az értékek és célok, valamirglenj helyzethez vezeproblémak
és okok részletesebb bemutatdsa utan, oOsszeféglaljkkivanatosnak tekintett
célmodell elemeit, az atalakitas legfontosabb a#nyAz egyes részelemekhez, az
elozé fejezetben emlitetteknek megféleh, a részleteket jobban kif@jt
koncepciondlis hattéranyag kapcsolédik, amely a helyzet meghatdrozéasaval, Baii-
legfontosabb problémakkal, az alapelvekkel, valamin konkrét intézkedési J€!
javaslatokkal foglalkozik. A részletesebb prograwe&etA-tol kezdédéen, betikkel
jeloljuk és a jobboldali margon elhelyezett szineségyszogben tuntetjik fel az
adott bekezdést kifejt programterv betiijelét.

NEMZETI EROFORRAS MINISZTERIUM 12 EGESZSEGUGYERT FELELOS ALLAMTITKARSAG




SEMMELWEIS TERV AZ EGESZSEGUGY MEGMENTESERE

3. CELOK, ERTEKEK ES ALAPELVEK

Célok, értékek és alapelvek fogalmanak meghatarozas

Ertékeknek tekintjiik azokat a véfysélokat, amelyek elérése 6nmagéaban j6, nem pedig égkm
cél elérését seqitik &l Az értékek meghatarozasa (konceptualizélasapthelengedhetetlen ezeknek
az értékeknek a gyakorlat nyelvére toédaforditasa is (azaz operacionalizalasa). Ezekgahorlat-
orientalt megfogalmazasokat nevezal&pelveknek. Azt, hogy egy érték megvaldsitasa pontosan m
jelent a gyakorlatban, nem csak az hatarozza megy hz értékdl mi kdvetkezik idealis esetben,
hanem az is, hogy ez megvaldsithato-e. A technilaive a politikai megvaldsithatésag adott
esetbhen azt kdveteli meg, hogy ne idedlis (de niégihatatlan), hanem redalis (azaz nagy
valésziriséggel a gyakorlatba atiiltettiealapelveket fogalmazzunk meg.

Az egészség tarsadalmi értéke és viszonya mas édkhkez

1. Az egészség 6nmagaban értélhz egészsegnek a gazdasag és altalaban a tarsadalo
mikodésére kifejtett hatasai is fontosak, de édliggetlenil minden ember egészsége
ertékes.

2. Az egészségnek a tarsadalom egyéb értékei kozottiitasi ranghelyét alapvétn
meghatarozza, hogy az egyének, illetve a kozosdamményzat) a gkdsen
rendelkezésre allé &orrasaibdl (illetve jovedelméih) mennyit aldoz az etgllegesen az
egészségi allapotot befolyasold tevékenységeletyel hogy az egyéb tevékenységek
egészségi allapotot befolyasolé hatasainak mekjademibséget tulajdonit az ezekkel
Osszefug§ dontésekben. Cél egytarsadalmi szerZddes”, tarsadalmi konszenzus
kialakitasa, amely a gazdasag jovedelemteirképességének ndvekedésévélith az
egészségugyi ellatasra forditott kozpénzek volumené

3. Fontos cél, hogy aggészségre is hato tarsadalmi dontéselegativ (egészségkarositd)
hatasait szamszesitsék, és ezt az Osszeget a tevékenységhérokdbrrasokbdl a
kovetkezményekkel szembesiilegészségiigybe csoportositsak at. Altalanossagban
minden olyan tarsadalmi dontés, amely az egészgéfprgasait csokkenti, vagy Uj
egészségugyi feladatot ad, a dontésnek megfdtetasok atcsoportositasaval jarjon
egyutt.

Hatdsossag, eredményesség

4. Az egészségigyi ellatas étbeges célja a megromlott egészségi allapot hdlitgesa
vagy javitasa, illetve az egészség védelme éssttfiee. Ennek alapjan fontos feladat,
hogy kizarjunk az egészségugyi ellatdsbol minden olyan szolgéltatast
(beavatkozast,technoldgiat), ambbtastalan, vagy éppentdbb kart okoz, mint hasznot
hoz. A technoldgiak szisztematikus értékelésevgtiéorrasok szabadithatoak fel mas,
bizonyitottan hatasos (és egyuttal) eredményetgistik nyljtasara.

Egy egészségligyi technoldgia akkor tekinthbatastalannak, ha optimalis korilmények kozott
alkalmazva (pl. a beteg mindig akkor és annyi gpagyt vesz be, amennyidelan irva) sem javitja
szignifikansan az egészségi allapotot a formajabegegyeé, de tartalmaban indifferens ellatast
(placebo) kapd kontrollcsoporthoz képest, azzal i#gyhogy a betegek csoportba sorolasa
véletlenszel és a kisérletben résztvidwnem tudjék, hogy melyik beteg melyik csoportbaiike
Nem minden egészségiigyi technoldgia esetében tratsdk meg ezek a feltételek, de minden
technolégia vizsgalhaté (ugyan kevésbésdbizonyitékot szolgaltatd, de) tudomanyos eszkikelok
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Ennek ellenére szamos olyan technolégiat alkalmaameegészségigyben, amelynek hatasossagarol
semmilyen tudomanyos bizonyiték nem all rendelkezés

5. Az egészségugyi ellatas ugyanennyire fontos célfzatdasos eljarasok eredményes
alkalmazasamindennapi (tehat az optimalistol gyakran élfédrilmények kdzott.

Az eredményességet tbbbek kozott az egészségimgatatd munkajanak miisége hatarozza meg
(ezt klinikai mirbségnek is szoktdk nevezni). Egy adott beavatkozéstetében mindig térekedni
kell arra, hogy az ellatas klinikai niiségét javitsuk, mert ezaltal csokkenthat hatdsossag és az
eredményesség kozotti eltérés (technikaiasén).

6. Terapiak kozotti valasztas esetén a hatasossagiveill eredményességiem
alkalmazandé egyetlen, kizardlagos dontési kritérimkeént.

Itt a killonbds kezelési médok kozotti hatasossag kilonbsEgkedd minéségkilonbsédt, azaz az
allokativ miréségil van sz6. Az allokativ mifség abszolutizalasa (azaz az egy betegre jutd
egészseégnyereség maximalizaldsa, mint optimaliz&@ifliggvény), sikdsen rendelkezésre allo
forrasok esetében azt eredményezné, hogy mind szabsadalmi (aggregalt, populaciés dgint
egészségnyereség, mind pedig az ellatdshoz valbatéwés csokken (azaz kevesebb beteg férne
hozza az ellatadshoz; megsokszorozddna példaubkozasi id).

Méltanyossag, igazsagossag

7. Ki, milyen ellatashoz férjen hozza? Az egészségigyi ellatasok igénybevételét
elsbsorban aszikségletekhatarozzdk meg. Cél tehat, hogy mindenki, betegsiéds
anyagi helyzetét fliggetlenul, egyforma eséllyel férjen hozza akséges egészsegugyi
ellatashoz.

8. Ki fizesse meg az ellatds koltségeit® sziikségletalapl hozzaférés biztositasanak egyik
meghataroz6 feltétele a fizetési képesseég kulomis#g szarmazd igénybevételi
korlatok, valamint a jelefis egészségugyi kiadasok elszegényhatasanak a
felszamolasa. Eldb kbvetkeden cél, hogy az ellatadsok dérnthbbsegének koltségeit ne
az igénybevételnek, hanem a fizetési képességneajeraBen viseljék az emberek
(szolidaritdsi alapu forrasteremtés). A fizetési képesség szerinti hozzgjarulas
ugyanakkor 6énmagaban is cél (érték), amennyiben mtamjuk elfogadhaténak az
igazsagosnak tekintett kozteherviselés aloli kistigem (a korabbi addpolitika miatt a
valos jovedelem teljes vagy részleges eltitkolas&t. minimalbérre bejelentettek nagy
szama).

9. A rendelkezésre 4all6 forrasok altal meghatarozotegwvalOsithatosagi korlatok
szikségessé tehetik a szikségletalapl hozzaférebzetési kepességgel aranyos
hozzajarulas alapelvei illetékességi korénelkgesét, azaz a@gngondoskodagaz fizet
az egeészsegugyi ellatasért, aki igénybe vesziyjddztését kiegészit jelleggel. Az
egéeszségugyben a forrasteremtés modjat a szubgasli@és a szolidaritas egyensulyanak
megtalalasa hatarozza meg, a politikai és techmilegjvaldsithatésag korlatain beldl. A
szubszidiaritas elvét célstem rendszerszifitatalakitdsok esetében is figyelembe venni.

Az dngondoskodas alapelve a szubszidiariths éréékiébszarmaztathat. Azubszidiaritas azt
kivanja meg, hogy olyan szikségletek kielégitéaatelyeket kisebb kozOsségek, vagy éppen az
egyének képesek ori6l megoldani, ne vegyuk ki a keziitkbazaz ne kdzpontositsuk.
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10. A szolgaltatascsomagbokizarhatbk a nem egészségi allapot javitasat célzo
beavatkozasok(meéltanyossagi keretre szikség lehet a hatareketakenzalasara). Ez
az alapelv jelenleg is érvényesil a kdzfinanszitadtatasok korének meghatarozasaban.

11. A szolgéaltatdscsomag keretében fontos feladastamdard ellatasi korilmények
meghatarozasa,amelyre mindenki jogosult. Az extra hotelszolgdisgrt a jelenlegi
jogszabalyi kereteknek megfaleh is fizetni kell, de ennek igénybevétele a steshda
szolgéltatasi szinvonal meghatarozasa és betartaéfigil atlathatatlan, kusza.

12. A torz 0Osztonék, ezen belll etxlegesen a halapénz visszaszoritdsa érdekében
megfontolandd @zabad orvosvélasztas az elmult kormanyzati ciklusban fisssé tett
- rendszerének egyérteine tétele. Ennek feltétele is tobbek kdzo6tt a saashdbetegutak
rendbetétele, a bevételnek a szolgaltatonal maradbbletforrasként tortén
meghatarozasa, azzal, hogy azokatéslgban az egészséglugyi humarbfaras
megtartasara forditsak. Masodlagosan az agazadisfik jobb felhasznalasaban is nagy
szerepe lehet (klinikai gyogyito-kutato-oktatd pldya vonzasanak és vele a szakképzés
tartalmi oldalanak javulasa, a karos technolodiaivie gyégyszermarketing hatadsanak
csokkentése, az ehhez kotott érdekcsoport elleniédizelése, stb.)

13. A vardlistak kezelésében lehitégként felmertl, hogy a sorbanallas pénzzel kiaédt
legyen a kozfinanszirozott ellatast végatézmeényekben i€z nem tamogathato, mert
ellentmond az igazsagossag célkiztésének(a szolidaritas alapelvéneka ezéltal a
tobbi varakozo6 beteg hatranyba kerul.Abban az esetbeha az igy kivaltott ellatas
nem a kozfinanszirozottan lekodtott kapacitasok terBre tdrténik, elvben jél jarhat
minden beteg, hiszen a tdbbiek igrébb lépnek a sorban. A varodlistak tgyének tiszta,
mindenki szamara atlathaté szabalyozasa azonbamosztbvabbi megoldando kérdést,
megvaldsitasi problémét is felvet (magan- és kadrfszirozott szolgéltatds keveredése
egy ellatasi folyamaton belll, eszk6z a fézetllatas iranyaba ,kényszeritésre”, stb.).

Hatékonysag

14. Az agazat specialis jellege miatt is szikséges aknsai e6forrds allokacios
dontéshozatal egysimitése, felgyorsitasa. Az egészségugy érdemi gmaszésének, a
hatékonysag javitasanéiklcsfontossagu feltétele, hogy az igy felszabaduidgrrasokat
ne vonjék ki az dgazatbdl, hanem (6sztonzés formdan) kertiljenek vissza az ellato
rendszerbe.Csak ezzel torhék meg a forrashiany-korrupcié-pazarlas negativ oidro
korei.

A hatékonysag célkizésének tébb szintje van (a kéznyelvben a hatélégogsés a hatasossagot,
eredményességet gyakran ugyanabban az értelemisenaljak. Atermelési hatékonysag(azaz
hogy a lehet legolcsdbban allitsuk &lazt, amit éppen &lszeretnénk allitani) ndvelése minden
esetben kivanatos, fliggetlendl attdl, hogy éppdmemi(de természetesen mindenképpen hatasos,
eredményes) egészséglgyi szolgaltatasrél van szallékaciés hatékonysagmegkozelitése joval
nehezebb,dként akkor, ha figyelembe vessziik a tarsadalmit&zirem egészségi allapot javulasbol
eredd nyereségeket is. A jOléti kdzgazdasagtan kereteitddositd  €xtra-welfarist)
hatékonysagértelmezésaz egészségugyi technoldgidk kozétti valasztasnpastjabdl hasznos
leegyszeiisités. Ez a hatékonysagértelmezés azt kivanja nogy, egységnyi egészségnyereséget a
lehet legolcsobban allitsunk &l azért, hogy az dssztarsadalmi dgirstiggregalt egészségnyereséget
maximalizaljuk.
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15. A hatékonysag (koltség-hatékonysag) kritériumaak kizarolagos alkalmazasa
ellentétben van az igazsagossagizétkben megfogalmazott alapelveivel, igy
javasolhatd, hogy csakorlatozott mértékben vegylk figyelembe a befogadas
dontések meghozatalasoran, a kritérium teljes kizardsa azonban nenpkiold
Feltétlentl tamogatandd példaul azon technolégiakergge, amelyeknél van
ugyanannyiba kertlvagy még olcsobb, és egyben jobb eredményt hoadabiezas,
illetve amelyeknél van ugyanolyan eredményt hoedldsébb beavatkozas.

Ez utobbi technologidkatominans technoldgidnakszoktak nevezni.

Betegjogok, szabad orvos-, és intézményvalasztas

16. A betegjogok megfelal ervényesitése, a betegek kiszolgaltatottsaganalokkentése,
az emberi méltdsag mefyzése az egeszseégugyi intézményeken betigmelt cél.
Elengedhetetlen a beteg és az ellatd személyzettite intézmény kapcsolatdban a
kblcsonds bizalom és felésség eésitése az adminisztracio csokkentésével a valodi
kommunikaciéra valé felszabaditas, az informaciossszimetriab6l adodo
egyenbtlenségek kikliszobolése, a rendelkezésre allo,rgpakiilyosan sikos személyi
és targyi feltételek objektiv figyelembevétele ratll

Atlathatosag és elszamoltathatdsag

17. Az egészségugyi rendszelikbdésében fontos instrumentélis érték az atlathgtésnd
orvos-szakmai, mind pedig gazdasagi szempontbol. egeszségugy ikodésében
erintetteknek (minden allampolgarnak) joga van tudmogy hogyan szlletnek az
eréforras-allokécios dontések, milyen szempontok alapjatarozzak meg a kereteket és
hogyan hasznaljak fel azokat. Ennek alapjan ameksiink, hogyminden eréforras-
allokaciés dontés transzparendegyen, vilagosan meghatarozott és mindenki szamar
megismerhét kritériumok alapjan,normativ. médon térténjen. Az atlathatésag és
elszamoltathatésag megteremtése a legjobb eszk@szachajlas és korrupcid elleni
kiuzdelemben.
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4.

HELYZETERTEKELES, PROBLEMA-MEG-
HATAROZAS, FUNKCIONALIS ELEMZES

1.

2.

3.

4.1.

Sulyos oOrokség — mifiség problémak, hatékonysagi deficit, igazsagtalangak,
kiszolgaltatottsag: Az egészségugyi rendszer atalakitasat indokololgmodk harom d
forrasbdl, (1) az allam-szocialista rendszer 6rgksé, (2) az elmalt 20 év reformjainak
nemkivanatos hatasaibdl, (3) valamint az elmult v félelstlen egészségpolitikai
dontéseibl és koltségvetési restrikcios intézkedéékilszarmaznak. Legfontosabb
teljesitménydeficitek kozé tartozik a betegek kigattatottsaga, a terlleti és szakmai
aranytalansagok, valamint az ellatdshoz valé héreafegyéb problémai, csakugy, mint
a forrdskivonasbdl és a torz forrasallokacioboldérdatékonysagi veszteségek. A
forrashianyt j6l jellemzi, hogy az Egészségbiztasit Alap gyogyit6-megékd
ellatasokra forditott kiadasai 2009-ben realértélszamolva mintegy 250 milliard
forinttal maradtak el az 1990-es széhtiami csak az akkori technologia szinthez képesti
elmaradast jelenti, és nem szamol az az6ta leztgjtitdéssel.

A teljesitményproblémak tobb okra vezethedk vissza. Az irrealis igéretek mellett
fontos szerepe volt a @zil6 forrasok és csokkénlegélis jovedelmek mellett a
nemkivanatos finanszirozési 0Osztonzés felgyorsuézutasanak, az egészségugyi
dolgozék megalazasanak, a kontroll nélkili, cergédtl iranyitas o&dje kdvetkeztében az
agazati jowkép és bizalom szinte teljes elvesztésénedkz allanddsult finanszirozasi
.reformok” kdvetkeztében felésdd, a magasabb progresszivitasi szintek felé iranyuld
gyakran nem indokolt betegmozgasnak, a betegutszési funkcid hidnyanak, a
politikai e és perspektiva hijan szolamma degradalddott peceévehianyanak, a
népegeszségugyi tevékenység leépitésének, ami &120@vi HIN1 jarvany hibas
kezelése soran maig hasiilyos lakossagi bizalmi valsagas okozott.

A 2010-ben kialakult akut valsaghelyzet egyenesekizménye a 2006-2010 kozotti
id6szakbanszétzilalt betegutaknak, a kdzpontositott és 6nkéeg egészsegpolitikali
dontéseknek, valamint a sulyos forraskivondsnak. A rendszer komoly
adossagvalsaggal kiizd, amelynek része nemcsakallfiék felé tortént eladdésodottsag,
hanem a dolgozékkal és a betegekkel szemben fedzakiott ,adéssagok” kére is
(2009-ben diszor a rendszervaltds Ota nettd fizetéscsokkenéd3.a havi bér
megszintetése miatt, vardlistdk extrém novekedésd&tas-héritas, szolgaltatas
minéségének lerontasa). A rendszer 2040ére az 6sszeomlas szélére sodrodott.

Teruleti és szakmai egyerétlenségek, hatékonysagi vesztesegek

4.

A magyar egészségigyi rendszer jelenlegi problénsgyobb részben aallam-
szocialista 0rokségol, kisebb részben pedig az elmult k620 évben bevezetett
reformokbdl erednek. Az azonnali intézkedést kivano valsagle¢lygyanakkor a 2006-
2010 kozotti idszakfelelétlen egészségpolitikai dontéseek (amelyek szétzilaltak és a
mikodoképesség hatarara sodortak egy atalakitasra szolellalapvéten még mindig
magas szinvonalon funkcionald rendszert), valamantviliggazdasagi valsagra
hivatkozo restrikcios intézkedések kovetkeztében alakult2RiD9-ben az egészségigyi
munkaltatoi jarulek 5é1 2 szdzalékra csokkentése az év masodik felébeel K0
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milliard Ft-tal novelte az E Alap bevételi hianyat, azaz deficitjét, szemben a

valtozatlan nyugdijjarulék mértékkel. Ezzel is @ftggésben az egészségbiztosito altal
az ellatasokra forditott finanszirozasnak jelentey nagyobb hanyada nem jarulékbdl

szarmazik.

5. Az allam-szocialista idiszak olyan egészségugyi rendszert hagyott rank, amelygbe
hiany és a pazarlas egyszerre volt jelen, és ezrmitkadési zavaron azoéta is csak kevés
intézkedés javitott érdemben. Ez a sokak altal éyslaefien hasznalt, de mégis talalé
megfogalmazas a rendszer hatékonysagi és igazsg@gdsdicitjét jol foglalja 6ssze.

6. EsetlegességAz éatlag magyar allampolgar nem lehet biztos abdawgy amikor
egészseégugyi ellatasra van szilksége, valdban gjatdomegkapni, amire sziiksége van
(pont abbdl és annyit, amennyi ,kell”, se tobbetkevesebbet). Nem igaz ugyanakkor az
a sommas megallapitds, hogy a magyar egészségeiggszerben nem lehet kivalo
mindseédi ellatashoz jutni. Az sem igaz, hogy minden egégrgpd ellatdé pazarldan, nem
hatékonyan riikddik. A probléma abbdl ered, hogy a j0 teljesitgiéa rendszer
esetlegesen, nagy kulonbségekkel nyujtja: gyaktan fiigg, hogy hol, mikor, milyen
problémaval, éppen kihez tud fordulni a beteg.

7. Terlleti és szakmai egyerditlenségek.A rendszer tehat nem biztositja, hogy ugyanazzal
a betegséggel ugyanolyan szinvonall ellatast kapgoki, fliggetlendl attél, hogy hol
lakik, illetve, hogy az ellatas szinvonalat ne tefeége mibenléte hatarozza meg. Ezek a
foldrajzi terlleti, illetve szakterileti egyétlenségek dokumentédlhatd modon léteznek,
bar az igénybeveék valoszirtileg sulyosabbnak itélik meg ezt a deficitet, mime&kora
az valojaban. Az ellatdék és az igénybeilek6zotti informacidos aszimmetria az ellatd
teljesitményének megitélését bizalmi kérdésse ,te=zért a rendszer itkbdéséhez
alapveben szikséges bizalmbke erdzidja csak tovabb sulyosbitja az ellatéremdsz
gyenge teljesitményét.

8. Hatékonysagi veszteségekA rendszer hatékonysagi vesztesége ugyanakkor nem
pusztan abbdl ered, hogy bizonyos esetekben a hetaegkapja meg a szikséges ellatast,
illetve, hogy méas esetekben felesleges ellataskipt Alapved problémaként jelenik
meg a rendszerben, hogy a betegeket nem adéldbghalacsonyabb ellatasi szinten
kezelik. Ennek legnyilvanvalobb tinete a korhazietels szamanak - a
teljesitményvolumen-korlat (TVK) bevezetéseig tottéfolyamatos emelkedése.

9. Forraskivonasbdl ered hatékonysagi vesztesegek és kiszamithatatlan firegirozas.
Az egészseéglgy rendszervaltds oOta eltelt 20 éwadtemi®d, hogy rovid ideig tartd
.=adakozo” periddusok, és annal hosszabb, jékeribrraskivonassal jar6 megszoritasi
idészakok valtottak egymast. Ez amellett, hogy kistdatatlanna, tervezhetetlenné tette
a szolgaltaték riikodését, sulyos ,addssagvalsagban” manifesztalddikodeési
zavarokat is eredményezett. A 20d€rére kialakult sulyos valsaghelyzet ldgi oka
ugyanis az abszolut és relafirrashiany, mert nem forgattak vissza az agazatba az
intézmeények bezarasa illetve a TVK jel@ntsokkentése révén ,felszabadult” forrasokat.
A rovidtavu valsaghelyzetet jol jellemzi, hogy 20088n a gyogyit6-megéts ellatas
finanszirozasa dsszességében, nominal értékbemtidiblb0 milliard forinttal maradt el
a 2008-as szinit. A 2010 elején juttatott 45,5 milliard Ft relatplusz forras csak arra
volt elegend, hogy az intézmények ki tudjak fizetni az addiglhémozddott
addssagaikat. igy e folyamat mar 20105 elegyedévében Ujra elindult, és a masodik
féelévben gyorsul6 Utemben folytatdédott. Ugyanakkbtagyarorszag gazdasagi
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fejlettségéhez képest az egészségugyi kdzkiadasoktge nagyon alacsonyA Magyar
Nemzeti Bank elentd altal készitett tanulmany szerint 2007-ben, atnkbltségvetési
poziciét tekintve, az egészséglgyi kozkiadasokyarém GDP-n beliR,1% ponttal
(azaz tobb mint 500 milliard forinttal) volt alacsonyabb, mint a masik harom
visegradi orszag atlaga.

10. Emberi eréforras krizis. A jelents forrashianybol kovetkézalacsony fizetések, a
kiszamithatatlansdg és a szakmai perspektiva hidngth fokozé6dd mértédkaz orvosok
€s egészségugyi szakdolgozok elvandorlasa, amekiwaktkeztében egyre komolyabb
elldtdsi zavarok alakulnak ki. Az orszag EU-s tggsdelgyorsitotta a szakképzett
munkaeé elvandorlasat, ami 2010-re olyan sulyos méretékétt, hogy a rendelkezésre
allo rezidensi allashelyek alig tobb mint feléttéiiék be a rendszerbe bedéfpatal
orvosok. Azallanddsul6 orvos, illetve apoléhiany egyszerre rdja a hatékonysagot,
az ellatashoz valé hozzaférést, a migéget és a betegjogok érvényesilését is.

11. Erdemes megjegyezni azt, hogyhatékonysagi problémakaz egészségiigyi szektor
sajatossagaira vezethikt vissza, igynem tekintheték specialisan magyar problé-
méanak. Ezzel egyltt is vannak azonban olyan 6rokdltpvéekrealt jellemai a magyar
rendszernek, amelyek a hatékonysagi deficit felbamaban jelets szerepet jatszanak.

4.2. Okok: teljesithetetlen célok, 6rokolt inadekvat stuktura,
nemkivanatos 6sztonék, moralis valsag

12. Nagyotmondas. Az allam-szocialista rendszer legmélyrehatobb égsudlyosabb
kovetkezményekkel jar6 6roksége, amélg rendszer fenndllasa soran soha nem sikerult
megszabadulni, a nagyotmondas. Ennek lényege, higyet igértek, mint amennyi
pénzt hajlanddk voltak adni az igéretek teljesfe@d@ar mind az egészségigyi dolgozok,
mind pedig a betegek hamar szembesiultek a retéskavalésag kdzott huzodo tatongo
szakadékkal, a helyzészinte megbeszélése mindmaig varatott magara.

13. Az egészseégugyi dolgozok megalazasa — torz jovedehiszonyok. A tervgazdasag
iranyitéi ugy gondoltak, hogy az emberekre ra Iksatyszeriteni irrealis feltételeket is,
ezért a legkézenfekbb megoldasként az egészséglgyi dolgozdk, orvosmhésén
kivantak megsporolni azt, ami hianyzott. Az igyl&ialt, torz jévedelmi viszonyokat (a
halapénzzel egyutt) eddig nem sikerilt érdembenelkez S5t, a betegellatashoz
szikseéges termekek (orvosi eszkdzoksperek, gyogyszerek) ellatdsanak piacositasa, a
globdlis hatter gyartéi-forgalmazéi kor, ailagpiaci aron torténé értékesités illetve
ahhoz ko®dé marketing kozvetlen megjelenése a (t6bbnyire ,szerényen”)
kozfinanszirozott szakmai koérnyezetben meég |jobbarélexte a jovedelem-
aranytalansagokbol szarmazé feszlltségeket. Na@yfiid tapasztalt szakorvosok
.csaptak fel” gydgyszergyari orvoslatogatonak. lishgessé valt a szakmapolitikai
kérdések karos befolyasolasa, @&@btadodéan dlremutatd, integrativ gazdalkodasi
elképzelések akadalyat képezheti a helyi, egyédek&ltség. Akorrumpalhatésag
esélyea héalapénz elfogadhatatlan de ,egyedi” helyzeteszemben, itt a kdzel100
milliard Ft gydgyit6-megelozé illetve gydgyszer-gyogyaszati segédeszkdz éves
kozkiadasok egészgonatkozasaban jelent sulyos veszélyt. (4.1. abra)
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4.1. abra: Kiadas-jovedelem azonossag és torz gilelemelosztas az egészségugyben

14. A szocialista rendszer kontroll nélkdli iranyitasarak csidje — torz ellatasi struktura.

15.

16.

17.

A tulkdzpontositott elletrzés nélkili iranyitas tobb szempontbdl i$di#t mondott és
torz ellatasi struktira kialakulasahoz vezetettyrBgzt a rendszer érzéketlendt(s
bizonyos esetekben ellenséges) volt az igényléewaintol érkez kritikaval szemben.
Masrészt a rendszer febsitette a lobbiérdekek befolyasold hatasat. Ennegfeteben

az ebforras-allokacios dontések nem a deklaralt médorazaa szikségletekkel
0sszhangban szllettek meg, hanem az egyes sztilgakedekérvényesit erejének
megfeleben. A helyzetet tovabb sulyosbitotta, hogy a tiiedizalt rendszer nem volt
képes adekvat valaszt adni a betegségstrukturakatasara és a koltségrobbanas
kihivasara. A szikséges nmisegi igazodas helyett, a valtoz6 szikségletekveszanylag
olcsébb, mennyiségi fejlesztéssel reagalt (agyszmakorvosi 6rak novelése). Ez nem
azt jelenti, hogy nem lehetett j6 ellatashoz jutsiak azt, hogy az ellatds nem egyforma,
nem szolgéltatotol figgetlen volt.

Bizalomvesztés és halapénzA kezdetben még csak annak érzékelt,6kBspedig
tényleges hianyhelyzet folyamatosénilte fel az egészségugyi rendszerekkiuésehez
elengedhetetlenlll szilkséges bizaltkiét. A betegek egyre inkdbb agy érezték, illetve
tapasztaltak, hogy nem lehetnek biztosak abbary halgban meg fogjak kapni az igért
magas szinvonall ellatast, és bizonytalansagukamezpé kivantak ,segiteni”. A
halapénza legalis jovedelem elégtelenségésak egyes teriileteken és beosztasokban
enyhitette, mas szempontbdl viszont éppen, hogyoshitotta az igazségtalansagot,
ugyanakkor a jelenséghez kapcsolédd oOszikmzk megfelglen, egyes szakmai
terlleteken egyértelinprioritast-meghatarozo jeldigeégre tett szert.

Osszességében olyan ellatérendszer jott létre, amelhnem a szikségletekhez
igazodott, és nem is volt hatékonyAz ellatasi szintek kdzll az alap-, és a jarObeteg
szakellatds hattérbe szorult, mikézben a nagysz&aucialis feladatot is vé§z
fekvobeteg-ellatas nem tudott a valds terlleti, popdkicés szakmai igényekhez
idomulni. A lakossag, a fenntartok és a szakma fisrhazai korhazkdzpontiusaga
ugyanakkor szaktertiletenként is jet&negyenetlenségek mellett |étezik.

Reformok az 6rokolt torz rendszer konzervéalasabanAz 1980-as évek kozepét
elinditott reformok egy-két kivétélk eltekintve nem hoztak |ényegi valtozastt s
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bizonyos tekintetben meg is deitették a nem hatékony struktarat. Példaul az (j
finanszirozasi 0sztoBk bevezetése nyoman az egyes ellatasi szintektésmgnyek
vonatkozasdban javult a szolgéltatok koltségtudais. Ugyanakkor a finanszirozasi
technikak ellatasi szintek kozotti diszharmoéniaja nemhogy csokkentette, hanem
ergsitette azt a nemkivanatos jelenséget, hogy a datdgdokolatlanul magas szinten
latjak el definitiv modon. Az alapellatas a tulterheltség illetve a szakmavalds
betegut-kovetési, kérhazi (tele)kommunikécios -etétegek és a teljesitménydsztékz
hianya miatt szikségtelenll nagy szamban irangitieetegeket a szakellatokhoz, azok
pedig, bizonyos jovedelmégzégi korlatokon belll abban érdekeltek, hogy midéb
betegeket lassanak el jarobetegként ésoleiiegkent egyarant. Edlbaz is kdvetkezik,
hogy valészitileg jelentsen meg6tt az indokolatlan ellatasok szama, amely egyéitelm
hatékonységi problémat jelent. A szolgaltatascsomaghatarozasa tekintetében, a torz
ellatési struktaraban, illetve az egészségugyiaaly bérhelyzetében nem tortént érdemi
valtozas, mikézben aersenypiaci hatteri beszallit6i oldal profitérdekeltségetovabb
élezte a jovedelemkilonbségéklered fesziltségeket. Acorrumpalhatésag Gjabb
formdja a beszerzések és az Gizemeltetési szolg@taik kiszervezésénekonatkozaséa-
ban az egyes menedzsment, illetve fenntartéi kdrikelérheti. Ugyanakkor szamos
magyar varosban és nagyobb telepulésekarkisrhaz a legnagyobb munkaado,d& a
legtobb kisbeszallité foglalkoztatdjais, aminek a jeleisége a jelen munkagmiaci
helyzetben nem lebecsulénd
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5. AGAZATI ATALAKITASI STRATEGIA

1. A helyzetértékeléslsl kbvetkezoen az egészséglgyi agazat megujitasa elképzelhetet-
len a mikddékepesseg fenntartasat célzdé azonnali valsagintéziestk nelkil. Ezek
teremtették meg a lelisttget arra, hogy elinduljon az egészséglgyi rendsze
teljesitményproblémait orvosolni képes, hosszabbatdzolé egészségpolitikai program
megvalositasa. A valsag felszamolasara iranyuldioske egyarant tartalmazta a
mukodokéepessget akadalyozé szabi§ozasi keretek laitaséat, illetve dlszamolasat
(deregulécid), az ellato-intézmények pénzigyi-gazdassigibilizalaséat, valamint a
munkaeré utdnpotlas rendszerének javitasat, az egészséglggzakdolgozok és
orvosok elvandorlasanak lassitasat, megakadalyozasat.

2. A KkoOzép- és hosszutavu agazati stratégia egy kivdoanak tekintheté
rendszermodell koéré épul, amely igyekszik valasztdmi a mai magyar egészségugyi
rendszer és ezl a betegek legtdobb problémajara. A probléméak rakaiazonositasa
alapjan a javasolt rendszermodell a betegut-szésvefunkcié (BUSz), valamint az
ellatérendszer strukturdlis optimalizalasa korélépé tamogatja az ellaté-intézmények
kozotti funkcionalis integracién keresztll a hat®sag javitasat, a technikai migeg
novelését és a terlleti ellatasi egydiehségek mérséklését.

5.1. Valsagkezelés és konszolidacio: az azonnali intézkések
(fél)éve (2010) és a fenntarthat6 atrendédeés éve (2011)

3. A megvaldsithatdosag szempontjabobkdret, forrasok, technikai feltétele&)pénziigyi-
gazdasagi intézkedések haroméfelembsl allnak: (1) azonnali forrasjuttatas 2010.
december 31-ig; (2) a finanszirozasi rendszer 26t vonatkoz6 atalakitasa, és (3) az
egészséqugyi ellatorendszer strukturajanak atakkitamelynek hatasa 20b2-tesz
érezhed. A beruhazdsok az EU-s forrdsok terhére tervéeketeredményik a forrasok
hatékonysdg és hozzaferbmtg mentén tortén reallokacioja, valamint a pénzigyi,
koltségvetési egyensuly hosszu tavu fenntarthaidsegr. Azazonnali forrasjuttatas A
intézkedescsomagjaak keretében 2010. végeig oOsszesen kozel 31,5amillFt
tobbletforrashoz jutott normativ. mddon, széles etptés alapjan a szakellatd
intézmények tobbsége; kiemelt tamogatasban részasiDrszagos Mebszolgalat (az B
agazati maradvanykeret terhére kozel 800 milliaFt éve jogellenesen, poétlas nélkdl
amortizalédé jarmipark cseréjének megkezdésére és 400 millié Ft apddiz
szallitasiranyitas eszkozbeszerzésére ) valantnmilliard Ft egyszeri kiegésditforras
jutott az alapellatadsban dolgozék tobbségénekekift €s gyermek haziorvosi illetve
fogaszati praxisok, hajléktalan ellatas). Az E-Alaprtalékkeretének felhasznalasa
hatékonyan elégitette ki a vorosiszap-tragédia&s nendkivilinek tekinthéesemeények
altal felmerilt egészséglgyi tobbletforras-igényeké finanszirozasi rendszer
atalakitasanak koncepcioja alapjan, hasonléan normativ alapon és széles &g§sz
révén meghatarozasra keriltek a 2011. évre vonatikiézmeényi teljesitmény volumen
korlatok (TVK-k). A progresszivitas és a korabbiargagtalansagok részleges, de
gesztusértdk elismerése mellett Uj, az egynapos ellatast Ozéttkeret illetve a
tobbletteljesitményt részben mar elisthdegresszios savok bevezetésével mind asfekv
mind a jarébetegellatas terlletén elindult a sulyoszulasokat okoz6 merev TVK
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rendszer felszamolasa. A mélyrehaté szerkezetiakitabt a szikseéglettérkép és
kapacitastervezesi rendszetamogatja, amelynek kiépitése folyamatban vareléxhet
OEP, OTH, ESKI, KSH, OMSZ adatbazisok dsszekapssotll €s egy kozos fellleten
tortérd elemzési célu megjelenités kialakitasaval. 20&[EeIimegkezédott a megyék és
nagytérségek meglatogatasa és a strukturalis #tdalhatekony megvaldsitasahoz
nélkilozhetetlen alapadatok felmérése.

A konszolidacids intézkedések integrans részétdkmezok aszabalyozasi valtozasok,
amelyek a rendszeritkodését megbeénitd, értelmetlen rendelkezésekeetiklhatalyon
kival, illetve valtoztatjak meg (ezeket 6sszefogl@lleggel ab. fejezetmutatja be). Ide
tartozik awww.deregulacio.hkkezdeményezés is.

5.2. A rendszermodell fontosabb elemei

Az egészségugyi rendszer szervezeti kereteinek &ltegtatasab kapacitastervezési,
az ellaté intéezmények kozotti menedzsment-koordind@s, valamint a betegut-
szervezési funkciok, illetve az ezeket tamogaté Eankciok koré kell épiteni. Ezek a
funkciok nem nikodtek, illetve nem ritkbdnek hatékonyan a jelenlegi ellatérendszer
szervezeti keretei kdzott, igy indokolt a valésyhet teljes felllvizsgélata és Uj alapokra
helyezése.

Az ellatasi szintek, valamint az egészségugye@geb agazati szektorokpl. szocialis
ellatds, oktatas) kozotti koordindcidonak alagvetrzerepe van anegebzés sikerének
novelésében illetve a betegségstruktira atalakubhs&kodvetked megvaltozott
szikségletek hatékony kielégitésében, azkmdaikus nem fert6zé betegségelte adott
adekvat valaszban, valamint a gyors technolégihbdés altal megkivamugalmassag
kialakitasaban.

A rendszerben megmarad aggységes tarsadalombiztositasi modellamely a
szolgaltatok és az Orszagos EgészségbiztositastdPd@EP), mint finanszirozé kdzotti
szerddeskotésre epul. Az OEP végzi a hagyomanyosanatizatt, egyseges rendszerben
hatékonyan riikodtethed finanszirozasi funkciokat, példaul a szeteskotést, valamint a
teljesitményjelentések utani pénzkifizetést.

Az allam fokoz6dé szerepvallalasanakidigpéseként a Nemzeti &orrds Minisztérium
(NEFMI) felugyelete ala tartozé, harom terlleti 8§y szintjén 1iikddé (orszagos szint,
nagytérségi szint, kistérségi szint), az egészségigzolgaltatok és fenntartdik C
osszefogasara éilla mar megléy egészségligyi igazgatasi szervekkel — OEP, ANTSZ
és a kormanyhivatalok finanszirozasi és a szaknahbshAgi szerveivel — szorosan
egyuttmikods, az dnkormanyzati politikahoz illeszkigdkapacitas-atrendes, a teruleti
intézmeény jon létre, orszagos kézponttal és terileegységekkelEz egyrészt tamogatja

a kistérségi szinten niikddé jardbeteg-szakellatdé betegut-szervéigt, iranyitja a
magasabb progresszivitasi szinthez tartozé egdsggegralamint a terileti egységhez
tartoz6 szocialis intézmeények kozotti esetlegesa&apsatrendezést, illetve bizonyos
funkciok (k6zos beszerzés és szolgaltatdi hattérergeaellatas) esetében azok
integraciojat. A betegut-szervezési funkcid megsalésanak érdekében a nemzetkozi
ajanlasok és tapasztalatok alapjan célszaz orszagot 9-10 ilyen nagyobb terileti
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integracios egységre osztani, 1 000000 — 1 100l6&0Ossal. A terlleti szervezési
felelosség kiterjedése azonban nem mindig koveti a hagggos vagy Ujabb
kozigazgatasi tervezési-statisztikai hatarokat (reedcU régiod), mivel egyrészt egyes,
specidlis egészségugyi ellatasok jobb szervézbge szélesebb foldrajzi egységek
koordinacidjat igényli (nagytérség), masrészt figgebe veszi az itk folyaman kialakult
természetes betegmozgasokat is. Az egészségszarwgaegatosagok a feladatukhoz
éppen elégséges, az integracios feladatok végzessehigkséges emberi és targyi
eréforrasokkal jonnek létre, részben a megléwruktirakra épitve, azok atszervezésével.
Kialakitasukat az erre a célra rendelkezésre &KIDP forras biztositja.

9. Az Allami Egészségszervezési Kozpontterileti egységei, a Nagytérségi
Egészségszervezési Igazgatésagak helyi menedzsment szervezetek altal ajanlott
szakemberekld és az egészségugyi kormanyzat hattérintézményesmkérdibol
szerveddnek. A terlleten ikodé egészségugyi alap- és szakellatok illetve fenbitgrt
valamint a terlleti szakigazgatasi szervek keépisél Iétrejovd konszolidacids,
strukturaatalakitasi munkacsoportokkal tartanakcgalatot, és dolgozzak ki a helyi
struktUraatalakitasi programot. Az intézményrendsaitkodésének mddszertana alapjan
a funkciondlis megosztast és az egyes funkciok gsotdrtalmat a helyi viszonyokkal
dsszevetve alakitjak ki. Az egészségligyi rendsgasaervezését az elértidejlesztési
forrAsok atcsoportositasa €s az agazati strategyidéem tortet 6sszehangolt felhasznalasa
tamogatja.

10. A kilonbdd (allami, dnkormanyzati, egyhazi és alapitvanyihrfiartasban &kodo
egeszséqgugyi szolgaltatdozos ellatasi stratégiamentén szervezik Ujja, koordinaljak
tevékenységiiket. Az intézményrendszer ugyanakkdrelyi ellaték kilonbozd szinti
betegut-szervezési tevékenységekbe tortehekapcsolddasara épit.
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11. Az egészségugyi rendszer atalakitasa szakmai kerkteneghatarozasaban kiemelt
jelentbsége van az egészsegugyeért tedahllamtitkar szakmai tanacsado testileteinek, a
szakmai kollégiumoknaka szakmai kollégiumi rendszer ujjaszervezeselengedhetet-
len ahhoz, hogy az &gazati atalakitdssal kapcsolatonacsadéasi igényeket a léhet
leggyorsabb reagalasi ddel, a lehat legrugalmasabban, ugyanakkor a legmagasabb
szakmai szinvonalon legyenek képesek kielégitamek érdekébekétszinti rendszer
jon létre, amelyben a gyorsasagot és a rugalmassagot sdateeként 3-3 §s N
alapegységekih (kollégiumi tagozat) dsszeadddgyetlen szakmai kollégiunképviseli.

A 3 fés alapegységek a szakmai kérdés jelldgdtiggéen nagyobb Iétszama
szakcsoportokka allhatnak 6ssze. A masodik szens#takteriletenként egy-egy nagyobb
létszamu, 5-156k, a szakmai tarsasagokat, egyesuleteket reprézééiavisebkbol allo
szakmai kollégiumi tanacsok képezik. A Szakmai Kollégium tagozatainak tagjait
szakmai szervezetek, illetve a korabbi szakmaiégilimok altal allitott jel6ltek kozul az
egeészségugyert feted miniszter illetve allamtitkar valasztjak ki.

12. Hasonl6éan fontos eleme az atalakitasnak a NEFMEsEgglugyért Felid
Allamtitkarsaga ala tartozé (a rendszermenedzsreentkotds) szakmapolitikai
intézmények atszervezése, megujitdsa #&. kordbban széttagoltan nikodé
modszertani hattérintézmeények egy kodzos hattérintéménybe koncentralédnak, a
Gyogyszerészeti és Egészségigyi Mseg- és Szervezetfejlesztési Intézetbe
(GYEMSZI). Az 0] mobdszertani kdzpont az Egészségugyi ddayfejlesztési eés
Kérhaztechnikai Intézet (EMKI) alapjain az Egésigpg Stratégiai Kutatointézet
(ESKI), az Orszagos Gyogyszerészeti Intézet (OG1),Egészsegugyi Szakképes
Tovabbképé Intézet (ETI) és az Orszagos Szakfeligyeleti Médani Kdzpont
(OSZMK) Osszeolvadasabol jon létre. Teljes egészébeeszi az EMKI, ESKI, OGYI és
ETI jelenlegi hatésagi és egyéb szakmai feladaaitabba az OMSZK tevékenységének
egy részeét. Az integralodo szervezetek eddigi mpnktiil a GYEMSZI jovbeni feladata
lesz az Allami Egészségszervezési Kozpont kials&jtéaz orszagos egészségiigyi
mindségfejlesztési és betegbiztonsagi stratégia me@galkpaz egészséglgyi intézmények
kozotti funkciondlis integracibhoz szikséges kdtask nyilvantartasa, az éagazat
informatikai kdzpontjanak létrehozasa, a szakfedlely rendszer rikddtetése, és ez a
szervezet végzi majd az agazatot éretiropai uniés kiemelt projektek menedzselését is.
Az U] szervezet az egészseglgyi hattérintézményekaz agazat hatékonysaganak
novelése érdekében jon létre. Az integracid céljmagyfokl szervezeti-tikodési
szétaprozottsag megszintetése, az egészsegugsrteatit palyara torténatallitasa. A
NEFMI Egészségiigyért fetid Allamtitkarsaga az Oktatasért fékelAllamtitkarsaggal
egyeztetve egy menedzsment tipusu koézos Intézmégytdetet hoz létre, amely az
allami tulajdonlasu gyogyitd tevékenységeket fdafytantézményi struktirakat fogja
dssze.

13. Szintén az intézményi integracio és szervezetikoatgsag javitas jegyében térténik meg
az Allami Népegészségugyi €és Tisztiorvosi Hivatakretein belil rikodé
hattérintézmények racionalizalasa. Az () szervestatktira eredmeényeképpen létrejon az
Orszagos Népegészségugyi Intézeaz Orszagos Kozegészséglgyi Kozpont és az
Orszagos Jarvanyiugyi Kozpont, melyek magukba foglaljak az eddigi széttagolt
intézmeényi struktarat.

14. Orszagos Betegjogi Kozpont: A betegjogok érvényesiilése és (jog)intézményi
biztositdsa az &llam alkotmanyos kotelezettségeegységes iranyitas és az efliedtt
szinvonal dlseqiti a hatékony jogvédelmet és a betegbiztonsAgmttegjog-ervényesités

NEMZETI EROFORRAS MINISZTERIUM 26 EGESZSEGUGYERT FELELOS ALLAMTITKARSAG




SEMMELWEIS TERV AZ EGESZSEGUGY MEGMENTESERE

nem igazgatasi targykorbe tartoz6 részét, a baiegjo és betegbiztonsag
ervéenyesilésenek és a mdggzintézményekdl atvett betegdokumentacio kezelésének
ellendrzését onalldo — a fenntart6tél és a finansziroz@ighetlen — intézménynek kell
ellatnia. A hatékony felligyelet érdekében az tssteto feladatokat egy intézményben
célszeti egyesiteni. Ennek megfabein Orszagos Betegjogi Kozpont letrehozasat
kezdemenyezzukamely ellatja detegjog védelem feladatai{tobbek kozott a betegjogi
képvisebk rendszerének tkodtetését az Egészségbiztositasi Fellgyelet rinése
illetve a Betegjogi, Ellatottjogi és Gyermekjogi Kdapitvany folyamatban 18v
atalakuldsa kapcsan), a megfélelokumentacios feladatokat(pl. bezart intézmények
korlapjainak 6rzése, feldolgozasa), valamint a nemzetkkapcsolattartast is. Az (]
intézmeénymaodszertani feladataikdzott szerepel majd azon iranyelveknek, Utmutadék
az Ujraszervedo szakmai kamarékkal kozos kidolgozéasa, amelyekisstidi a betegek
szélesebb t4jékoztatasat, az informacios és szakmabék igy a kartéritési perek
elkertilését,a standard ellatasi kérilmények eblerését és betartatasay orvos-beteg
kozotti bizalom novelésétugyanakkor anrvosok és szakdolgozokd hirnevétjogalap
nélkul seérté tamadasok elleni védelmetis. Megfontoland6 a skandindv modell
tapasztalatainak becsatorndzasa a betegeknek bkmzamisi mihibak kdvetkeztében
eléallo kartéritesek mérséklése érdeképenfault rendszer).

5.3. Fébb atalakitasi iranyok az egyes rendszerfunkciok nmén

Rendszermenedzsment, agazati informatika

15. Kiszadmithatdésag és hosszu tavu tervezés az egéspsétikdban, gyogyito tarsadalmi
szer®dés: Az egészségugyi rendszer atalakitasat a kiszamédgt stabilitas és
emberiesség megteremtésével lehet sikeressé tmmelynek alapjat az egészséglgyi
rendszer céljaira €és prioritAsaira vonatkoz6 t&@sad megallapodas adja. Az
Egészségiigyért Fets Allamtitkarsag legfontosabb feladata, hogy ekoaszenzust a
tarsadalmi és szakmai szervezetek legszélesebheibtievonasaval megteremtse, majd
rendszeresen aktualizalja. Az egészségpolitikabkcéilletve ezek priorithsainak egy
kormanyzati ciklusra, kozép-, é€s hosszutavra szakfualizalasa mellett nagyobb
figyelmet kell forditani a szabalyozasi keretekdszeres felllvizsgalatara és javitdsara, a
rendszer rikodésének nyomon kovetésére és értékelésére, valatterorzésére, az
adatgyijtési és adminisztracios terhek rendszergzoptimalizalasaval.

16. Agazati informatika; egészség-, igénybevétel-, kapacitas-, és pénzigpidasagi-
controlling; kozhiteles nyilvantartasok rendbetétek: Az egészségligyben keletkez
nagy mennyiség és nagy értéket képvigeladatmennyiség hasznosulasi foka nem
kielegi. Ennek alapvétokai a hiteles és ,egyszeres” torzsadatok és gilmantartasok
hianya, a formai és tartalmi eli@zések nem megfelelvolta, az alapdokumentaciok
szabdlyozatlansaga és heterogenitdsa, az adatéraituénalak rendezetlensége és az
adatszerkezetek inadekvat mivolta. A megoldas alépeszkdze az agazati torzsadatokD
illetve jelentések szakmailag és technikailag igséges rendszerbe foglalasa, amit az
agazati portal valésit meg, a vonatkoz6 rendeleti-jogszabalyikéstér megfeld,
tamogatd, parhuzamos alakitasaval egyutt. A peggben kdzhiteles médon publikalja a
torzseket, a jelentési rekordszerkezeteket éstddiolszabalyokat. Az agazati adatok

YLy

NEMZETI EROFORRAS MINISZTERIUM 27 EGESZSEGUGYERT FELELOS ALLAMTITKARSAG




SEMMELWEIS TERV AZ EGESZSEGUGY MEGMENTESERE

meg, de az adatokat keé&el intezmények tevekenységének ©sszehangolasa,
0sszekapcsolasa a visszacsatolas ésoellém lehdiségét is hatékonyabba teszi. A
tartalmi hitelesség javitdsa érdekében az egésggégsizolgaltatd intézmények
transzparens elszamolashoz kapcsolédd alapfunkckiizpontilag fejlesztett és
karbantartott rendszerek biztositjak. A nagytérsigikcionalis terileti integraciokat
megfeleb informatikai megoldasok tamogatjak. Szikséges bbaaaz egészseglgyi
dolgozok adatkezelési (esetkddolasi) ismereteirglesiztése és munkajuk megfélel
tamogatasa.

17. Hattérintézmeények, kozponti tamogato funkciok: A rendszermenedzsmenthez ddit
szakmapolitikai  hattérintézmeényeket az Egészsegugyiindségfejlesztési és
Korhaztechnikai Intézet (EMKI) bazisara épitve seerlk Ujja, egészségugyi rendszer-,
és szervezetfejlesztési modszertani kozpontként.imlé&zmeény Uj feladatai kdzé fog
tartozni tobbek kozott, az agazat kulonboellatasi szintjei (alapellatas, jarébeteg
szakellatas, felébeteg ellatas)szakmai fejlesztési koncepciojanak kidolgozasahoz
modszertan anyagok készitése, az ehhez szikséges sdiaketis létrehozasa; az
egészségpolitikai dontések megalapozasdhoz néhetigtten hattértanulmanyok,
elemzésekvégzése; és az agazat szamara megnyilé fejledorédsokhoz szikséges
szakmai élkészit tevékenyseg. Amfrastruktira és gép-miiszer kataszteradatainak
folyamatos karbantartasa, validalasa pedig tetdégfet ad az egészsegugyi intézmeények
struktira fejlesztéséhez szikséges etemevékenységek elvégzésére, nemzetkozi
tapasztalatok adaptalasi lebwigének feltérképezésére és a lehetséges beruhazasi
irAnyokra vonatkoz6 ajanlasok megfogalmazasara.

Forrasteremtés és forrasegyesités

18. Szolidaritas, versenyképesség €s egészseges életmnoddsztonzés a
forrasteremtésben: megrizzilk az egységes, kotelezészvételen alapuld, nemzeti
kockézatk6zosségre épiilkdztulajdonban &y tdrsadalombiztositét, amely kombinalt
modon, jarulék-, és ado-bevételekkel gazdalkodikbbr lehetséges forrasteremtési
irAannyal szamolunk, amelyek a nemzeti ado-, és aggpolitikai prioritAsoknak
megfeleben alakulnak ki és amelyek célja a kozosségi fteramtés fokozatos novelése:
1) Uj biztositasi formak (pl. apolasi biztositagpodbiztositas) bevezetése; 2) Ui,
népegészségugyi termékdij bevezetése az ismertdietvei bizonyitottan
egészségkarosodast okozo élvezeti-taplalkozasiekikkonatkozasaban (e bevételek
elsssorban a prevencio és egészsegfejlesztés teriledtighetnek); 3) a jarulékalap
szélesitése, 4) a jarulék-, és nevesitett adobésizetbvékenységek, illetve a
jarulékpolitika felllvizsgalata, atalakitasa és emitzése, szigorubb fellépés a
jarulékelkertlées megakadalyozaséara; 5) a birsagaolgskorlatban az egészségre
veszélyes termekek és tevékenysegek hatosagioedésenek szigoritdsa; 6) a hazai
adottsdgokra és kapacitasokra jobban alapozé gydpyius, gyogyipari kutatas-
fejlesztés tamogatasa, az igy elért haszon eggmékavisszacsatolasa a kézfinanszirozott
gyogyito-megeizo tevékenységbe. A forrasteremtési eszkodzoket akdraysagjavulas
eredményeképpen ujraoszthaté forrasokkal egésitjiuk

19. Felzarkdzasi program az egészsegugyi kiaddsok mékthben és szerkezetében a
fejlett EU orszagok &tlaganak eléréséért:hosszabb tavon cél az unidés atlagnak
megfeleb egészségugyi kdzkiadasok elérése, valamint a rkegisok szerkezetének
atalakitasa. Az egeészségugyre jutd forrasékitbse a gazdasagi ndvekedés aranyos
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részébl és az ado-, illetve jarulékfizetési hajlandésagveiésébl, az elkerilés
visszaszoritasabol kepzelbet.

Szolgaltatasvasarlas, finanszirozas és betegut-szezés

20. Az egyseéges tarsadalombiztositasi intézményrendszés az egy biztosité szervezeti
megelsitése, fejlesztése az ellatds hatékonysdganak émdwégének javitasaert —
egészségtervezés, szolgéltatdsvasarlas és betegéivezés: az egy biztositd
szervezetfejlesztése a funkcidk azonositasa ésefmégtentralizaltsagi (decentralizalt-
sagi) szintre helyezésével torténhet, a techniladorfnatikai rendszer) és emberi
eroéforras feltételek parallel biztositasaval. A sztifasvasarlas adminisztrativ feltételeit
(pl. szerddéskotés, finanszirozasi technikdk) egységesen, iadakKkott kozponti
standardok megzésével célszér tovabbra is biztositani. Cél a szolgaltatok
teljesitményének mérése (nyujtott ellatasok deége, ellatashoz valé hozzaférés) és
visszacsatolasa. Az egészségtervezéshez szukskggyijpes és az ellginzés biztositoi
oldali szervezetrendszerét lebmtg szerint decentralizaltan, megyei vagy ahhozlkz
szinten decentralizaltan célsiazlhelyezni, mert igy Gkddtethed a leghatékonyabban.
Fontos alapelvek kdzé tartozik, hogy nem szabaeggzbiztosito és a szolgaltatok kozé
biztositasi alvallalkozOkat beépiteni — ezek neikcdsogy rosszabb hatékonysaggal
mukddnek, hanem a rossz 0sztékamiatt kifejezetten rontjak a betegek ellatashakdv
hozzaférésének esélyegy&sdgét. A tobb, egymassal verséngnyereségérdekelt
biztositdé pénztarak rendszere, mint célmodell aletkezésre allé bizonyitékok alapjan
egyeértelniien elvetend.

21. Szukséglet alapu kapacitastervezés, népegészségupyioritAsok meghatérozasa,
szakteriletenkénti megujulasi program: A hozzaférés esélyegyéskgének és a
hatékonysagnak a ndvelése egyarant megkivanja, haggvtizedek soran kialakult,
illetve az utobbi évek strukturaatalakitasi intéiksei miatt tovabb romld jelei# terdileti
és szakmai aranytalansadgokat az ellatorendszerzdtd® a helyi szikségletekhez
igazodo atalakitdsaval, megujitdsaval korrigéljAkrendszer alapjat egyrészt a rutin
statisztikai adatgijtési rendszerek, masrészt az alapellatasban ealétje egyéni
szukségletfelméres ( az dlkovetked egészségterv) adja, amely adatok aggregalasaval
foldrajzi és szakterileti ellatas-fejlesztési peogok allithatok 6ssze. A befogadasi
dontések ezekre az adatokra épulhetnek.

22. Atlathatésag, ellerrizhetéség és szamonkérhéség a tarsadalombiztosito
miikodésében: az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) éhbekkel
gazdalkodik, ami indokolja a teljes atlathatésagotszemélyiségi jogokat nem <gért
adatok teljes nyilvanossagat illetve szamonkédwiét. A relativ szervezeti autondmiat
ellendrzési, feligyeleti intézményrendszer, az adatokhetjarasrendekhez vald
széleskdl hozzaférés lehésége, valamint a dontések érintettek altali megtiragbsaga
ellensulyozza.

Szolgaltatasok nyujtasa és finanszirozasi technikak

23. Uj szemlélet az egészségugyi emberi és tarsadaldkével, illetve épuletvagyonnal
val6 gazdéalkodasban — értéérzés és mozgositas, az egészségipar szerepének
kiemelése: Magyarorszag versenyképességének egyik feltételeegészsegigynek
huzéagazatkéntvald kezelése, a korabbi maradékelszonyulas helyett. A komplex
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megkozelités része ameészségipar szerepének felismerése,hagyomanyosan magas
hazai innovacios és tudomanyos kapacitas felsz@lsagia még kitarté szakembergarda
megbecsilése. Az agazattal kapcsolatos egyeztet&sék folyamatosan tudatositani
szlikséges, hogyz egészségipar GDP termélpotencialja révén valdjaban nem pénzt
visz, hanem pénzt hoz,igy a hazai egészségigyben dejkomparativ enyok
kihasznalasaval az egészségipar a nemzetgazdagldépdagazatava teftetAz USzT
keretében rendelkezésre all6 fejlesztési forrasagitsegével stabilizalhaté és
szisztematikusan Ujraszervezhetejleszthed a megmaradt kapacitas. A hazai betegek
elldtdsdban le nem kotlbekapacitasok az EU bélspiacara valé belépéssel tefiet
hasznossgegészségturizmus).Cél, hogy minél tobb terlleten megszerezzik aaritk
betegségekEU-s gyodgyito-kézponit statuszat. A 2010 étti évek kormanyzati
politikajanak egyenes kovetkezményeként kialakujedesi folyamatokat meg kell
allitani, megakadalyozva a nehéz helyzetben 6 léggészségligyi intézmények
szabalyozatlan, ellénizetlen tulajdonosi vagy funkcionalis privatizgét Fontos az
egészséqgugyi célvagyon (kizardlag egészsegugya délhasznalhaté vagyon, példaul
ingatlan) értékének mémzése.

24. Uj szemlélet az egészségiigyi ellatok finanszirozésa — t6kekoltségek beépitése és
szektorsemleges finanszirozas:azaltal, hogy a okekdltségek nem a iRodesi
bevételekhez kapcsoléddéan kerlilnek a szolgaltamjkhoberuhazasi dontésekben nem
kell6 sullyal jelenik meg a kihasznaltsdg. A hatékonys&itasa érdekében tehat sziikség
vanaz amortizacié és a megtérilés szolgaltatasi dijgdekbe valé beépitésérd-ontos
szempont a szektorsemlegesség elve, ami azt jelddgy az Aa&llami és a
maganszolgaltatdk ugyanazon feltételek mellett &dag finanszirozast, kilénben nem
adottak a szolgaltatok kozotti verseny feltétedeiszektorsemlegességlvét ugyanakkor
nemcsak egy adott szolgaltatas esetében kell égéppi, hanem kulonb6z
szolgaltatasok egymashoz viszonyitott feltételekintetében is (targyi és alanyi
szektorsemlegesség). Megsziintetead a gyakorlat, hogy bizonyos teruleteken, ahol
elsbsorban magéanszolgéltatokikddnek, a szolgéltatasi dijtételeket mas terlletekh
képest aranytalanul magasan allapitjak meg, igyzadolgaltatok rovasara teremtenek jol
jovedelmed piacot a maganbefektd&inek.

25. Tulajdonlas és menedzsmenaz ellatérendszerben; az orvos és szakdolgozo, mint
menedzser: A tulajdonlas és fikddési mod megvalasztasa, tehat a maddjdon és
koztulajdon szerepe az egészségugyi szolgaltatdagiasabamem cél, hanem eszkoz.
Hatarozottan elutasitandok tehat az elmsmhk szabalyozatlan kényszerprivatizacioi és
az egészsegugyi vagyon elkétyavetyélése, de nehetvetl a betegek érdekében a
maganbke bevonasa az ellatérendszer fejlesztésébe. Ewarmddig nem tamogathato,
amig nincsenek meg a magse kozérdekkel dsszhangban tottémikodésének
rendszerfeltételei. Egyre tobb tudomanyos bizoky$t#dl amellett, hogy szolgaltatok
hatéekony miikddésében a tulajdonforma helyett joval nagyobb jentésége van a
megfeleb finanszirozasi 6sztondknek és az ezzel 6sszhangbandéa mikdodési
kereteket meghatérozé jogszabdélyoknaka menedzsment és a tulajdon kapcsolatanak,
valamint az egészségtudomanyi és menedzsment gsldmpasztalat egyesitésének.
Ennek alapjan tamogathat6 az orvosoknak és az sggisgyi dolgozoknak a szolgaltatok
menedzsmentjébe tori@bevonasa, illetve meghatarozott esetekben a trajgbrzésiket
is.
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26. Szolgaltatoi betegut-szervezés a hatékonysag, a wség, a hozzaférés és a jovedelmi
helyzet javitasa érdekébena szolgaltatokat nemcsak ellepéssel, hanem anyagilag is
érdekeltté kell tenni a hatékonyabb tkiidés elérése érdekében. ToOkéletes
Osztondrendszer nem épitltetfel, de fontos feladat olyan intézményi megoldas
kialakitasa, ahol a legkevesebb efler@si igénnyel biztosithaté az ellatas hatékonysaga
azaz az ellatorendszer minél alacsonyabb szingéejdzett, definitiv ellatas nyujtasa, a
hatastalan, illetve marginalis haszonnal jaré bdé@za@sok visszaszoritasa, a felesleges
parhuzamossagok elkerilés®mntos, hogy a hatékonysagi nyereségek a rendszembe
maradjanak, és az élet- és munkakdrtlmények jobbitat szolgaljak. Tobbletforrasok
elsssorban nikodoképes hatékonysagi osztéhzbeallitasa esetén és mentén kerilhetnek
a rendszerbe. A hatékonysagi oOsztiket nem a finanszirozasi technikak gyokeres
megvaltoztatdsaval, hanem ezek kiegészitésévebmftasaval, illetve ezekre vald
raépitéssel célsazemegjeleniteni. A csokkérkdrhazi esetszamok leldsgget teremtenek
a dijtételek fokozatos novelésére; igy a korhazakm njarnak rosszul a
volumencsokkenéssel, azaz mdgsk a teljesitménykényszer.

27. Szolgéltatok kozotti verseny a betegekérta biztositok kdzotti versennyel szemben a
szolgaltatok kozotti verseny kivanatos eszkoze lalkexelés elkertlésének, megfelel a
betegek elvarasainak, és megiéléeretek kozott ékegitheti az ellatas ntiségének
javulaséat is. A szolgaltatok kozotti verseny akkoitkddik a leghatékonyabban, ha a
betegek vélasztasi szabadsaga (az orvosi indogofisgprogresszivitas korlatain belll)
minden szolgaltatéra kiterjed. Ehhez biztositardi ke atjarhatdsagot, amely legkisebb
adminisztraciés koltséggel az orszagosan egységtesdardizalt szetréskotés és
finanszirozasi technikak rendszerének énegsével valdsithaté meg.

28. Paraszolvencia elleni kizdelem: A paraszolvencia megsziintetéséhez egyszerre
szilkséges kezelni a beteg-oldali és a szolgdl@tali motivaciokat. Egyérteltien
elvalasztanddk egymastél a kozszolgalatban, illetvea maganszektorban végzett
gyogyité tevékenység kereteiszervezeti, finanszirozasi és jogosultsagi Szemndb
amely feltételezi a paraszolvenciahoz kdih&ibbletszolgaltatasok elemzését, vilagos
meghatarozasat is. A paraszolvencia szolgaltatidilickezeléséhez a forrasok harom nagy
terlletl szarmazhatnak: (1) az agazati, illetve agazatkamkcionalis szolgaltatoi
integracio, a betegutszervezés és az U gyogydinécpoalkalmazasaval nyerhet
forrAsok reallokacioja edsorban az orvosok és szakdolgozok megtartasat Bsivpo
0sztonzését segittletpalya modell fedezetére hasznalandok fela@2prszag gazdaséagi
fejlettségének megfekelkdzkiadasi szint fokozatos eléréébbzarmazo tobbletforrasok
felhasznalasabol; (3) valamint a maganforrasokné&litt és atlathatd bevonasabol.
Szervezeti szempontbdl kiemelt jelésdge lehet g@arobeteg-szakellatas fejlesztésének
amely a magyar orvosok itthontartasara, szamukéefipalya-perspektiva megnyitasara
hordoz lehdiséget. Pacienskbzpontl szabalyozék kidolgozasa zékséyletalapu
orszagos kapacitastervezés mellett, az allampdigezabad orvosvalasztasanak és egyes
OEP altal nem finanszirozott szolgaltatasok rendbzae megjelenitése révén plusz
allampolgari forrasok szolgalhatjak az egyébkénbifito szakember-nemzedékek hazai
egzisztencia-teremtését. A paraszolvencia megs&deteen kiemelt szerepe van az
életpalyamodell kialakitasanak, és épiteni lehet a Magyar Rezider8vetseg altal
felvetett "zoldkereszetes" mozgalom otletére isnAganforrasok ellémzott és atlathato
bevondsa soran szerepet kaphatnak a kiefébrtositasi konstrukciok is, kulonos
tekintettel az 6nkéntes kblcsonds egészséegpembtagalomra.
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29. Népegészségigyi program és akcidtera feltart problémakra valaszolva, a felkutatott
és Ujragondolt fejlesztési forrasokra épitve pamdivalto program és akcibdterv készlil,
amely anépegeészsegugyi celodlérése érdekében mozgdsitani kivanja az egészetetim
Egy Uj alapokra helyezett népegészségugyi programetéin belll szikség van a
népegeéeszseégugyi intézményrendszer megujitasar@anivel a fenntarthatd finanszirozas
megteremtésére, amely az egészseégugyi ellatérerdszél is mozgositani képes a
forrAsokat. A hatékony agazatkdzi koordinacié ebetigetetlen, kilonos tekintettel a
prevencio efsités és, az egészségi egydahségek csokkentése céljabdl: ennek egyik
fontos eszkdze aEgészséget minden szakpolitikdbatikodési mod érvényesitése. A
stratégiai fejlesztések mellett 2011-13-assichkban azonnali intézkedésekre van sziikség
a lakossag egészségi allapotanak javitasa érdekében

30. Foldrajzi-, és szakterlleti ellatas-fejlesztési prgramok a terileti és szakmai
hozzaférési aranytalansagok csokkentésére, a hatéksag és a mifiség javitasara:
Cél, hogy a programok kiterjedjenek az 0sszes régzsggigyi szempontbdl jelést
szakteruletre, kilonos tekintettel az egészségmeégre €s a betegség meégékre, az
alapellatasra, a foglalkozas-egészseglgyi ellgtasra sirgssegi ellatasra es a |
rehabilitacidra, valamint a kardiovaszkularis, pafholdgiai, onkoldgiai, pszichiatriai és
gyermek-egészségugyi ellatasra.

31. Surgéssegi ellatas, mentészolgalat, Ugyeleti ellatas és betegszallitas egyseek
megvalositasaA surgisseégi ellatdsban gegy kapus” modell megvaldsitasa indokolt a
prehospitélis és az intézményi szakban egyaramt.ngg kell szervezni az Orszagos
Mentészolgalathoz (OMSZ) centralizalt egységes diszpécde az ehhez kapcsolt
ugyeleti rendszert, illetve a megfdledzinti stirgisségi osztaly kialakitasat minden aktiv
ellatast végé kérhazban. Alapvét cél, hogy a kritikus megbetegedések és sériilések
szakmailag meghatarozottémblakai az orszag egész teriletén betarthatok hedryeA
megfelet informatikai és épitészeti beruhadzasoka rendelkezésre alldejlesztési
forrdsokb6l megvalésithatok. AAMSZ jarmiivek jelentisen megétt futasteljesitménye
még inkabb alahlzza az amortizalddott j@park csere mar megkezdett folyamatédnak
szikségességét. I&gimentésszervezése és pénzigyi helyzete atvilagitasralszat a
mentési format is az OMSZ-ba kell integralni. &zo6tt betegszallitasokfejlesztésének
jelentbs eleme lesz a felesleges és gyakran igen medieraizédok szamanak
csokkentése a telediagnosztika preferaldsavallitesy helyett a szakember mozgatésat
célz6 mobil konziliariusi rendszer 6sztonzésévedmNa sir§ssegi ellatas része, de az
OMSZ-bol valo kivalasa oOta a#rzést nem igényé betegszallitastertletén sulyos
anomaliak jelentkeznek. A betegeket megterheli akgn tulzsufolt jarrivel tortérd
.Kéborlas”, ugyanakkor utébbi &ben a szolgaltatok egy része — a magas lUzemankagara
miatt — csak ,terlleti” beteget hajlandé mozgatarHazak, rendelések kozott. Egységes
irAnyitd és informatikai rendszer hijan a szoldgaltek végzése és elszamolasa
teliességgel nem kontrollalhatd, ami sulyos moréfishatékonysagi veszteségeket okoz.
Ezért abetegszallitasfeltételeinek és teljesitményének szigoru élieése sziikséges.
Pontositani kell aendezvények egészségugyi biztositasd, az esetleges katasztrofa
helyzetek kezelésével kapcsolatos eljarasi rentielosségeket, azok fedezetének
forrasat.

32. Az alapellatds megeésitése, praxiskozosségek, csoportpraxisok kialak#a: az
ellatérendszer kulcseleme, ezéntoritaskent kell kezelni az alapellatast. Erésiteni
szikséges a haziorvosi, hazi gyermekorvosi halizagssegét éxdekeltségét a helyben
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befejezett ellatasok aranyanak névelésarprevencidban, egészségneveléstaa aktiv
részvételre. Ennek érdekébestkkenteni kell adminisztrativ terheikéimogatva egyuttal

a korszeli miszerparkkialakitdsat. Egyik lépésként néhany hdénapon beléthetve
valik az az informatikai fejlesztés, aminek eredyek@ppen a haziorvosok TAJ szam
alapjan kovetni tudjak betegeik kozfinanszirozattézményekben tortént ellatasait.
Ezaltal egyfadl sokkal alaposabb ralatasuk lesz betegeik alt&oabban nem latott
szakellatasi igénybevételeire, masrészt igy ki tleHdiszobolni a felesleges
parhuzamossagokat, és ennek kdsz@emehatékonyabb lesz a rendszer. A sziikséges
tobbletet a helyi morbiditasi adatok alapjan sulgz illetve kiegészit
teljesitmeényfinanszirozasi elemeféven lehet biztositani. Vissza kell adni az
alapellatasban dolgozok munkajanak értékét, hogyaegzakmai tertlet Gjra vonzo
alternativat jelenthessen a §owzakemberei szdmara, csokkentve ezzel a hozzéférés
esélyét silyosan veszélyesténtenziv elvandorlast a terilétr Osztonozni szikkséges a
helyi tertleti ésszolgaltatoi egyuttmikddés elmélyitését praxiskdzossegek, kistérségi
alapellatasi kozpontok kialakitasa, illetve a vednoéi halézat, valamint az otthoni
szakapolast, hospice ellatast és szocialis gonteegg) dnkormanyzati, civil €s egyhazi
szervezetek munkgjanak szorosabb integraciojaat#ary. Apraxisjog megujitdsavaiell
segiteni a fiatal haziorvosok palyakezdését, ésledmyugdijba vonulast.

33. A jardbeteg ellatas fejlesztése: A kérhazi és adriglzolgaltatok elkilonilése, a magan és
intézményi szervezeti keretek tisztdzasa és attighganak megteremtése mellett a
jarébeteg szakellatbknak, mint a betegut-szervedsi®rségi kdzpontjainak, kiemelt
szerepet kell adni az ellatérendszer struktiradéitakban, a hatékonysag javitasaban.
Finanszirozasi eszkdzokkel sziikséges 6sztonozekwélfeteg-ellatast kivaltd jarobeteg
szolgaltatasok és a ,hungarikumnak” tekinthgbndozoéi halézat ellatasi részaranyanak
noveléseét.

34. A korhazi rendszer atalakitasa: A fekvobeteg ellatas intézményeit, a korhazakat, mint
helyi tudaskozpontokat, egyuttal legnagyobb mun&kad a nemzeti éforrasok
megkulonboztetett értékeiként, az egészségipatestdpsek fontos elemeként kell
kezelni. Cél az egyértelirfeladat-kijelolés (sziikséglet alapu kapacitas &yalzas) és az
ehhez tarsulé finanszirozas, @arhuzamossagok megszintetése,a szakmai
progresszivitds elvének maradéktalan érvényesitése, hatarterileti feladatok
(rehabilitacio, idsellatas) komplex kezelésének megvalOsitasa atettriidrsagazatok
szorosabb bevonasaval. Az 6nkormanyzatok jéfehéinyada sulyosan eladdsodotta valt,
ezért nem képes a szakmai és tulajdonosi — fefigiszéllagmegovasi — elvarasoknak
megfelelni. Mivel itt az agazat egyeb terlleteites ardnyban részes maganszektor
sem ért el sikerekedz allami szerepvallalas afsitése kerll estérbe.

35. A progressziv betegellatas Ujraszervezésea: sulyponti korhazi fogalom megszintetése
utan a morbiditasi mutatok folyamatos monitorozasaapatvaujra kell szervezni a
fekvébeteg ellatas progressziv, hierarchikus rendszeréamelyben kiemelt szerepet
kapnak a megésitett megyei kérhazak és a szakkérhazak. varosi koérhazak
mukodtetése atszervezésre szorul. E folyamatban ettapa munkahelyek és a
kapacitasok volumenének, valamint a $88ggi ellatdshoz valé biztonsagos hozzaférés
szinvonaldnak a mézése. Ugyanakkor a szakmai, epidemiol6giai és shiidfai
paraméterek figyelembevételével egyedi modon kedgmatérozni a helyi fejlesztés
jovoképét, Ujszdren épitve a szocialis ellatassal valdo kooperacidbanegynapos és
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36.

37.

jarobeteg szakellatasban, a kistérségi beteguUtveszesben és a @dvizsgalatok
kiterjesztésében rgjllehetségekre. A specialis progressziv szolgaltatasokésaban
nydjtani képesagytérségi kozpontdidalakitasakor alapvéen az orvosegyetemekre kell
épiteni. A jelenis koltségigénly, kilonleges jartassagot ésismerezettséget igérdyl
ritkabban végzett ellatdsok (égett seriltek, trplasracio, specialis feitések, stb.)
orszagos szakmai kozpontoklk@ncentralasa szikséges, a megiel&ltetelek és
hozzaférés biztositdsaval. A klinikdk és egyes lgndidzak mellett ebben jelést
szerephez jutnak azok az orszagos intézetek, aknelgpegészségugyi szempontbol
kiemelt terlleten tevékenykednek. Ezért is elengtstlen a baleseti és a pszichiatriai
szakma maddszertani kdzpontjanak UjraszervezeésaiGiibinoz kdébtdéen pedig a hazai
alkoholégiai és addiktolégiai ellatas kiemelt fepgeése. A szakmai kollégiumok aktiv
bevonasaval kellGjraértékelni a szakmai minimumfeltételeket és iralyelveket
valamint aterileti ellatasi kotelezettség rendszeréglsisorban a sukigségi ellatasban
bevezetve a progresszivitassal 0Osszefliggpcdzetesen egymast atked vilagos
betegutakat kijel@ varosi, megyei illetve nagytérségi-orszagos skeatte

A rehabilitacié valos szakmai fejlesztése, kronikugllatas, gydgyturizmus:Az orvosi
rehabilitAci6 nem a koltségcsokkentés, hanemgyagyitd-helyredllité folyamat
kiteljesitéese szempontjabdl fejleszted A kozbosségbe visszailleszkedés és a
munkaképesség biztositasa csak a tobbi érintettaigh egylttriikddve érhet el, és
vezethet az egyéni és tarsadalmi szempontbdl sanykaros inaktiv 1ét mediedéséhez.
Ezért meg kell szerveznirahabilitaciés szakma egyetemi oktatasaés halézatanak az
aktiv ellatashoz hasonl@yogressziv, hierarchikus rendszerétmegkulonboztetve attol
az apolasi, szocialis feladatokat és a szanatéritimisu kezeléseket. Ugyanakkor
tobbletforrasok révén is biztositani kelspecialis kronikus feladatok(pl. sulyos gerinc-
és agyveisériltek, kdmas vagy tartés gépi lélegeztetésraukzdetegek apolasa,
hospice) megoldasat. A krénikus, illetve az apotisitalyokon tartésan ellatott betegek
finanszirozasa 2010-ben degressziv modon csokkeetbzs kormany altal bevezetett
restrikciok kovetkeztében. Ezek az intézkedéseknlzao nem képesek a szocialis
kapacitasok nagyobb aranyu igénybevételére dsatbradiakossagot, mert ilyen irdnyu
jelentsebb fédhely bvitésre évek 6ta nem kerllt sor. Célsizerakitani az egészsegugyi
alap- és kronikus felksilletve a szocialis szolgaltatasok eddig dogmaszer
szétvalasztasaval és a szikségletek valamint dedgk felmérésével torekedni a
kapacitdsok konverziojara, az ott dolgozd &polok gmndozok kompetencidinak
pontositasara. Hasonldéan elengedhetetlen az Ewangabgroan népes rokkantnyugdijas
réteg tovabbi novekedését megeli képes valddi, komplex — egészségugyi, szogialis
képzési, foglalkozasi — rehabilithcio és tarsadahmintegracio elmélyitése. Ennek
eléfeltétele az Osszefogds a tobbi érintett dgazaketesevel, az () minisztériumi
keretrendszer kihasznalasaval.gl&oldgiai gyogyhelyeketgy nemzeti gyogyturisztikai
program részeként kiemelten kell kezelni.

A szétzilalt, korabban vildgszinvonall pszichiatria ellatorendszer megeésitése:
Hazank vezét helyet foglal el a mentélis betegségek@idulasaban is, az alkoholizmust
magyar népbetegségnek tekinthetjik, tovabba a sudgaroldgiai, pszichiatriai krénikus
problémak (példaul a demencia) emberek szazeaigstiké Ennek ellenére nemcsak az
Orszédgos Pszichiatriai és Neurolégiai Intézet (QPbizarasa toértént meg, hanem
jelents (24%-0s) orszagos pszichiatriai aktiv agyszankkesiiés is lezajlott az elmult
evekben, a krénikus fénelyek minimalis (4%-o0s)dvilése mellett és a jarébeteg ellatas
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erdemi atalakulasa nélkil. Ez azt eredményezte,y hblpgyarorszag jelenleg a
pszichiatriai feké kapacitasok tekintetében Eurépaban az utolédti dielyen all, a

jarébeteg-ellaté kapacitasat tekintve pedig jélenterlleti egyenetlenséget mutat.
Elldtatlanul maradtak bizonyos terlletek, betegostof, specialis ellatasi igéfly

betegek. Nagy szikség van tehat a kotszsetegk6zpontu pszichiatriai és addiktoldgiai
gondozé és kez&lrehabilitalo intézmény-halézat kialakitasara, tmv& egy, a

modszertani-szervezési valamint kutatasi feladatoklvégs, és egyes specialis
terlleteken kiemelt ellatasra képes kdzpont Ujraszesére.

38. Gyogyszerpolitika: Az 0] gyogyszerpolitika kozéppontjdban minéség és a
koltséghatékonysadall. Transzparenssékell tenni agyogyszerek befogadasljarasat.
A generikus program tovabbfejlesztésdehetiséget teremthet forrasok felszabaditasara.
Lényeges, hogy a nagy hatékonysagu, Uj gyogyszarbkzai lakossag rendelkezésére
alljanak. Hangsulyt kell helyezni a@yogyszerfogyasztok egészségtudatossaganak
novelésére, az orvosok és a gyogyszerészek érdekeltségéneknegteremtésére a H
gyogyszeres terapia eredményessegenek noveléedabamvadcket a népegészségigyi
programokba. Egyszésiteni illetve igazsagosabba és ellénizhetébbé kell tenni a
kozgyogyellatds rendszerét, hogy minden raszoruld hozzajuthassorszigkséges
gyogyszereihez. Fontos célkies agyogyszerbiztonsag novelésdéhhez védeni kell a
legalis gyogyszer-forgalmazasi csatornakat a hgyogyszerekil.

39. Lakossagi gyoégyszer és gyOgyaszati segédeszkoztadlaA jogszabalyok és a napi
mukddés tertletén is folytatni kellgyogyszertarak egészségligybe tortérvisszainteg-
ralasanak feltételeit. Az Eurdpai Birésag hatarozataval 6sszhangban 8-Béa hozott H
Uj jogszabalyokmegallitottak a gyogyszerpiac liberalizalasatés uUjraszabalyoztak a
gyogyszertar-létesitést és wkidtetést. Megtererbtitek a feltételei a gydgyszerészi
tudason és etikdn alapuld gyégyszertdikadtetésnek. Korlatozddott a gydgyszertar-
lancok tovabbi kiépitésenek lelisége, és hatabtioz kotve megindult a tobbségi
gyogyszerészi tulajdonon alapulé gyogyszertékidtetés megvaldsitasadzigorodtak a
gyogyszertarakban folytatott marketing szabalyait. Az elbirasok napi gyakorlatban
val6 megvaldsitdsahoz és a lakossadg biztonsagosgysperekhez jutasanak
garantalasahoz hatékonyabba kell tenni az @&lk&st. Folytatni kell a gyogyszerfor-
galmazas atalakitasagarantalva a térben és idben egyenletes gyogyszerellatas
feltételeit, kulon figyelmet forditva a hatranyos helyizetertiletekre. A kdzforgalmu
gyogyszerellatast integralni szilkséges a népeggiszgéprogramokbaA gybégyaszati
segédeszkoz ellataseriletén is biztositani kell aatlathatosagot a finanszirozasba
tortérd befogadas és a kiszolgalas vonatkozasadban egy&iényben kell részesiteni a
forgalmazason tal tanacsadast, egyedi atalakiszsrvizelést, kdlcsbnzést is nyujtd
komplex szolgéltatdsokat.Biztositani kell, hogy a raszorultak a szakmaingzentok
figyelembe vételével hozzajussanak a nagyértékgédeszkdozokhoz is, de csak a
megfeleb rehabilitacidés team vagy osztaly altal végzetitah keretében.

40. Egyszelibb adminisztracio, atlathatésdg és rendszermenedZketéség: a jelenleqi
adminisztraciés és adatszolgaltatasi kotelezetkstdelllvizsgalva, a foloslegeseket meg
kell szintetni, elinditva a legfontosabb informa&erdszerek standardizalasat. Az
egészségugyi rendszer teljesitményének értekelesidieyzd adatok beazonositasa utan
at kell alakitani a rutin statisztikai adatgi¢si rendszereket egyalddi agazati
teljesitményértékelési rendszekialakitadsa érdekében.
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41. Min é6ségfejlesziés az egéeszsegugyi ellatasb#&z egészseégugyi kormanyzat a nehéz
gazdasagi helyzetben kulonos prioritasként kezeli egészségugyi szolgaltatasok
minéségének kérdését, azaz azt, hogy az ellatdsok bat@msagos, megfelelidészefi
és ezek eredményeként eredményes, a betegek ditéggde szolgalé betegellatas
valésuljon meg. A miéségpolitikai célkitizések, melyek illeszkednek a hazai
egeészségpolitikai iranyokhoz és az Eurdpai Uniéndekhez, ezen elvek figyelembe
vételével kerilnek meghatarozasra. A kovetkezgy év feladata a kapcsolddo
minéségugyi stratégia kidolgozasa. baziorvosi ellatdsbanminéség célként a primer,
szekunder és tercier prevenciés tevékenységsitése, és a gydgyszerellatas
megfelebségének fejlesztése kerllt meghatarozasra. Enrddkéren olyan 0sztééiz
rendszer kerll kiépitésere és folyamatos fejlesztéamely indikatorokon keresztil
vizsgélja a végzett szakmai munkét, és az egyewriiagok altal elért eredményeket
pénzigyi elismerésben részesiti. Az indikatorokzhakta emellett leh&té teszi a
haziorvosi ellatas altalanos nisegi problémainak a feltarasat, és az erre alapozot
rendszer szifit intézkedések megalapozasat.s@akellatasbana betegbiztonsag, mint
prioritas érvényesitéséhez, a taagellerzés és mitségértékelés eszkdztara hianyzik,
igy sziikséges annak megteremtése. Unios forrasanésaval atfogé miségértékelési
programot kell inditani, a standardok egységesiMigkipalatan alapulé akkreditacios
rendszerrel. Ezen belll kiemelt prioritds a beteginisag kérdése, tamogatva az erre
irAnyuld betegbiztonsagi kutatasokat és a gyogggesr biztonsagat. A szakellatéknak
palyazati lehdiséget kell biztositani az akkreditacios programiadd \belépéshez. A
gazdasagi lehéségek flggvényében sziikséges megalapozni az aléaqiédi statuszt
szerzett szolgaltatok elismerési rendszerét. Kienmioritasként kell kezelni a
betegktzpontu ellatas fejlesztését, e célbdl léisésként az ellatottak véleményének és az
ellatas eredményének megismerésehez standardel@ttérési rendszer kidolgozasa
szlikseéges.

Termelési téenyesk eléallitasa, emberi ebforras menedzsment

42. Az ellatok miik6dési biztonsaganak, tarsadalmi elfogadottsaganakovelése: Az
ellatok biztonsaganak novelése a finanszirozagogiskornyezet kiszamithatosaganak
megteremtésével lehetséges. Tudatasnmunikacios kampanyt kell inditani az
egészségugy ertékeinek bemutatdsara. Az egészsédnlgpzokat meg kell védeni a
fizikalis és verbalis éiszaktol- a jogszabalyi hattér medsitesével is.

43. Emberi erdforrasok képzése és mdygzése: Az emberi efforras stratégia a jelenleqgi
problémak felméréséh az azonnal megteetid megtehet valsagkezelési intézke-
désekl, valamint egy hosszltavu intézkedési téivievodik 6ssze. Eddig a helyzet-
felmérés, a forrasok megtalalasa és az azonnéfikatliések voltak napirenden. Az eddigi
szakérdi munka alapjan azletpalya modelltébbféle koncepciondlis elerblltaplalkozik,
agy mint a jovedelem, a képzés, a munkavégzéddidiés egyéb 6sztohizehetségek.
Elengedhetetlen emellett szamos tovabbi a munk&ssgk alkalmazassal 6sszeféigg
kérdés tisztazasa: onkéntes tevékenység paranmélegontositasa, munka- s pitieid
kérdése, tulmunka honorédlasa, a gyakran kd&ieléavabbképzések koltségeinek
elismerése, apoldk, szakdolgozok mellett a nemildintevékenységet vé§zagazati
munkatarsak (informatikusok, mérndkok) szerepénglefembe vétele.
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6. MEGVALOSITAS ES UTEM TERV-KERET

6.1. Megvaldsult intézkedések

1. A Semmelweis Tepen megfogalmazott, valamint az Egészségugyért Idsele
Allamtitkarsag elé kormanyzati félévére (azaz 2010 masodik félévés) egyéb
azonnali intézkedések kozil a terveknek megfelel megvaldsultak azok a
jogszabdlyi, illetve forrasteremtési és finansziragsi valtozasok,amelyek megnyitottdk
a lehebséget az egészségugyi rendszer szerkezeti atalmkitds hosszabbtavu
konszolidacioja éitt.

2. A megvalésult forrasteremtési és finanszirozasi iezkedések kozé tartoziktdbbek
kozott: (1) a 27,5 milliard Ft tobbletforras-jutiat a szakellatasnak, de ide tartozik az
OMSz-nek és a haziorvosoknak juttatott tobbletpeatamint az E-Alap tartalékkeret
felhasznalasa a vorosiszap-tragédia és mas, raniidk tekinthet események altal
felmeriilt egészségligyi tobbletforras-igények kigégre is; (2) az USzT keretén beliil
atcsoportositasra keriltek a megmaradt fejlestéésisok, hogy tamogassak a 2011-re
tervezett struktura-atalakitast, (3) a 2011-esnfiz&rozasi évre vonatkozd TVK keretek
elosztasa, amely egyéb szakmapolitikai célok mdb#azitotta a szamos torzulast okozé
merev TVK rendszert; (4) az egyéb finanszirozakozasok, példaul a gondozéintézetek
balyozasa (ez utébbi esetében a részleges tédigdirdl levalasztasra kerllt az
ugynevezett kiegéssitéritési dijak kategoriaja, amely teljes egészébaaolgaltatokat
illeti meQ).

3. Ateljesség igénye nélkil a kdvetkgpgszabalyi ésszdisitéselkel lehetett csdkkenteni
az ellatokra harulé terheket, illetve megakadalyezrendszer 6sszeomlasat:

e a szolgaltatok szamara betarthatatlan Gj minimuitétédek hatalyba |épésének a
felfiggesztése;

* az elldtasban sulyos tkodési zavar éidézésének kockézataval jaré6 apoldi
kompetenciarendelet visszavonasa,;

* a szakorvosi rezidensek képzési rendszerét szatbbhpmdeletek modositasa, az
elvandorlasnak Ujabb 16kést ad6 ,roghozkotés” B,

e a kozrenikodsi szerddések esetében azésb kormany altal hatalyba léptetni
kivant szigoritas eltorlése, amely a kozt&ddé szamara megtiltotta volna akar
egy tovabbi kozrefikods alvallalkozékéent valé foglalkoztatast, ez pedig
ellehetetlenitette volna a jarObeteg szakreflden a specidlis ellatasok
megoldasat;

» a felesleges adminisztrativ tobbletterhet jélegiszamolasi nyilatkozatok betegek
szaméra torténkoteled kiadaséat €lird rendelkezés megsziintetése — ezt égén
a szolgaltatonak csak a beteg kérésére kell kigdgiganakkor megmaradt a kilon
adminisztrativ terhet nem jeléniigyfélkapun keresztili betekintés lebsgige is);

e aranyossa valt és 100%-rol 20%-ra csokkent az admniativ hiba miatt a
szolgaltatokra kirohaté szankcido mértéke; sulycéss illetve karokozas esetén
ugyanakkor 150%-ra emelkedett a kiréhaté bintetiss hatara;
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* rugalmasabba valt az ellatasi feladat tovabbgdéseEnek rendszere (egy-egy
szakfeladatra kulon-kilon is lehet szi@ast kotni);

* megs#nt a korabbi progresszivitasi rendszert szétzsdlgponti kdrhazi rendszer,
valamint a kapacitasok torvényi rogzitése, amefjahmatlanna tette, akadalyozta a
szliikséges atalakitdsokat, egyben rugalmasabb& \&lkapacitas-atcsoportositas
szabdlyai is;

4. Strukturdlis valtoztatdsok és helyes 0Osztorik kialakitAsa alapozta meg az
ellatérendszer hatékonysag-javulas iranyéba tortéé athangolasat: (1) megteremtve
a gyogyszertarak egészségugyi rendszerbe valdauisegralasanak a feltételeit; (2)
megallitva a gyodgyszerpiac tovabbi liberalizaciojas intézkedéseket hozva a
nemkivanatos piaci folyamatok visszaforditasaralammat (3) szankcidk helyett
0sztonbzve a gyogyszerfelirhsban a hatékonység psrdjanak érvényesulését (pl.
.korbacsrendelet” megvaltoztatasa).

6.2. A fobb folyamatban lIéw és tervezett intézkedések tUtemezése

5. A Semmelweis Tepen megfogalmazotiobb atalakitasi iranyok, illetve intézkedések
megvalositasa négyddzakra tagolodik:

e 2010. masodik félévébenvaldosultak meg azazonnali valsagintézkedések,
valamint a 2011-re tervezett valtoztataso&lékészio intézkedések;az erre az
idészakra vonatkoz6 dsszefoglalot adzélalfejezet tartalmazza,

» 2011. a fenntarthat6 atrendeédés éve:az el$ félév feladata a masodik félévben
esedékes strukturaatalakitas megtervezése @®seltése, majd az atalakitast
tamogat6 legfontosabb intézmények illetve strulitkiapitése.

e 2012-2014: az elinditott valtozasok konszolidacibjat, az &ltéhs rendszeres
ertékelését, a szikséges korrekciok megtételét zéegaészségugy novekedési
palyara allitasat helyezi a kbzéppontba.

e 2015-2018:az elért atalakitasok értékelése, a rendszer bovadmmhangolasa, a
képzési kapacitasok és az egészségipar fejlesztése.

6. 2011 el§é félévében megkezddott az ellatorendszer felmérése a tulajdonos
onkorméanyzatokkal és az ellatéintézmények vezestsévaldo targyalasok,az
egészségugyi dolgozokkal vagbérbeszéd elmélyitéseés azallami egészségszervezési
rendszer kiépitése A masodik félév elejére elkészll altatérendszer atalakitasanak
keretrendszere, valamint az atalakitasi é€s betegut-szervea@sidszertan. Ekkor
szuletnek meg a szilkségaruktiraatalakitasi dontések is, amelyeket & Széchenyi
Terv (USzT) keretében rendelkezésre all6 péalyazatiagmk tamogatnak. A 2012-es
finanszirozasi év szabalyait az Uj struktaravakbasgban dolgozza ki a finanszirozasi
rendszer megujitasara létrehozott modszertani kiizpdegkezdi nikodését azllami
Egészségszervezési Kézpont.

7. Ennek megfeleben a 6.1. abra mutatja be a 2011-re vonatkozo legftosabb
intézkedések Utemezését és merféldkoveit.
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6.1. dbra: Utemterv

A fenntarthat6 struktiralis atrendezédés évének (2011) ttemterve (2010. december - 20fEBruar)

2010. 2011. 2012.
Feladat dec. februar marcius aprilis majus junius jalius ugusztus | szeptember oktéber | november | december januar februar |
NIEENR h b b B W il2[3afif2][3[a]a]2]3]a[1] 24 4 3 Bhh2sh 1[2]3]2

Allami egészségszervezési intézményrendszer
Egészséguigyért fedsl allamtitkar orszagjarasa
Intézmények szamara kéid &: alitdsa web-es feluleten
Kérdsivre adott valaszok beérkezése, adatelemzés
Intézményeknél tett személyes latogatas
Mdbdszertan kidolgozasa
Palyazati kirasok ékészitése
Palyazati kirasok megjelenése
Palyazatok elbiralasa
Tamogatasi dések megkotése
Agazati informatika fejlesztése
EIT mikodtetése az agazati informatika 6sszhangjanaképee (havi
ulések)
"Kozhiteles és validator” - TIOP 2.3.2.
"Egészségmonitor és kapacitastérkép” - TAMOP 6.2.3.
"K&zponti komponensek” - TIOP 2.3.1.
Funkcionalis regiondis integraciokat tamogato imiatikai rendszerek
implementalasa - TIOP 2.3.3.
Esetkddolds médszertananak fejesztése - TAMOR.6.2.
Alapellatas
Eszkoz és ingatlantdmogatasi rendszéiésizité se
Eszkoz és ingatlantdmogatasi rendszer bevezetése
Praxisjog intézményének feliiivizsgalata
Praxisalap részleteinek kimunkalasanak indulasa
Gydgyszer- és gyégyaszati segédeszkdz politika
Gydgyszerkiadashoz kapcsolddd gydgyszerészi gosidaziokollok,
gyogyszerellatasi standardokl@szitése
Gydgyszerbiztonsagot javité risegfejlesztési program elinditasa
Gyogyszertarak személyi és targyi feltételeinedldttése, gydgyszertgri
ugyeleti ellatasi rendszer Ujraszabalyozasa
Gyogyszerész szakképzés rendszerének és kapckoiagétenciak
felliivizsgalata, ékészitése, szabalyozasa
6 3 pzés rend: ének és kapckotopgétenciak

Gyogy

lUraszabalyozasa
Intézeti gyogyszerellatas megujtasa

Gydgyszertamogataspolitika atalakitdsa: 2011-2014
El. szolgaltatok gydgyszerrendelésének, kiszotgatmak értékelése,
héziorvosi és gyogyszertari érdekeltségi rendsiatakitasa
Gydgyszerbefogadasok rendszerének feliivizsgalata
Gyoégyszerbefogadasok rendszerének Ujraszabalyozésa
Generikus gy6gyszerfelhasznalagsebit szabalyzok bevezetése
Gydgyszerekre vonatkézé U felilvizsgalati eljarésdszer beveztése
Biosimilar készitmények (j tamogatasi rendszerdiiiészitése,
Biosimiar készitmények (j tAmogatasi rendszerdmmalezetése
Kozgydgyellatasi rendszer Ujraépitése

Egységes betegtajékoztatasi, egylikivdést javitd rendszersibszitésg

Egészség-gazdasagtani, technolégiai értékelésiésak rendszerénel
kidolgozasa

Generikus helyettesités 6sztonzésének kiszélesistapia
eredményességat javitd dsztiinz

Informéaciétechnolégiai fejesztésekkdszitése
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A fenntarthato strukturalis atrendezédés évének (2011) ttemterve (2010. december - 20februar)

2010, 2011. 2012.
Feladat dec janua februa marciu: aprilis majus janius jlius augusztu | szeptembe oktébe novembe | decembe janua februd |
3[4|1]2[ 3[4 1] 2 d 41 3 1h£bb4|12|34|12|341234123412341z341234123/21341234
Népegészségugy

Orszagos Népegészségulgyi Intézet létrehozasa
Népegészséglgyi tarcabizottsag Ujrainditasa, eggisass vizsgalatok
bevezetés
Kozosségi szintér alap egészsédfejlesztési prafraiteriesztése
Héziorvosi és foglalkozas-egészségugyi ellatasepres szemiélét
atalakitdsa, véihsi preventiv tevékenységstitése
Dohényzas visszszoritasa érdekében telpesek
S4ir§ programok hatékonységanak javitdsa
Gydgyszerészek bevonasa az egészségfejesztds mységbe
Intézkedések 2012
Stratégia megujitdsa (Uj népegészséglgyi prograBHal)
"Négészséguigyi termékdij’ bevezetése
Népegészséglgyi jo gyakorlatok intézményestiilése
Egészség-tiveltség fejesztése
Egészségligyi elatdsok 6sszehangott fejlesztése
Kozétkeztetést egészségesebbé jeyi szabéalyozas bevezetése
Kornyezet-egészségligyi, jarvanylgyi biztonsagimege
Addiktolégiai ellatérendszer fejlesztése
Leli egészség védelme, fejlesztése
Népegészségiigyi humarsfarrés, kutatés fejlesztése
Eletpalya
Homogén életpalya csoportok kialakitdsa, csopookirtoz6 &
problémak azonosita
Z6ldkeresztes mozgalom modeliprogram kialakitasa
Szakorvos-szakfogorvos-szakgyogyszerész (kinkaksszichologus)
képzés Uj rendszerének attekintése, Ujraszabalyozas
Orvosi réépitett szakkéy k EU konformita
Orvosi, szakdolgoz6i tovabbképzési rendeletekviefdalata
Felgsfokl és kozépfoku végzettséak egységes modszertani
intézményének kialakitdsa
OKJ mdédositasanak kezdeményezése (&poloké pzée éstaszer
képzésének visszaallitasa)
Szakmai gyakorlati demonstréaciés egységek naggénsént,
mabdszertan kialakitds, modellprogram terve
Egészségligyi szakképzés gyakorlati finansziroz&sandositas
Szakmai-pedagdgiai tanacsadé rendszer Ujaszes/gadisas
Apol6i 6szténdij program kidolgozasa (TAMOP ale

JE——

jalasa

Egészségligyi palya presztizsének emelésére médjgaky szervezésp
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8. A megvaldsitas difeltételei, illetve kockazatai: A sikeres atalakitas egyik legfontosabb
kulso feltétele a forrasok biztositasa, ami a palyazaidkészitéséd és idbben tortén
kiirasatol fugg. Hasonléan fontos feltétel a feridla megnyerése és bevonasa az
atalakitasba. Ennek érdekében 20116 elsarom honapjdban az Egeészségugyi
Allamtitkarsag orszagjard korutat folytat, amelynkéretében minden megye, illetve
nagytérség érdekeltjeivel megbeszélést folytatreerett atalakitasokrol. Az 4talakitas

megkozelitésmodja az érintettek megi@lehformalasara és részvételére helyezi a
hangsulyt.
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A. AZONNALI PENZUGYI-GAZDASAGI INTEZKE-
DESEK

A megvalosithatosag szempontjabdl kdret, forrasok, technikai feltételeka
pénzilgyi-gazdasagi intézkedések héarom 6f elembsl allnak: (1) azonnali
forrasjuttatas 2010. december 31-ig; (2) a finangaisi rendszer 2011-es finanszirozasi
évre vonatkozé atalakitasa, és (3) az egeészséggitptiorendszer strukturajanak
atalakitasa, amelynek hatasa 20412ktsz érezhét A beruhazasok az EU-s forrasok
terhére tervezhéek; eredményiik a forrasok hatékonysdg és hozz&bédge mentén
tortéro reallokacidja, valamint a pénzugyi, koltségvetégiyensuly hosszu tavi
fenntarthatésaga lesz. Azzonnali forrasjuttatas intézkedeéscsomagjaak keretében
2010 végéig 27,5 milliard tobbletforras jutott aalellatasba, ezen felil kiemelt
tamogatasban részesult az Orszagos dseotgalat és egyszeri tobbletforras kerdlt
biztositdsra a haziorvosok részére is.

A.1l. Helyzet meghatarozas, rendszerdiagnosztika

1. Az egészséglgyi ellatorendszer 2010-ben az dssasoszklére sodrodott. Az ellato-
rendszerBl a konvergencia program keretében taftésrraskivonds, az atgondolatlan és
ateszakolt strukturalis atalakitasok, leépitések |esfegesen tulbonyolitott szabalyozas
és értelmetlen adminisztraciés terhek, valaminerdszer egyéni hatalmi és politikai
érdekek mentén tortén kiszamithatatlan és kovethetetlen alakitgatasanresio
intézkedést kivand valsaghelyzetbe sodorta az eggigyi agazatot. Ennek tiinetei k6zé
tartoznak:

e Az el negyedéutl kezdhdéen fokozatosan felszaporodo kérhaadossag-
alloméany. A tarca felmérése szerint az 6sszes fizetési idatatuli kotelezettség
2010. junius végen elérte a 36,5 milliard forin@®10. szeptember végén pedig a
47,5 milliard forintot. A fekébeteg szolgaltatok 6sszes kételezettsége (amely
tartalmazza a lejart és nem lejart szallit6i tadsmkat, az énkormanyzatokkal, az
allammal, és a tb alapokkal szembeni kételezettségeabbd a peres és peren
Kivili kételezettséget, az OEP felé valé kotelessgtet, valamint a tulajdonos felé
fennallé és az eqgyéb kitelezettséget,i&ddési hitelt, a fejlesztési hitak) 2010.
szeptember 30-an 138,7 milliard Ft 6sszegeAipénzlgyi tartozasok mellett az
egészségugyi intézmények dolgozok felé is eladdsodtaka bérek alacsonyan
tartasaval, illetve csokkentésével (2009-bdisadr nettdé bércsdkkenés a 13. havi
juttatas megvonasa miatt), valamint az egyéb jarsagbk, béren kivili juttatasok
visszatartasaval.

* Az egészségugyi dolgozék elvandorlasa.

* Az egészségugyellatas minéségenek és az ellatdshoz valé hozzaférésnek a
romlasa, melyet tobbek kozo6tt a szolgaltatasok kilresitésehosszu varolistak
kialakulasa, és az &delérehaladtaval a valsagtiinetek sulyosbodasa fémjdikz.
Bajai Kérhazban példaul 2010 végén 745 szirkehalydtetre varakozo beteg
volt, a listara kerilknek 2,5 évet kell varniuk, azaz 2013 juniusabaniilketnének
sorra, mikozben a twétre kertibk varakozasi ideje korabban meég ,csak” 1 év volt.
Gerincmitétek esetében a korabbi varakozasisdevre emelkedett.)
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» Az ellatérendszer véalsaghelyzete a szakellato imégeken kivil érinti tobbek
kozo6tt amentést (mentautok tdmeges cseréjének szikségességslakember
utanpotlast (szakorvosi rezidens elhelyezésének megoldatlansgsy tdomeges
elvandorlasa), az alapellatast, valamint egyes megkezdettintézmeényi
beruhdzésok kérdéséts.

2. A jelen valsaghelyzet kialakulasanak k&gb oka az abszolut és relafturashiany, az
elmult kormanyzati ilszakban torténforraskivonas. Ezeket a megallapitasokata
kovetked adatok tamasztjak ala:

 Magyarorszag gazdasagi fejlettségéhez képest az szgeglgyi kozkiadasok
szintje nagyon alacsonymind a kornye& orszagokhoz képest, mind pedig sajat
korabbi kiadasainkhoz képest jeléntaz elmaradas. A Magyar Nemzeti Bank
elem®i altal készitett tanulmany szerint 2007-ben, adnkbltségvetési poziciot
tekintve, az egészségugyi kdzkiadasok ardnya a D&l 2,1 szazalékponttal
(azaz tébb mint 500 milliard forinttal) alacsonyabhh mint a masik harom
visegradi orszag atlaga (P. Kiss, Szemere, 2009).

Kozkiadasok a GDP %-aban, 2007. (P. Kiss, Szemer2)09)

Terilet SK PL Ccz V3 HU | HU-V3
Altalanos kdzszolgaltatasok 15 24 23 21 36 1,5
Védelem 1,0 1,0 0,8 0,9 0,9 -0,1
Kdzrend, kézbiztonsag 1,2 1,2 1,1 1,1 1,0 -0,2
Gazdasagi tevékenységek 3,9 4,2 6,0 4,7 5,7 1,0
Kérnyezetvédelem 0,5 0,5 0,8 0,6 0,6 0,0
Lakaslgyek és kommunalis szolgaltatas 0,7 0,9 1,0 0,9 0,8 0,0
Egészségugy 6,9 4,0 7,0 6,0 3,9 -2,1
Szabadid, kulturalis és vallasi tevékenység 0,5 0,9 1,1 0,8 1,1 0,3
Oktatas 2,5 3,8 2,7 3,0 3,1 0,1
Szocidlis védelem 9,0 9,8 10,9 9,9 14,2 4,3

Az Egeészségbiztositasi Alap gyogyito-meégél ellatdsokra forditott kiadasai
realérteken szamolva 250 milliard forinttal maradnak el a 20 évvel ezétti,
1990-es sziniil, amely csak az akkori technologia szinthez képelstiaradast
jelenti, és nem szamol az azoéta lezajlottiigissel.

Az Egészségbiztositasi Alap Gyogyitd-medieb kasszajanak alakuldsa 2006-2010. (milliard F

2010. (augusz{

2006. 2007. 2008. 2009. s
tusi allapot)
1 [EldirAnyzat a tervezett vizitdijjal, korhazi napidi 6609 7134 7414 727 757
2 |Kassza a beszedett vizitdijjal, korhazi napidijja 703, 1 735,1
3 |Evkozben beéplilt plusz forras 53,1 15 22,1 49
Evkézbeni elvonasok -13,4
A Pénziigyminisztérium altal hivatalosan kimuta 714 718k 75712 7141 750 6
4 |Gyébgyitd-megeiz kassza kiadas ! ’ 1 !
Céltartalék cimén bérpolitikai intézkedésekre ésha®i
5 |pétlasra forditott 6sszeg 0. 22 24p 100 (1)
6.[Tényleges Gydgyito-medels kassza kiad: 714, 7419 7811 729,1 757,
7 |Egészségbiztositasi Alap tervezett egyer -111.3 -27,9 24 8.9 -72,
8.|Egészségbiztositasi Alap tényleges egyenlege -111.9 274 04 -149 9
9 |Osszevont szakellatas a Gyogyitd-ménekasszabc 5229 526,8 5534 519,4 54,7
10 JAktiv fekvébeteg ellatas a Gyogyitdo medel kasszabi 362, 3361 354|9 329,2 342
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* A rovidtavu valsaghelyzetet jellemzi, hogy2809. év gyogyité-megété ellatas
finanszirozasa 6sszességeben nominalértekiébb mint 50 milliard forinttal
marad el a 2008-as sziné. A 2010 elején juttatott 45,5 milliard Ft tébbletfas
csak arra volt elegedd hogy az intézmények ki tudjak fizetni az addig
felhalmozodott adéssagaikat, igy az eladésodasrimdya mar 2010 dlsnegyedé-
vében (jra elindult, és a forraselosztas dédévre torté koncentradlasa miatt a
masodik féléevben gyorsuld Gtemben folytatodott.

A.2. Okok, megoldasi javaslatok és megvaldsitas

A pénzugyi stabilizacié kezdetének az egészsegugybe 2010 novembere és 2011
decembere kozotti idiszak tekinthed. Ez kétlépcés kormanyzati beavatkozast igényelt:
a 2010. év azonnali forrasjuttatasat a 2011. ébilstacios tobbletforrasai kell, hogy
kiegészitsék. A két naptari év soran juttatanddl&iforrasok csak egytittesen képesek
elérni a kitizott célt, de az orszag gazdasagi helyéeféiggéen tobbféle megoldas is
elképzelhai. A forrasjuttatas abszolut mértéke hatarozza nzéghagy milyen gyorsan
stabilizalhat6 a rendszer.

2010-ben az Egészségbiztositasi Alap 2007-benkiezlett tobbletének (27,5 milliard Ft)

felhasznalasa jelentette a szakellatas azonnalz(iggn stabilizaciojanak forrasat, és
ehhez tarsult az év végi E. Alap kasszasopitééd egyéb maradvanyokbdl szarmazé
tobbletforras.

A tobbletforrasok, a tervekkel 6sszhangban haronoritasi tertleten keriltek

felnasznalasra: (1Prszagos Menbszolgalat (OMSz) alapszinii miikodtetéséhez az

elhasznalodott medautok potlasaho42) Az alapellatasesetében az év végén kiosztott
rendkivili forrdsjuttatas azeért volt indokolt, memnek az ellatdsi formanak alapgvet

szerepe van a szakellatds tehermentesitésében. |apell@as megésitese képes

tompitani a valsaghelyzetnek a lakossag egészskgpotiira gyakorolt negativ

kovetkezményeit. A forrdsjuttatast jogszabalyi eAftsok egészitettek ki (a
.korbacsrendelet” néven elhiresllt szabalyozasmdkemegvaltoztatasa: blintetés helyett
0sztonzés a gyogyszerfelirasban). A3kérhazi, egészségigyi szakellatéi szolgaltatoi

adossagallomany csokkentéseamelyhez az emlitett 27,5 milliard forint Aallt
rendelkezésre.

Az egészségugyi szakellatoi adéssagallomany kedwésalapvét elvaras volt, hogy a
rendszerbe juttatott forrasok ne csak a pillanatvglisaghelyzetet kezeljék, hanem
segitsékelé a rendszer hosszutavu gazdasagi, szakmai és szeste stabilitdsanak
kialakitasat, és jaruljanak hozza a valsaghelyzet jtatermel 6désének
megakadalyozasahoz.

A vdélsaghelyzet kialakulasanak rendszerszitit és intézményi okai kozil 6t ok
azonositasa tortént meg(1) abszollt és relativ forrashiany, forraskivogn@$ a finan-
szirozasi rendszer torzulasai, aranytalansagaia(8panszirozasi rendszer rigiditasa,
gyakori, kiszamithatatlan valtoztatasai, valamira@szodikus és igazsagtalan ebieési
gyakorlat, (4) az egészségiigyi rendszer strukturabai, aranytalansagai; (5) rendszer-
és intézmeényi szifitmenedzsment hibak.

A megvaldsithatosag szempontjabdl (ikeret, forrasok, technikai feltételek) az
intézkedéseket harom részre oszthatokl) azonnali forrasjuttatas 2010. december 31-
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ig; (2) a finanszirozasi rendszer 2011-es finapngali évre vonatkoz6 atalakitasa, és (3)
az egészségugyi ellatérendszer strukturajanakkii@da, amelynek hatasa 20B2iesz
érezheab. A beruhazasok az EU-s forrasok terhére tervéeketeredményik a forrasok
hatékonysdg és hozzéaférbedg mentén tortén reallokécidja, valamint a pénzigyi,
koltségvetési egyensuly hosszu tavu fenntarthadokeig .

7. A kialakult torz, igazsagtalan rendszer felszamol&ban az azonnali forrasjuttatas
jelentette az elé§ lépést Az eredeti terveknek megfeten az intézmények szakmai-
gazdasagi mutatoi alapjabket tobb szempont figyelembevételével hasonlé asokloa
osztva tortént, a rendelkezésre all6 27,5 milli§atint, normativ felosztdsa a
szakellatasban. Az 6sszeg 50%-anak odaitélésétébliobevételek, illetve (egy adott
szintig) a TVK feletti tdbbletteljesitmény hatarazineg (1-3. intézményi csoport). Az
0sszeg masik fele harom tovabbi szempont alapjaisaétosztva: tovabbi 20% jutott az
intézményi TVK megallapitasa korabbi kormanyzaklusban kialakult anomaliainak,
igazsagtalansagainak korrekciojara (2. csoportghamek kiszamitasa az egy agyra juto
TVK intézmény-csoportonkénti atlagahoz viszonyititérése alapjan tortént. A teljes
0sszeg 10%-a (5-5%) jutott két nagy népegészségimjgntisédi beavatkozas-
csoportban (invaziv kardiologia, protézisitétek) kialakult varolistak csokkentésére (1-
3. csoport), véglll a teljes 6sszeg 20%-a jutotigelbdbésodottabb intézményeknek (2. és
4. csoport). Az adéssag mertéke csak bizonyosdiakéizott kerdlt figyelembevételre.

8. Az intézkedéshez szamos, kilon kidolgozattgészit javaslat tartozott (szabalyozasi
valtozasok, 4 intézmény peren kivili eljardsband vighrpotlasa illetve a 4 egyhazi
kérhaznak a vatikani szdiése ellenére korabban nem kifizetett bérjéllegnaradasok
potlasa). A konszolidacios intézkedések integrészét képezték azok szabalyozasi
valtozasok, amelyek a rendszeritkddését terhél akadalyozd, megbénitd értelmetlen
rendelkezéseket helyezték hatalyon kivil, illetédtoztattak meg. Ezek kdrébe tartozik
példaul az elszamolasi nyilatkozatadas kotelezpitsgk eltorlése-, 201bit ezt az
elszamolast csak a beteg kiulon kéeréseére kell azegglgyi intézménynek kiallitania.
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B. SZAKELLATOK FINANSZIROZASA

A megvalosithatosag szempontjabdl kdret, forrasok, technikai feltételeka
pénziugyi-gazdasagi intézkedések harom 6f elembsl allnak: (1) azonnali
forrasjuttatas 2010. december 31-ig; (2) a finangaisi rendszer 2011-es finanszirozasi
évre vonatkozo atalakitasa, és (3) az egeészséggitptorendszer struktirajanak
atalakitasa, amelynek hatasa 20424esz érezhét A finanszirozasi rendszer
atalakitasanak koncepciojaalapjan, normativ alapon meghatarozasra kerul@®l4-

es évre vonatkoz6 intézményi teljesitmény volumerakok (TVK-k), de ugyanakkor
degressziés savok bevezetésével elindult a sulgmmilésokat okozd merev TVK
rendszer felszamolasa.

B.1. Helyzetelemzés, probléma-meghatarozas

1. Az egészsegugyi szolgaltatok pénzugyi helyzetétekzéséenek kiindulépontja az volt,

3.

hogy az elmult 4 év megszoritasai eredményeképlyan belyzet alakult ki, amelyben a
jelenlegi keretek kdzothz egészségugyi intézmények napitikodése sem volt fenn-
tarthato. A szakellatas finanszirozasaban jelentkezonnal kezelerédkrizishelyzetet a
lekdszOd kormany egyszéen attolta az Uj kormany térfelére, azaltal, hog®040-es
koltségvetési év eisfelében ,kezelte” a problémat. Ez csak arra vidgend, hogy az
akkor felszaporodott addssagallomanyt az ellatdézmények ki tudtak fizetni, de az az
év 2. negyedét lényegeében Ujraterm&ott. Ezen talmeten még olyan kormanyzati
intézkedések is bevezetéstehlltak, amelyek a krizishelyzetet tovabb fokdzdavolna
(pl. minimumfeltételek modositasa, kronikus ellatéstriktiv finanszirozasi szabalyai).
Az egészséguigyi rendszer konszolidacioja tehat pesatan finanszirozasi kérdésként
merl fel, hanem magaban foglalja a rossz szabayjmd adodo torzulasok korrekcidjat
(ide tartozik pl. a terileti ellatasi kotelezettsigpszabalyozasa).

A pénzigyi fenntarthatdsdg megingasa mellett aakidt helyzetbersériilt az efor-
ras-allokacio hatékonysaga és az ellatashoz valo zzaférés esélyegyedsége
horizontalisan és vertikalisan is (terlleti ellatasegyenbtlenségek, szolgaltatas-speci-
fikus varolistak). A TVK nem normativ modon, az ellatasi szikséglettksszhangban
keriilt meghatérozésra, TVK- piac alakult ki és aK¥ atlathatatlan médon tortén
Onkényes osztogatasa tovabb torzitotta a nyujidthesok és a valds szikségletek kozotti
diszkrepanciat. A globalis TVK arra 0sztontzte algaltatbkat, hogy a nagy valtozo
koltsédi ellatasok nyujtasat visszafogjak, igy egyes teelden (pl. protézis-itétek)
hosszu vardlistak alakultak ki. Ezeken a terlleteke megléé kapacitdsok nem a
szikségletek hianya miatt allnak kihasznalatlanil. hianyhelyzet I6kést adott a
»maganszolgaltatasok” nyljtasanak, amely azonban atlathatatlanul Gssadfut a
kozfinanszirozott ellatasokkal, gyakran fél-legaliagy illegalis modon. Kiegészitve a
kiszamithatatlan és ezért méltanytalaiienérzési rendszerrel az egész rendszer
demoralizalé hatasuva valt, és a még mdgléoralis gatak leomlasanak iranyaba, a
szétesés felé iranyitotta az egészséguigyet.

Az egészséguigyi intézmeények és fenntartéik kiulonbékeppen reagaltak a kialakult

helyzetre. Egy részik visszafogta a TVK feletti teljesitmégte mas részik nem. Egy
részik eladdsodott, egy masik részik nem. Egy adatgoriaban &y intézmény
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tobbféleképpen kerilhetett valamelyik csoportbaelgthen szerepet jatszott a fenntarto,
illetve az intézmény menedzsmentjének hozzaalldsaenedzsment hatékonysaga, az
intézmény adottsagai, lobbyereje és TVK kerete.

4. Az egészségugyi rendszer mindenkori allapotanakdb6z rendszeresenigptt €s jo
minésédi adatokra van szikség (kapacitasok, teljesitménya#tpssagallomany
részletezése). A szakmai szervezetekkel egyiktioésben kialakitasra kerilt az
adosséagfelmérés 0j rendszereamely negyedéves gyakorisdggal szolgaltat Gj adato
Emellett folyamatban van az eléretitin adatbazisok dsszekapcsolasaval és egy kdzos
fellleten tortéd elemzési céli megjelenités kialakitdsavalsaikséglettérkép és
kapacitastervezési rendszekiépitése.

B.2. A megoldassal kapcsolatos alapelvek

5. Leépités helyett a megléemberi eréforrasok megérzésérekell a hangsulyt helyezni.
A munkaeé megtartdsaval kapcsolatban, a 2011-es finansairaa@e vonatkoz6
intézkedések kozott, élsorbana TVK rendszer torzitd hatasa miatt mesterségesen
kihasznalatlanul all6 kapacitasok Ujrainditasat szlkséges disegiteni.

6. Az eforras-allokacié legyen mindenki szamaiththatd, normativ alapu és igazodjon
az ellatasszikségletekhez.

7. Az ersforrds-allokacio anatékonyan mikodé intézményeket preferalja €és tamogassa
a hatékonysag novekedésetz intézmények kodzotti funkcionalis integracid osziesen
keresztll Bar a kibocsjtas tekintetében edyel nincs lehdiség a nyujtott ellatas
minéségének figyelembe vételére, egy e célt szolgalhdszer kialakitdsa
elkotelezettséget kell, hogy jelentsen.

8. Az egyes finanszirozasi valtozasoktechnikai és pénzugyi fenntarthatésagi szempontbal
is szervesen épuljenek egymasra.

9. A rovidtdvon megvaldsithatd megolddavaslatokkal kapcsolatban nem lehet elvéaras,
hogy a 2002-2010 koz6ttiddzak minden igazsagtalansagat, minden torzulagézege
orvosoljak.

B.3. A finanszirozasi rendszer korrekcioja a 2011-es fenszirozasi
évre vonatkozoéan

10. Az alapelvekkel 6sszhangban és a lehetséges abszt@mpontok éhyeinek és
hatranyainak mérlegelése utan kidolgozasra keriidted011-es teljesitménykeretek
elosztasaak szabalyai, amelyek alapjan a teljesitménykierstétosztasa megtortént és
az OEP kozolte azt a szolgaltatokkal. A finanszAsbxaltozasok a merev TVK rendszer
fellazitaséat és a szakmapolitikai prioritasok épesitését szolgaltak.

11. Az elosztas a kovetkek szempontok alapjan valésult megi(l) az alapdijak emelése;
(2) a TVK feletti teljesitmény atlag hatarkoéltségemtérd finanszirozasa; (3) korabbi
torzulasok, igazsagtalansagok korrekcioja; (4) aélbbbletteljesitmény (szakmai TVK)
az egynapos ellatdsok aranyanak ndvelésére; (S)rgbsségi betegellatd osztalyok
(SBO) fix téritési dijanak emelése (6) a rehaliida kapacitasokon belll a szakmailag
kiemelked tevékenység szorzéinak (1,6-3,6) emelése (1,8e3,8(7) a krénikus
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ellatasban az igazsagtalan degresszié megszuntesgolasi dij kiemelése az OEP

finanszirozasbdl, de egyidégg méltanyossag biztositasa a raszorulok felé. A
fekvobeteg-ellatasban alapelv volt, hogy egyetlen ek&d kaphatott kevesebbet, mint a

2010-es 6ssz- TVK kerete.

B.4. Intézkedések 2011-re

12. Egészségugyi finanszirozasi moddszertani kdzpont téhozasa a mdbdszertani,
fejlesztési feladatok levalasztasa a besorolasagés&sl: a finanszirozasi technikak
fejlesztésére, karbantartdsara autondémiat élvezervezet feldllitasa szikséges az
egészségugy egységes hattérintézményi rendszeké&metében. Fontos szerepet kell,
hogy kapjon a nemzetk6zi kitekintés és a rész\etedrilet tudomanyos életében. A
besorolasok és pénziugyi kimutatdsok elvégzése estibeg is kuloniljon el a
maodszertani kdzponttol, hogy egy adotisgdakban (pl. évkézben, két éven belil, stb.) ne
torténjenek a finanszirozasi rendszer stabilitisészélyeztét valtoztatasok
(kiszamithatésag kovetelménye). A besorolas vegasstében indokolt az allami
fennhatésag megtartasa, de az autondikoehést és a professzionalitast |€vét te\b
szervezeti keretek kialakitdsara van sziikseg .

13. Finanszirozasi technikak felllvizsgalata, karbantatas, generdljavitas:A karbantar-
tas kiemelt feladata legyen a progresszivitas mgitgsagi problémainak enyhitése.
Javasolt a csak centrumokban végexhatatastipusok finanszirozasi rendszerének a
kompetenciadk, akkreditaciok mentén tottéovabbfejlesztése, ezen ellatasok sulysza-
mainak valamint az athelyezett, sédményes esetek téritésének felllvizsgalataval
parhuzamosan. Megfontolandd az oktatasi és kuted&miditasok téritésenek fellilvizs-
galata is.

14. Finanszirozasi akkreditacios szervezet felallitAsaA kédolas végzését a jelenleginél
részletesebben, pontosabbaéirél szabalyok alkalmazasanak szigorl betartatagg me
feleld6 minéségbiztositasi és audit rendszer alkalmazasavaleljasitmény-jelentések
ellensrzéseére korszérmddszertan kialakitasa, eltemést végé személyek kivalogatasa,
képzése.

15. A jarébeteg- ellatas finanszirozasaban a jelertkggies rendszer levéltasa érdekében az
ambulans HBCs rendszekidolgozasanak megkezdése jon széba.
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C. ALLAMI EGESZSEGSZERVEZESI INTEZMENY-
RENDSZER

Az allam fokozodd szerepvallalasanak oeldépéseként a Nemzeti &orras
Minisztérium (NEFMI) fellgyelete ala tartozo, harderileti egység szintjén ithodé
(orszagos szint, nagytérségi szint, kistérségitszar egészségugyi szolgaltatok és
fenntartoik dsszefogasara éfpua mar megléyv egészségugyi igazgatasi szervekkel —
OEP, ANTSZ és a kormanyhivatalok finanszirozasa é&zakmai hatosagi szerveivel —
szorosan egyuttikods, az o©Onkormanyzati politikdhoz illeszked kapacitas-
atrendezs, a terileti ellaté-intézmények menedzsment-koordiciojat végs,
betegut-szervezést tamogat6 intézmény jon létre, swagos kodzponttal és terileti
egységekkelEz egyrészt tamogatjakéstérsegi szinten niikodé jarobeteg-szakellatd
betegut-szervedjét, iranyitta a magasabb progresszivitasi szintheztozar
egészségugyi, valamint a terlleti egységhez targmirialis intézmények kozoti
esetleges kapacitdsatrendezést, illetve bizonyaskciok (k6z0s beszerzés eés
szolgéltatoi hattér, energiaellatas) esetében amtdgracidjat. A betegut-szervezési
funkcid megvalésulasanak érdekében a nemzetkomléa@k és tapasztalatok alapjan
célszeti az orszagot 9-10 ilyen nagyobb terileti integré@gységre osztani, 1 000 000
— 1100 000 lakossal. A terileti szervezési ésiegg kiterjedése azonban nem mindig
koveti a hagyomanyos vagy Ujabb kdzigazgatasi résiestatisztikai hatarokat (megye,
EU régid), mivel egyrészt egyes, specialis egésapéellatasok jobb szerveziisege
szélesebb foldrajzi egységek koordinacidjat igéfytigytérség), masrészt figyelembe
veszi az idk folyaman kialakult természetes betegmozgasokat Az
egészségszervezesi igazgatosagok a feladatukhozn épliggséges, az integracids
feladatok végzéséhez szikséges emberi és takggrsokkal jonnek létre, részben a
meglé\y strukturakra épitve, azok atszervezésével. Kitakkat az erre a célra
rendelkezésre all6 TAMOP forrés biztositja.

C.1. A nagytérseqi ellatas szakmai alapjai és a szakel#&i prog-
resszivitasi szintek

1. Az allami egészségszervezeési intézményrendszer éftozasanak a célja, hogy javitsa
a magyar egészségugyi rendszer teljesitménydt) mindenki, betegsédgétés anyagi
helyzetédl fliggetlenul, a jelenlegi esetleges helyett, k@piforma eséllyel férjen hozza
az ellatdshoz, (2) a rendszerben csak hatdsos eégnémyes gyogyitd eljarasokat
alkalmazzanak, (3) javuljon az &éorras allokacié hatékonysaga és a struktdra
fenntarthatésaga, valamint (4) érvényesilienek aedpegok, csokkenjen az
informacidhiany és kiszolgaltatottsag.

Helyzetelemzés, a nagytérségek kialakitasanak szigggessége

2. A mai magyar megyei kozigazgatasi egységek tertlet@ lakossag teljes spektrumu
egészségugyi elldtdsa nem megvaldsithatdert nincs elegeridképzett szakember,
nem kielégié a targyi feltételrendszer, korlatozottak az anyagforrasok, és az egy-egy
megyében megjelénesetszamok szamos szakteriileten nem elégkrahhoz, hogy a
megyei ellatok biztonsagos, eredményes és hatéttgst biztositsanak.
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A korabbi alul-, majd tulszabalyozott, a spontalydmatoknak és fenntartoi, szolgaltatéi
€s egyéni ambicioknak eleinte tul nagy teret ebgedajd azt évek Ota bénito
progresszivitasi rendszer €s betegut-szervezégumitanaz emlitett okok miatt a megyei
szinti ellatasi modellt érvényesiteni. Ugyanakkar egészségpolitikakorabban a
megyénél nagyobb terlleti egészség-szervezési eggkét a fekw-, és jarébeteg
szolgaltatoi struktira szervezésekor nem, vagy csakendszertelenil és aftlendl
alkalmazott. A (Regionalis Egészségugyi Tanacsok altal szett)eregiondlis, és a
mindmaig definidlatlan ,polus koérhaz” kdzpontu smsések valdos és hosszu tava
betegut-szervezési eredményeket ugyanis nem hoztak.

A 2007. évi kapacitasvaltozasolstlelsisorbana klinikai centrumok, de nem ritkan
esetlegesen szervédé megyei, varosi vagy szakkorhazakban létrehozott akmai
miihelyek lattak el olyan feladatokat, melyek tullépt& a megyehatarokat, sokszor
tobb megyét lefedve.Ez a jérészt spontan ellatdsszervezés maig élnatgon
esetlegesen, és egyre inkabb @lenedve. Ezek a megyéeknél nagyobb teruletet ellato
szakmai kozpontok ugyanis megféleprogressziv finanszirozas és definialt ellatasi
kotelezettség nélkil, nagyobb szakmai igényességiids ehhez tarsulé fokozott
forrasigényikbl) adodo ellatasi felésségikkel ardnyos forrasokhoz nem jutottak, és igy
nem ritkdn a korhazaikat és dnkormanyzataikat ataggulyosan megterheméltatlan
helyzetbe jutottak. Ugyanakkor a pusztan egydrereseteket ellatd, megyei szinten
bonyolult szakmai feladatokat nem véd@rhazak anyagi éhyokre tehettek szert.

A 2007-2010 kozétt elvben ithods sulyponti kérhazi rendszer a megyeinél
alacsonyabb szintre helyezte a kézponti (sulypontRorhazakat — ugy, hogy diforra-
sokat és megfelél szamu specialis beteget nem tudott és nem is tiftirezamukra
biztositani. Az ehhez a rendszerhez illesztett leériellatasi kotelezettség pedig
adminisztrativ alapu,életképtelen volt. igy a rendszer lényegében a hivatalos
szabalyozastol szinte fliggetlenil, a korabban spoktalakult kbzpontokra épitve, a
betegeknek és a szolgaltatoknak is sok bosszUs@igmva nikodott és U atfogo
betegut-szervezés és progresszivitasi rendszetilngi mikddik ma is. A hektikusan
ellatott feladatokhoz a finanszirozast sem illdszikehozza (mert nem is lehetett), igy az
nem feladataranyosan, hanem jorészt hagyomanyokdapulza, esetenként
protekcionalisan jutott el a szolgaltatokhoz. Ki@sen a surgsséqi jelleg feladatok leirt
szervezetlensége és esetlegessége vezetett ésngeet betegbiztonsag és a gyogyitas
eredmeényességenek alacsony szintjehez.

Mindezek alapjan 0j atfogo betegut-szervezési €s pgresszivitasi rendszerre van
szilkség. Az egészséglgyi ellatasokat a megyénél nagyobba gelenlegi régioktol
eltén, a lakossagszam szempontjabdl kiegyenlitettehbréseszetes betegmozgasokat is
figyelembe ved terileti egységekbemagytérségekbencélszeti szervezni. Ezek a
terlleti egységek a kozlekedési és foldrajzi adgtik figyelembevételével, a jelenlegi
korhazhalozat fejlettségi szintjenek ismeretébemkiwndok ki. A strukturalis
atalakulasnak, a progresszivitasi rendszer Gjrésgiiek és az Uj betegut-szervezésnek az
egészsegugyi nagytérségekben kell megvaldsulnia.

Egészség-szervezési alapelvek

Az ellatasokat legnagyobbrészt lefeés szervez nagytérségekbevilagos betegutakat
kell kialakitani, egyértelmi szakmai progresszivitasi |épaskkel, egységes szakmai
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10.

11.

12.

elvek mentén végzett ellatasokkalsalikségletekhez igazitotkapacitasokkal, valamint
a feladatokhoz illesztett finanszirozassal.

A magasabb progresszivitasi szint szakmai szabalyndszere kell, hogy érvénye-
suljon az alacsonyabb szinten isA betegutak illetve a jaro- és fakveteg kapacitasok
is a magasabb progresszivitasi sziatlaté kozpontokbdl kiindulva szervezbiek meg

eredményesen és hatékonyan az egészség-szengmEsgjen, a nagytérsegen belll.

Fontos elv, hogy minden ellatast azon a szinten sgéri nyujtani, ahol az a leghaté-
konyabban és legjobb miéségben megtehét vannak olyan ellatdsok, amelyek
esetében ez kdzpontositast kivAn meg, vannak azavigan ellatasok is, ahol ezzel
ellentétesen, éppen, hogy alacsonyabb szintenedglaz ellatast megszervezni. Ezt az
elvet ki kell egészitenaz azonos ellatasi szinten |év egészsegugyi szolgaltatok
miikodésének o©sszehangoldsayala funkciondlis integracioval. Az egészségugyi
elldtérendszer szervezésében a tiszta centrum- @seridééria-modellek helyett a
halézatokban valo mikodtetési modellekiinnek hatékonyabbnak és a kérnyezeti gyors
valtozasokhoz rugalmasabban alkalmazkodonak. A taespgeken belil a szakmak
csoportokba szervédnek, illetve az orszagos intézetek szakmai irasgitak
megfeleben mikodnek, és egyuttal biztositjdk az alapellatasdedéakmai integraciot.

A Szakmai Kollégiumnak és a kollégiumi tanacsoknala progresszivitasi szintek, az
azokon megjeleh kapacitasok, valamint az egyes szakmai feladatkrsankeénti
meghatarozasdban, a szakmai irdnyelvek és protdkafiegalkotasdban, a szakmai
ellensrzésekben, valamint a finanszirozasi igazsagtafmkséelszamoladsaban kiemelt
szerepuk van. Szakmanként és azokon belll szulasipEsnként meghatarozandok,
hogy mely ellatasokat szikséges jarébeteg ellathskélakossaghoz minél kdzelebb
vinni (jarébeteg szint), és mely ellatasok szermedk a progresszivitas magasabb
szintjeire, illetve mely terllleteken szikséges bagggeken ativél orszagos
k6zpontokat |étesiteni.

Egy példa:

- Jarébeteg szint:gyermek pulmonolégiai szakrendelés:

- |. szint: gyermek pulmonoldgiai feldbeteg ellatds a gyermekosztaly kereteiben (pl. moeia,
obstruktiv bronchitis ellataséara);

- II. szint: gyermek pulmonolégiai szakellatas (pl. 1égzésfiddkevizsgéalatra, mellkas csdvezésre
pleuropneumonianal);

- lll. szint: specialis szaktudast és infrastruktirat igéngllatasok (pl. Iélegeztetés, idegentest
eltavolitas);

- IV. szint, orszagos kdzpont:kiemelked, kdzpontositand6 szakellatas (pl. datliltetés, otthonlé-
legeztetés).

Nagytérségi ellatasi egységek

A hazai ellatasi térkép és a nemzetkozi tapasztalak is azt mutatjak, hogy a specialis
er6forrdsokat igény szaktertletek (pl. idegsebészet, komplex onkologiatas)
hozzévetlegesen egymilli6 lakosra szervezblet meg optimélisan (nagytérségi
egysegek).

A megyei szintnél nagyobb egységet igédyl szakmai kdzpontok optimalis
lokalizalasat meghatarozoé legfontosabb szempontok

* az egy-egy szakterillethez vagy beavatkozashoztaessetszam,
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13.

14.

15.

16.

17.

* aszemélyi és targyi &orras-igény és -lehéség,
e abeavatkozas vagy szakma $&s£qi jellege,

* aszakmai kornyezet szilkségessége,

* anagytérségen bellli szakmai hagyomanyok.

A nagytérseégi feladatok kozal sirgésseégi jellegiek (pl. idegsebészet) a tarsszakmak
kozelségének szikségessege nsatgossegi kbzpontokba szervezergk, mig masok
(pl. onkologia) azoktdlavolabb is megvalosithatoak.

A lakossagkozeli ellatdsban megyei vagy kistérszgiten is megjelénalapszakmak
(pl. belgyogyaszat) és egyéb szakterlletek (pl. szészet) esetében is a speciali-
zalodas az ebbb leirthoz hasonlé helyzetet teremtett: egyes &tkavasok elvégzése
vagy betegcsoportok kezelése a megyéknél nagyafiletieegységben optimalis. igy
ezen szakterilletek esetében is a nagytérségekbmmaizatk legjobban a betegutak és a
kapacitasok — a folosleges parhuzamossagok meg$esiet a szakmai programok
megfeleb szintre és szakmai kozegbe valé allokdlasa ésaidyiztonsagos, magas
szinvonalu és egységes szemiekdtatas megvaldsitasa céljabol.

A mentést, illetve a slr@sségi betegszallitastzzel parhuzamosan, aranyosaésiteni
kell a megvéltoz6 betegutak mentén.

A nagytérseégek hatarai

A nagytérség, mint egy tobb megyényi terlletet rhagdoglaldé egészségligyi szervezési
egység,nem biztos, hogy a hagyomanyos régiokbol vagy medgadl allé hatarok
mentén szerveddik, hiszen az nem mindig esik egybe a betegek pmegsziv ellatas
mentén megvalosulé szokdsos mozgasaval és a koalidlee Utvonalak adta lehes-
ségekkel.

Szolgaltatoi progresszivitasi szintek

Az egészségugyi ellatorendspeogresszivitasi szintjeia kovetkeék:

» Haziorvosi és hazi-gyermekorvosi ellatasalapellatd kozpontok, csoportpraxisok
es praxiskozosseégek (kérhazi rendszeren kivilt)szin

» Kistérségi szint : kistérségi kérhazak és/vagy jarébeteg kdzpontokrrdakossag
kozeli ellatast biztosit a szakemberek terlletrezgathsaval, bazisa a helyi,
kistérségi betegut-szervezésnek, a betegutak dptatéesat iranyitja az alapellatasi
szinttel egyuttmkdodve;

e |. Véarosi szint: varosi kérhazak és jarObeteg kdzpontok révénjsetban az
.=alapszakmakban” a demografiai, kdzlekedési ésréjid sajatossagok szerint
szervezve, biztositja a lakossag-kozeli tddateg és tarsuld jarobeteg ellatast;

* |l. Megyei szint: megyei kérhazak és szakrentilk] szakkorhazak; minden megyei
szinten megjelahszakméaban biztositjdk a megyei sizialiatast;

» 1ll. Nagytérségi szint: képes az egészsegugyi ellatds csaknem teljekwednak
megvalositasara, ami alol csak az orszagos kozkiomtes alkdzpontokba
szervezett elldtasok jelentenek kivételt;

* |V. Orszagos szakmai kozpontok és alkdzpontokA jelentds koltségigénty,
specidlis tapasztalatot ésiiszerezettséget igéryl ritkabban végzett ellatasokat
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orszagos szakmai kozpontokba (indokolt esetben nyehalkozpontba) Kkell
szervezni. Ezek az ellatasok igy nem jelennek mieglen nagytérségben, hanem
orszagos szinten centralizaltak.

18. Egy-egy nagytérség tehat a nem orszagosan kozporito# ellatasok Osszességét
biztositia. A szikséges kapacitasok egy-egy terlleti egysémgethatok le az
epidemioldgiai adatok messzenddigyelembevételével. Egy-egy terlleti egységeriilbel
az ellatasok szakmanként, esetleg a szakman beliibsgecialitdsonként is a
progresszivitas elvei szerint szerdnek. A nagytérségen belll a kapacitasok leosztasa
€s a szakmai progresszivitasi szintek meghataraz&éalekedési, népességi és aktualis
strukturalis és humanpolitikai feltételek mentémtddbik. Az egyes szakfeladatok a
nagytérségen belll kulonb6é& szinti szolgaltatokhoz helyezhdiek, tehat a
progresszivitAis magasabb szintjei egy-egy szakmaneldl nem feltétlenil a
nagytérség kdzpontjaban vannak — ezeknek helye aakmai hagyomanyoknak és
lehetoseégeknek megfeléen hatarozandé megA szolgaltatdi progresszivitas ezért nem
esik minden esetben egybe a szakfeladat progréssaval, igy példaul nagytérségi
szinti feladatok megyei és szakkdrhazakban, esetleg ivéddsazakban is végezigt
illetve nagytérségi kozpontkéntikodd korhazban is lehetnek a szakmai progresszivitas
alacsonyabb szintjén léeladatok.

Az egyes progresszivitasi szintek szakmai tartalma

19. A héaziorvosi es hazi-gyermekorvosi szintAz alapellatdé praxisok, csoportpraxisok és
praxiskbzossegek a betegek altal kénnyen megkbe#likistérségi és varosi szinteken
szervezett elldtasok kozul valaszthatnak. A vatdsgrzakmai ellatok és a praxisok kdzott
rendszeres konzultaciét biztosito rendszer jorel&te alapellatas terlletén egészségugyi
ellatast végé szerepbk, valamint a hatarterileti ellatasok (pl. szosiakllatas)
tevékenységének dsszehangolasa is ezen a szirt@mko

20. Kistérségi, szint (kistérségi kérhazak és/vagy jatdeteg kdzpontok): A legkisebb
kapacitdsu, nagyobb kérhazakhoz kozed gdenlegi kérhazak struktardjat ugy kell
atalakitani, hogy a szikséges lakossag kozelidsiit a helyszinen maradjanak és a
munkahelyek metyzédjenek. A slrdsségi fogadas biztositdsa mellett a jardbeteg-
ellatasi hattér megvalositasa a cél. Alkalmasaktherk ezek a kézpontok arra is, hogy a
sziréseket a lakossdghoz kozelebb vigyék. Szervelsgsalaek:

» krénikus és szocidlis ellatasi kapacitasok kiatddt
e jarObeteg szakrendelés;
» nappali korhazi és karasteellatas (rehabilitacio);
* (Osszevont alapellatasi kozponti gyelet megvalsaitak lehéisége;
» alapszint sirgsségi fogaddhely kialakitasa;
» Kkistérségi betegut szervezés (a lokalis alapelajasdbeteg-, valamint feldbeteg
igénybevétel optimalizalasadbbiek preferalasaval, dsztdikkel);
* a helyi munkad¥ helyzetének stabilizalasa.
21. Véarosi (l.) szint (varosi kérhazak és/vagy jardbetg kodzpontok): A megfeleb

hozzéaférés miatt nélkilozhetetlen varosi korhazahes ko, altalanos, lakossag-kozeli,
decentralizalt kérhazi ellatast biztositanak. 6Btgsban a slgségi, traumatoldgiai,
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belgy6gyaszati, sebészeti, szlilészeti és gyermekggaati ellatast kell biztositani,
egyidejfileg megszervezve a parhuzamos rehabilitaciés - ikagnprofilokat is.
Alapelvek:

» elsssorban a nem specidlis diagnosztikat és terapi@hylg akut sebészeti,
traumatologiai (Ienyegében monotrauma), belgydégtasmeurologiai, szilészeti,
gyermekgyogyaszati esetek ellatasa,

» célszeti a matrix modell preferélasa;
e SO2 sirgsségi osztalyok fokozatos kialakitasa.

22. Megyei (ll.) szint (megyei korhazak és szakrendéik, szakkorhazak): A megyei kor-
h&zakban a lakossag-kozeli teljes ellatasi spekitifkis szakmak is) meg kell jeleniteni.
Alapelvek:

» specidlis diagnosztikat és terapiat igéngkut esetek ellatdsa — polytraumatizacion
beltl minden manualis terileten (kivéve pl. sulyais&oponya-gerinc-mellkas-, és
medencesériléseket,, ha a teljesla@itatas csak a lll. szinten biztositott);

* invaziv kardioldgiai és stroke esetek fogadasalésasa (ha a feltételrendszer
hianytalanul adott);

e optimalisan SO1, vagy annak hianyaban legalabb &0fli sirdisségi osztalyok
fokozatos kialakitasa;

* a szakkorhdzak, sajatos feladataikkal a nagytéreggilszerbe értelems#en
illesztendek.

23. Nagytérségi (Ill.) szint (nagytérségi kbzpontok):A nagytérség vezétegészségugyi
intézményeként a terlleti és kiemelt ellatasok t&gd mellett a szolgaltatdk kozotti
koordinacié, tovabbképzés kbzpontjai is. Alapelvek:

e anagytérségi kdzpontok éforban az ellatasiirgésségi—traumatolédgiaikdzpont-
jai; minden esetben a nagytérségi kdzpontban szemndk;

* integrdltan, egykapus rendszerrel (parhuzamosarvezast gyermek sU6gséqi
ellatassal) ikodnek a kiemelt stégsegi ellatasok is;

* nagytérségenként koncentraltan, de nem feltétlenthagytérségi kozpontban
torténik a kiemelt diforrast igényb ellatasok (pl. onkolégia és onkoradioldgia,
sugarterapia); vagy pl. a gyermekkort &fiszakmacsoportok és szubspecialitasok

(gyermeksebészet és traumatoldgia, gyermekonkolodtéC Ill, gyermek
endoszkopia, gyermek intenziv-  anesztezioldgia, rrggkpszichiatria)
megszervezése.

24. Orszagos (IV.) szint (orszagos szakmai kozpontok é@tkdzpontok): Vannak ellatasok,
amelyek aslrgisség—efforrasigény—esetszam—szakmai kornyezet—szakmaormagy
tényedk miatt egymilliénal tobb lakosra szervezérH. A jelends koltségigénty,
specialis tapasztalatot ésiszerezettséget igérdyl ritkdbban végzett ellatasokat ezért
orszagos szakmai kdzpontokba, indokolt esetben nyélhékdzpontba kell szervezni.
Ezek az ellatasok igy nem jelennek meg minden d@Brélgységben, hanem orszagos
szinten centralizaltak. A szoba fellatasok szakmai, betegbiztonsagi, hozzafésdefi
és koltséghatékonysagi okbdl is a léhéegnagyobb mértékben centralizalandok. A
kézpontok barmelyik nagytérségbe, megyéuafosi kérhadzakba, egyetemi klinikakra,
orszagos intézetekbe vagy szakkorhazakba szerd&zlbeszakmai hagyomanyok és
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logisztikai tényedk figyelembevételével. Az orszagos szakmai kozpdab és
alkdzpontokkal szembeni elvarasok és szervezééidk:

e kizarblagossag az ellatasban;

* megfeleb és folyamatos elérhidég (szallitas, Ugyelet, stb.);

* tudomanyos és oktatasi tevékenyseg;

» alkbzpontok esetén szoros szakmai egyiiktides;

* nemzetkdzi szirit ellatas, nemzetk6zi szakmai integracio;

* kozponti, tervezhétkiemelt finanszirozas;

» kiemelt amortizaciopotlasi és logisztikai-infradtturalis tAmogatas.

C.2. Betegut-szervezeési intézményrendszer

25. A Nagytérségi Egészségszervezési lgazgatosagok iKetségi korébe tartozik az
0sszesa nagytérségben 8y kozfinanszirozott, szakellatast végintézmeény. Az
alapellatasi szint integralasa, kistérségi szinten megvaldsulo, betegut-szendez
jarébeteg szakellatolon keresztil torténik. A specialis, orszagos korpkima szervezett
ellatasokat, valamint az allami fenntartasu intézye& ellatasait a Budapestenikido
Allami Egészségszervezési Kozporntanyitja. Az intézményrendszer humésferras
szikségletének, jogkorének és az egészsegugyrehdiszerben jelenléwszerepdkkel
val6 viszonyanak meghatarozasa az egészséglugyakgnat feladata.

Nagytérségi Egészségszervezési lgazgatdosagok

26. A Nagytérségi Egészségszervezesi Igazgatdosag nagytérség egészsegugyi
intézményeinek ellatasi korébe tartozd esetek &slfdt szervezi. Igy az egy-egy
lgazgatosag ala tartozo lakosok ellatdsa mind azedétas, mind a szakellatas minden
szintjén lefedett. Az érintetgazgatésaga szakmai modszertani Utmutatd alapjéae
egyedi lehdiségek figyelembevételével és az ellatd intézmérsleklyittniikodésben
alakitja ki az egészségugyi ellaté intézményekvezati, gazdasagi, szakmai kapcsolati
hélojat..

27. A Nagytérségi Egészségszervezési Igazgatésag fetada (1) alapfeladata a
Nagytérségi Egészségszervezési lgazgatosag ilstégéhez tartozd lakossagi beteg-
utak optimalizalasat végz helyi szintek 0sszefogdsa, ezek szakma-specifikus
nyilvantartdsa, nyilvanossagra hozasa, monitoroza&) A szikséglet alapu
kapacitastervezés a nagytérségben; (3) A nagyiéesguittmikodési modell részletes
tartalmanak, a megvaldsitasikddési formainak és a lehetséges kozos vezetési
rendszereknek a kidolgozasa; (4) Egyiiftddési megallapodasok kialakitasa,
projektszervezetek/gazdasagi tarsasagok létrehozdmsalyek kiterjedhetnek &06z6s
kbzbeszerzésen at, a koz6s adossagkezelésig agysersegben és orszagos szinten is.
(5) Szakmaspecifikus tamogaté tevékenységek megszese, amely magaba foglalhatja
a telediagnosztikat, patholdgiat, labor szolgadalkat és a tobbi még érintett ellatasi
terliletet is; (6) Gazdasagi tamogatd tevékenysémelszervezése; (7) Eli&nzéd
funkciok, felulvizsgalati rendszer itkddtetese; (8) Egyeb olyan feladatellatas, amely
tamogatja a nagytérségi betegut-szervezést, illetweott 16¥ intézmények ellatd
tevékenységének hatékonyabb szervezését; (9) Kapzédningek szervezése az ellatd
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28.

29.

30.

31.

intézmeények dolgozéi szamara, ahol a szikséges dnement ismereteket, vagy a
specialis ellatasszervezéshovetkes ismeretek elsajatitasat oktatjak.

Nagytérségi Egészségszervezési lgazgatdosdg szeteezédbb mikddési modell
képzelhed el (&llam altal feligyelt, nonprofit szervezet yagjlamigazgatasi szervezet).
A vezetési modell tekintetében is tobb megoldastkdges, de mindegyikben szoros
kapcsolat szikséges a helyi ellato-intézmények iképpwel, és az egészségulgyi
hatésagi-finanszirozési-ellérzési feladatokat jelenleg is ellatd szervekkel PQE
ANTSZ, Kormanyhivatalok szakigazgatasi szervei).

Allami Egészségszervezési Kozpont

Feladatai: (1) Az &llami tulajdonlasu egészségugyi ellat@mmények és a Nagytérsegi
Egészségszervezési lgazgatosag ellatasi korét maeghatézmeényekbe iranyuld beteg-
utak szervezése, ezek szakma-specifikus nyilvé@s@art nyilvAnossagra hozasa,
monitorozasa; (2) modszertanban hozza rendelt dadadelvégzése, (3 Nagytérsegi
lgazgatosagok feliigyelete.

Kilonbozé szervezeti és finanszirozasi modelleképzelheiek el, amelyek kozul a
végleges feladatmegosztas, feladatlista ismeretétsazeti kivalasztani az adott
kontextushoz leginkabb dit.

Altalanos rendszer- monitoring: a jelen helyzetet, az atalakitagsdakat, illetve a cél-
allapotot is megfelél rendszer-monitoring kiépitésén keresztil, teljeéity indikatorok
alapjan rendszeresen értékelni szikséges. E meé#iszészletes kidolgozasa, illetve
szakmailag is megfeléfinomitasa az Uj Szakmai Kollégium egyik fontomdata lesz.
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D. AGAZATI INFORMATIKA FEJLESZTESE

Az egeéeszségugyben keletkeznagy mennyisdg és nagy értéket képvisel
adatmennyiség hasznosulasi foka nem kiglégiinnek alapvét okai a hiteles és
.egyszeres” torzsadatok és alapnyilvantartasokyaiaa formai és tartalmi ellérzések
nem megfeldé volta, az alapdokumentaciok szabalyozatlansagaetsrogenitasa, az
adataramlasi utvonalak rendezetlensége és az adazetek inadekvat mivolta. A
megoldas alapvéteszktze az agazati jelentések technikailag iségmgs rendszerbi:
foglalasa, amit azagazati portal valésit meg, a vonatkozé jogszabalyi eszkoztar
megfeleb, tamogatd, parhuzamos alakitasaval egyitt. A patiyben kozhiteles
modon publikalja a torzseket, a jelentési rekordszaeteket és kitbltési szabalyokat.
Az agazati adatok elemzési célu integraciéegészségmonitor és kapacitasteniez
rendszer valdsitia meg. A tartalmi hitelesség javitasa kétben az egészségigyi
szolgéltatd intézmények transzparens elszamolaskapcsolodo alapfunkcioir:
kozpontilag fejlesztett és karbantartott rendszereiztositjak. A nagytérségi
funkcionalis terlleti integraciokat megfdleinteroperébilis informatikai megoldasck
tamogatjak. Szikséges tovabba az egészségigyizd@lgmatkezelési (esetkddolasi)
ismereteinek fejlesztése és munkajuk megidatmnogatasa.

D.1. Helyzet meghatarozéas, rendszerdiagnosztika

1. Az egészségugyi ellatorendszer nagyobb dtanformatikai fejlesztése az 1990-es
evekdl kezdbdott. A parlamenti ciklusokhoz kédéen 1990 és 2002 kdzott négy évente
megujitott 4gazati informatikai stratégiak melietents fejlesztési programok keriltek
végrehajtasra: (1) Korhazvezetést tamogaté infakaiarendszerek (Vilagbanki KTI
program) a 90-es évek kdzepén; (2) a Magyar Infordsar arsadalom Stratégia és annak
agazati vonatkozasu komponense a MITSESZ (Magydornracios Tarsadalom
Stratégia, Egészséglgyi és Szocialis agazatydli@z ennek nyoman elindult eEgészség
Program (2004-2006); az NFT I-ben végrehajtott HEFO4 Regionalis intézménykozi
rendszerfejlesztés. Nem elhanyagolhaté azoknakjlesz&éseknek a volumene sem,
amelyet egészsegugyi intéezmények 6bér illetve Uzleti alapon, kdzponti tamogatas
nélkul hajtottak végre.

2. A fenti fejlesztések és programok eredményeké@yedulalld, jelenbs nemzeti adatva-
gyon jott létre, amely azonban rendkivil alacsony @rtékben hasznosyl a finan-
szirozasi rendszerben toréékozvetlen félhasznalason tul leginkadbb ad-hoc elataek
torténnek. Nem torténik meg az adatok szisztemstikisszaforgatasa”, hasznositdsa az
egészségugyi rendszer fejlesztése soran. Ugyamesaktorténik meg az egészségugyi
ellatérendszer adatokon alapuld szisztematikusosgigvizsgalata, illetve a nitiség-
vizsgalat eredményeink hasznositasa a jobb gydlédakében.

3. Az adatvagyon hasznosuldsanak tébb korlatja van{l) az adatmiséggel kapcsolatos
problémak és kifogasok; (2) A megbizhatd, hossidéfrzakon at kovethét(idésoros),
hiteles illetve kozhiteles torzsadatok hianya; @Jatszerkezeti hianyossagok; (4)
adatkésedelem; (5) adatvédelmi szabalyokkisz értelmezése; (6) alacsony s#int
szabdlyozatlan és esetleges horizontélis adatkizbesbetegellatd intézmeények kdzotti,
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horizontalis adatkapcsolat; (7) az iranyit6 intémgek sok esetben, tobbszoérésen
rendundans alap-adat nyilvantartasokat vezetnek.

4. Az adatminéséggel kapcsolatos problémék és kifogasol finanszirozasi rendszer
adattorzité hataséara valé hivatkozassal sokan dgdé¢sgonjak az adatok elemzési célu
hasznalhatésagat. A torzitas mértékére vonatkozaletés vizsgalat azonban nem
készult. Az adatok tartalmi pontatlansaganak maget®di is lehetnek (pl. kddolasi hibak,
hianyos, szabalyozatlan alapdokumentacio stb.).

5. A megbizhatd, hosszabb igszakon &t kdvethed (idésoros), hiteles ill. kdzhiteles
torzsadatok hianya. Ez kétségtelenil és nagymértékben korlatozza aatolad
hasznosithatosagat, kulondsen kritikus a szolgiltazonositasa, €s a gyodgyszertorzs
problémai. A megoldasra korabban szamos kiséntint) amelyek a gyakorlatban nem
hoztak eredményt.

6. Adatszerkezeti hidnyossdgok.A 90-es evek elején meghatarozott adatszerkezetek
(rekordképek) mar régen nem felelnek meg sem aeauvhnikai kdvetelményeknek, sem
az azoéta jelevs mértekben d&vilt adatigenynek. A dontéshozok a rekordszerkezet
megvaltoztatdsat a vele jaro fejlesztési, prograsiokoltségek és &igény miatt rendre
elhalasztottak, és olyan "athidald" megoldasokadasziottak, amelyek az elemzéseket
nagyon bonyolultta teszik, a lekérdezések eredménymtt bizonytalan, és ez tovabb
noveli az adatok hasznalhatésagaval kapcsolatatnatlansagot.

7. Adatkésedelem.Az adataramlasi uUtvonalak megféledzabalyozasanak hianyaban egy
esemeény bekodvetkezése és a r4 vonatkozé adatn@ktéskozokig vald eljutasa kdzott
nagyon sok id telhet el, 8t sok esetben tejesen esetleges, hogy egyaltajaneel
valamilyen adat a megfetehelyre.

8. A sok esetben aggalyosan értelmezett adatvédelmiesapontok, az adatvédelmi
szabdélyozds probléméai mesterséges informaciohiaajlapotot teremtenek, amely —
éppen az adatvédelem céljaval ellentétesen — apkdmba vald illegalis hozzaférésre
csabitanak.

9. Alacsony szinfi, szabdalyozatlan és esetleges horizontélis adatkaptat a betegellatd
intézmeények kozotti, horizontalis adatkapcsolat.Egyarant difordul az elektronikus
kapcsolat teljes hianya és az adatveédelmi szemg@bnkibitikus megoldas (pl.
egészségugyi adatok tovabbitasa e-mailben).

D.2. A jelen allapot kialakulasanak 6 tényesi

10. A fenti jelenségek részben méar emlitett okai mefi@btos tényed hogy egy negativ
spirél alakul ki,az adatrbgzités és adatszolgaltatas érdektelenséghéladhat. Ezt az
erdektelenséget csak fokozza a finanszirozottsiatpgny adminisztrativ korlatozasa
(TVK).

11. Az adatok tartalmi hibajanak okai, a mar emlitett finanszirozasi torzitason tal a
koédrendszerek hasznalatdban vald jartassdg hidnaiss folyamatba épitett eltgrés
hianya, illetve késedelmes hibajelzés, valamintbaekkezmeénynélkiliség. Ugyancsak
tartalmi hibakat okoz -6feg a feldolgozasi folyamatokban — a korsiflen adatstruktura.

12. A kozhiteles torzsadatok hianyanak oka kisebb részben szintén a megiélel
szakértelem dikossége egyes intézményekben, nagyobb részbenyazasg épid
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13.

14.

15.

16.

17.

nyilvantartasokat vezétintézmények kozotti egyititkodés zavara. Hianyzik tovabba a
megfeleb informatikai tamogaté eszkoz.

Az adatstruktara elavultsdgdnak mar emlitettoka, hogy a valtoztatas koltség- és
idéigényes, azonban éppen ezért eloddzhatatlan egylmag, az igények kélsbi
valtozasat mar konnyebben kiszolgalni képes adatthkidlakitasa.

Az adataramlasi utvonalak szétszortankilonboz jogszabalyokbawannak rogzitve,
amelyek nem tiukroznek egységes elveket. A finansasi kényszereken kivil nincs
olyan funkciondlis vagy technikai megoldas, ameliéhyszeritené a jogszabalyok
maradéktalan megvaldsulaséat, ezért a gyakorlatsaterként a jogszabalyoktdl vald
eltérés tapasztalhaté.

A horizontélis kapcsolatrendszer fejletlenségénék okai az alapdokumentaciok
alacsony foku strukturaltsaga (gyakori a szabad szoveges tarolas) és a szabwanyo
kommunikéciéhoz szikséges Uzenet-tipugekabvanyos archetipusok) hianyaA
jelenlegi adatvédelmi jog alkalmazasa is nehezitnegezmények kdzo6tti adatcseréket.

Hianyzik az agazatban — és a tarsadgazatokban — keletledatik legfeldbb szinti
integralasat, 6sszehasonlitdé elemzését, térinfdrmatizsgalatat lehéwé tevd integralt
monitor-alkalmazas.

Az agazat iranyito intézményeire vonatkozo6 rend&fiznyezet jelenleg lehé&té teszia
redundans alap-adat nyilvantartast,nemcsak az intézmények kdzoétti szerepmegoszta-
sokban, hanem adott intézményeken bellli funci@odktois. Ez a redundancia mind az
intézmények kozotti éforras felhasznaldsban (emberi, technikai), mindnagy
mennyiséf informacio keletkezésében, am ugyanekkor Osszbéksilenségében és
ezéltal elemezhetetlenségében jelent pazarlasvellénil és agazati szinten jelentkez
hatékonység vesztést.

D.3. Megoldasi javaslatok

18.

19.

20.

21.

Szervezeti alapok megteremtéseAz Egészségugyért Febal Allamtitkar kozvetlen
irAnyitasa alatt all6 intézmények @&@ltegesen az agazat érdekeit szerbit eartva
hangoljak 6ssze informatika-vonatkozasu fejleszgsizemeltetési tevékenysegeiket.

Az &gazati informatikai tevékenységek Osszehargmgétisak biztositasara az ESKI
koordindlasaval Egészségigyi Informatikai Tanacs (ElTmikodik, amely az
egeészségugyert feted allamtitkar kdzvetlen tanacsado testlilete. Taagaagazat iranyitod
intézményeinek felvezebi, tovabbi eseti meghivottak pedig témak szerintagazat
mas intézményeinek és szakmai szervezeteinek ledfivis

Az &gazati informatikat érigt - csaknem minden témakorben kiemelt projektekként
kezelend - fejlesztésekhez az agazat sajat forrasai, é9MET 2011-13-ra tervezett
fejlesztési forrasai biztositanak anyagi alapottéMmakorok az agazat intézmeényeinek
projektgazdai szerepével, a tartalmi és a szakmsiahangoltsag biztositdsa végett az
EIT szakmai feligyeletével keriilnek kivitelezésre..

Az agazati informatika a megoldasaival, fejlesztésekvéseivel, szakmai ajanlasaival az
egeszségugyi agazati stratégiat szolgalja.
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23.

24.

25.

26.

Stratégiai igazodas: Az egeészségugyi agazati informatika fejlesztésezadik az
egeszségugyi agazatban korvonalazédoé stratégmiokéoz, ezeket kivanja szolgalni az
informatika altal alkalmazhat6 eszkdzokkel és médsmnokkal: az allam fokozott
szerepvallaldsa az ellatas szervezésében és aitkaphkctervezésében; transzparens
agazati nikodés és elszamolorendszer kialakitasa; funkcwntdrileti integraciot,
progressziv ellatasszervezeést és intézménykozitmgikbdést lehdivé téw tdmogato
informatikai rendszerek megalkotdsa, szikségleplal&apacitastervezést szolgélo
informatikai megoldasok.

Ehhez igazodva az agazati informatika 2011-2014-@&zonositott stratégiai céljaiként

a jelzett problémak atfogd megoldasa a kdvetkéképpen valosithatdé megMeg kell
teremteni az agazati jelentések egyseges rendsi®te annak technikai alapjat az
egészségugy minden szekgpte vonatkozoan. Ennek eszkdze az agazati koekitel
nyilvantartdsok publikdlasat, a jelentések valigalaés a jelentés tartalmatol fidgg
redisztribuciojat megvaldsitdgazati portal. A portal az egyetlen jogilag hiteles forrasa
az agazat kozos torzsadatainak, a jelentések addifsh leirdsainak és a formailag
ellerdrizhe® kitoltési szabalyoknak. A portal mindezeket traggazns mddon, gépi és
felnasznaldi hozzéaférés biztositdsaval teszi kdxzgortal alapvet feladata, hogy csak a
torzsadatoknak, rekordszerkezeteknek és Kkitoltégitoknak megfelél jelentéseket
fogadjon el, képes legyen azokat rekordonkéntdstedni és tovabbkuldeni, illetve hiba
esetén a megfelelhibajelzéssel egyiitt a feladénak visszakiildery. dgegvalosul a
folyamatba épitett ellémzés és garantalhatd, hogy csak dlieiitt adat kertl a
rendszerbe. Mivel a portal — szintén transzparemabayok alapjan — gondoskodik a
jelentések szétosztasarol, mdgsk, de legalabbis minimalisra korlatozédik az &gaz
szerepbi kozti masodlagos adatatadas és informaciokérés.poktal létrehozéasa
(Iétrehozhatéséga!) feltételezi az &agazat adaétsholz kozvetlenll kapcsolodo
jogszabdlyi kérnyezet attekintését, az iranyit@amények szerepkoreinek redundancia
mentesitését, ezek szilkség szerinti pontositdsafosttasat, illetve a kozhiteles
adatkorok rogzitéset.

Az 4gazati portal adatjté és elosztdo funkcidéjdnak megvaldsitasa kapcsan
modernizalandok a jelentések adatstruktarai, gy, hogy megfelél rugalmassagot
biztositva a jelen és jébeli informacidigenyek kielégithétk legyenek. Ezt az EIT — a
vonatkozG6 megoldas-portfolio egyik fontos pilléreké— az agazat informatikai
rendszerei interoperabilitdsanak és a 2011-201&hgervezett stratégiai projektek k6zdos
adatkommunikacios alapjainak lerakasaval kivanjalizalni egy olyan egészsegugyi
adatkommunikacios ajanlas kialakitasat, amely feyyde veszi mind a hazai mind a
nemzetkdzi tapasztalatokat, gyakorlatokat és tiestde

A portél bevezetése révén kiemelt cél, h@gazat szolgaltatd intézményeit terhé|
redundans jelentési kotelezettségek felszamolasraikiljenek.

Az adatok legteljesebb Ujrahasznositasat teszitdefeaz egészségligyi monitor és
szikséglet alapu kapacitastervazrendszer,amely integrélja az agazatban keletkéz
kulénbo® adatgazdak altal aggregalt adatokat, és adatb#atyaalamint térinformatikai
alkalmazasok segitségével elemeéhetteszi azokat. Az EIT az agazat teagpolitikai
eréfeszitéseivel és célkitéseivel kardltve, a hataskorében allé6 eszkdzokatdlizalni
kivanja az agazat szeréplek olyan szemléletvaltasat és szakmai kultudibdakulasat,
hogy azok természetes eszkdzként hasznaljak a sew@téa rendszeres ,jelentéseken és
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trendkdvetésen” alapuld, folyamatos hatékonysagkere,6nellerrzé” szakmai
magatartast. Az EIT az 4gazat dsegfejlesztési munkacsoportjanak véretl kardltve,

a hataskorében allé eszkozokkel torekszik array lamyegészségmonitor és kapacitas-
térkép mint alkalmazas az agazat #siégfejlesztési monitoringjanak, az ehhez
kapcsolodo indikatorrendszernek dominans forraggele. Az egészségugyi monitor a
rendszeresen ismételtiefelentésekkel az &agazat motivacidés/oszéorstratégiainak
operativ kiszolgal6-tAmogaté (kowet eszkozévé valhat. Az egészségmonitoring
rendszert a lakossagi prevenciosifeszitések fundamentélis informacioforrdsava és
.kontrolling” eszkdzévé kell tenni.

A jelentések tartalmi hitelességének valamint aizootalis kapcsolatok ésitésének
erdekében definialni kell a kérhazi, szakreddeks haziorvosi rendszerek “core"
(~kdzponti mag) funkcionalitasat. Az ezeket megsa informatikai megoldasokat és
rendszereket az interoperabilitdsi képességek diaganak érdekében kozponti
koordinaciéval kell kialakitani és egységesen satatni (eTAJ funkcionalitas, eRecept
rendszer, stb ...). Az orszagosan homogén kovetsireddszernek valdo megfelsiget,

a vonatkozé piaci megoldasok (frissitések) beveéttdz dgazat piaci szeré@pkl, EIT
altal kozpontilag lefolytatandé targyalasok révémlikséges koltséghatékonyan
megvalositani.

A nagytérségi funkciondlis tertleti integraciokaf progresszivitast tamogato,
interoperabilis informatikai megoldasok segitik.zponti elemik az ellatottak vizsgalati
eredmeényeinek és esettorténetének elektronikus vébd elérheisége, az ellatottak
onrendelkezésének tamogatasa (egyuttal a papir d@pumentacié szikséges minimum
felé szoritdsa), mindezt a vonatkoz6 adatbiztonssagidatvédelmi szempontok teljeskor
betartasaval, illetve esetenként azok — technalotggédés Of lehetségei altal
kikényszeritett — finomhangolaséaval, Ujragondolatav

A jelentések adatstruktirainak modernizalasa, agngilvantartasok minimalis koteléz
tartalmanak meghatarozasa és a nagytérségi intatnlie informatikai megoldasok
tartalmanak részletes kialakitasa mellett a kodadth soran az EIT altal képviselt
vezérelv, hogy a rendszerek az elektronikus adal&sz tAmogassak, mar az elemi
adatok keletkezésének pillanatatol kezdve. Az adétsirakat Ggy kell ajanlasba
foglalni, hogy azok alkalmasak legyenek szakmaifiggs mozzanatok integralasara is,
alkalmasak legyenek ezen ,részletek” tovabbitdada szakma-specifikus regiszterek,
akéar az egészségmonitor alkalmazas felé.

Ugyancsak a tartalmi hitelesség javitasa erdekébékségeaz egészségigyi dolgozok
adatkezelési, illetve a kodrendszerek hasznalatéaatsolatossmereteinek javitasa,
tamogat6 alkalmazasok fejlesztése és rendelkebéssatisa.

Ki kell dolgozni a szabvanyos lUzenetmintak (archetipusokjninimalis koérét, illetve
szikség esetén tovabbi, egyseer alkalmazhatd kvazi-szabvanyokat kell alkotni,
amelyek transzformalhatok a hivatalos hazai, aapaiy ill. nemzetkdzi szabvanyok altal
elsirt formara.

NEMZETI EROFORRAS MINISZTERIUM 64 EGESZSEGUGYERT FELELOS ALLAMTITKARSAG




SEMMELWEIS TERV AZ EGESZSEGUGY MEGMENTESERE
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elemzés

rendszerek
kvetelmény
|egynike
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' Adatkommu
nikidcios
+ajanldsok”

koncepcié

eRecept

elelentés

ESKI, OEP, ANTSZ, EEKH, EMKI; NFIM, EU fejlesztéspolitika
{OMSZ, OGY!, OVSZ, Egyetemek, EU szakmai szervezetek képviseldi, ...)

32. Az agazat informatikai rendszereinek kor§zerapi informatikai trendeknek megfdiel
Uzemeltetési és fejlesztési képességei egységesszart@hanak és szinvonalanak
kivivasahoz mind a kids szolgaltatéi, mind az intézményi szekdpk egyarant
vonatkoz6 koveteményrendszert alakitunk ki, észtdssaz agazati miségfejlesztés
rendszeresen auditalt eljarasai k6zé.
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E. TULAJDONLAS ES MENEDZSMENT

Tulajdonlas és menedzsment az ellatérendszerben; arvos, mint menedzser:A
tulajdonlas és iikodési méd megvélasztdsa, tehat a magantulajdokdzsilajdon
szerepe az egészséglgyi szolgaltatasok nyujtasemarcél, hanem eszkdz. Hatarozot-
tan el kell utasitani az elmult ddzak szabalyozatlan kényszerprivatizacioit és az
egészségugyi vagyon elkotyavetyélését, de nem dgteditni a betegek érdekében a
maganbke bevonaséat az ellatérendszer fejlesztésébe. &mam addig nem tamogat-
hatd, amig nincsenek meg a mag&atkdzérdekkel 6sszhangban totiéniikodésének
rendszerfeltételei. Egyre tébb tudomanyos bizokyst&l amellett, hogy a szolgaltatdk
hatékony nikddésében a tulajdonforma helyett joval nagyobengsége van a meg-
felel6 finanszirozasi 6sztotknek és az ezzel 6sszhangbarb)év mikodési kereteket
meghatarozo jogszabalyoknak, a menedzsment éajdanlkapcsolatanak, valamint az
egészségtudomanyi és menedzsment tudas és tapiasggsitésének. Ennek alapjan
tamogatni szikséges az orvosok és egészséglgyozd@lgegészségugyi ellatok
menedzsmentjébe tori@n bevonasat, illetve meghatarozott esetekben a
tulajdonszerzésiket is. Tamogatni kell az egyhazgkszséglgyi szerepvallalasat,
mivel jelents hozzaadott értekkel vesznek részt az ellatasban.

E.1. Helyzetmeghatarozas, rendszerdiagnosztika

1. A szolgaltatéi oldal tulajdonviszonyai az elmult 80ben jeleritsen at lettek alakitva a
tulcentralizalt allam-szocialista modellhez képedetlents atrendeddées tortént a
kozszféran belll, ahol az 6nkormanyzati tulajdanreeghatarozo, kozponti kormanyzati
tulajdonban csak az orvosegyetemek, az orszagézetek €s néhany agazati és egyéb
specialis allami egészségigyi intézmény maradtomormanyzatokhoz rendelt terileti
ellatasi kotelezettség azonban nem jelent kotakfmpdt sajat tulajdonu szolgaltatdk
mikodtetésére; az ellatasi feladat kisdeesének lehésége adott, amely legelterjedtebb
a haziorvosi ellatasban, ahol a praxisok ddabbsége funkciondlisan privatizalt. Az
onkormanyzati tulajdona rendden és eszkozokkel, az Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztarral sze6désben e, vallalkozd haziorvos nyujtja az ellatast. Tel{adajdoni)
privatizacid tortént a gyogyszer-kiskereskedelemfuiikak), de jeleris a magéarike
€s a magantulajdon szerepvallalasa néhany speegdiszségligyi szolgaltatasifrase
kezelés, CT, IVF) esetében is és az egyhazi kdkhé&zadnkormanyzati és allami
feladatokat vallalnak at a jaro- es féketeg kapacitasaikon.

2. Az Uj kapacitdsok befogadasanak folyamata jelemlemn kelben éatlathatd, és nem
biztositott, hogy csak az ellatasi szikségleteknelfeleb kapacitasok keriilhetnek be a
kozfinanszirozas korébe. A jelenleg isikids finanszirozasi rendszer tovabbi
sajatossaga, hogy az OEP-finanszirozas deklarétana nkodési koltségeket tériti. A
tokekoltségek fedezése az intézmeényfenntartd tulajsion kdtelessége az egészségugyi
torvény rendelkezései szerint. Ez a kétcsatorndslisdfinanszirozas leh@té teszi a
kormany szamara, hogy befolyasolja az egészsediggyhazasokat, viszont a beruhazasi
dontésekben jelentéktelenné teszi a kihasznaltstgmmontjat, igy hatékonysagi
veszteséghez vezethet. A dualis finanszirozas adtkan a legfontosabb gatja a
maganberuhazasoknak is. Azokon a terlleteken, alidig megjelent a tulajdonosi
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maganbke, az OEP Ugy hidalta at a problémat, hogy ardaygslenésen nagyobb
téritési dijakat allapitott meg; természetesen hbitd6 dominansan kdztulajdonu
szolgaltatok altal nyujtott szolgaltatasok karaaszolgaltatasok kozotti beidéritési dij
aranytalansagok Altalanossagban is veszteséges yéseséges szolgaltatasokat
eredményeznek, és megféleszabalyozas nélkil fenndll a veszélye annak, hagy
magandke a nyereséges termékvonalak kimazsolazasavattal&giionu szolgéaltatokat
csvdbe kergeti és sulyos tkodési krizist idéz 6l a koz- és magantulajdon
keveredésének egyéb anomaliairdl (pl. illegalis ampgaxis kdzintézményekben) nem is
beszélve.

3. Az egeészségugyi szolgaltatoi piac &iitése, a magan- és koztulajdon keveredése tehat
szamos anomaliat okozhat, amely nem akadalyozhag megfeldl egészségigy
specifikus szabaly-, és feltételrendszer nélkilelss ilyen szabalyozasi kezdeményezés
az el$ Orban korményhoz kéthgtazonban a térvényt a Medgyessy-kormany hatalyon
kival helyezte, mert tul restriktivnek talalta. &lebe Iép MSZP-s elképzelés elvérzett
az Alkotmanybirésagon és a 2004-es népszavazasyéelensége ellenére a kérdés nem
kerllt Gjra napirendre, igy a privatizaciés folydaka jelenleg is elledrizetlendl,
atgondolatlanul és szektorspecifikus szabalyoza@sgatok nelkil zajlanak.

4. Az elmult években a szolgaltatok privatizacidja neott az egészségigyi kormanyzati
politika fokuszpontjaban, de a leépitések, a faiv@mas €s az abszolut teljesitmény-
korlat bevezetése olyan helyzetet teremtett, areelyh kodzszolgalati egészséglgyi
intézmények ,kiéheztetése” és a feltéleet szandékosan generalt tomegexileslyzet
Iokést adott a szabalyozatlan, és a tulajdonos romkayzatok szamara déelytelen
(elsssorban funkcionalis) privatizacionakgy olyan erjedési folyamat indult meg,
amelynek megallitasa eldleges feladat éppen a visszafordithatatlan karok
megebzése és a jelenlegi helyzetben a kormany egészségiigegmentését célzo
cselekveési szabadsaganak minél szélesebb kinegirzése érdekében.

5. Az egyhazi korhazakjelents hozzaadott értékkel (holisztikus szemlélet, ggkidozas,
onkéntesmunka, stb.) teljesitik gyogyitd feladathidgy a torténelmi egyhazak altal
fenntartott egészségugyi intézmeények kozszolgalatiékenysége az allami és
onkormanyzati korhazakkal egyemeértéekben tamogatand6. Ezzel szemben az egyhaz
intézmeényekben dolgozd egészségigyi dolgozok 280Adm részestltek azokbdl a
kiegészié személyi juttatasokbdl, melyek a kozalkalmazotthtisszi egészségigyi
dolgozdOkat kdzponti forrasokbdl elérték. Tekintediera, hogy az 6nkormanyzati vagy
allami tulajdonban &y egészségulgyi intezmények amortizacio- potlo éastiukturalis
fejlesztést célzo tulajdonosi hozzajarulasait adgfiadiok pénzébl fedezik, az egyhazi
intézményeket (illetve fenntartojukat) is megilletaz oktatdsi és szocialis szférahoz
hasonléan kiegés#it normativa jellefi, az egészségugyi kozszolgalati ellatas
szektorsemleges finanszirozasat biztosito juttatést 2002 6ta nem kaptak meg. Az
egyhazi korhadzak az orszag egész terile@iatjak mindazokat a betegeket, akik az
Alkotmanyban régzitett moédon vallasszabadsagukakgylva egészségligyi ellatasukat
egyhazi intézményben kivanjak megkapni. Ez a teiilkivili ellatasi kotelezettség nem
jelent meg a terileti ellatasi kotelezettségbetinémszirozatlan maradt.
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E.2. Alapelvek, tudomanyos bizonyitékok

6.

10.

11.

12.

A probléma-orientalt programalkotas modszertan@solhz egészségpolitika célkaé-
seiBl szarmaztathatd alapelvek jelolik ki a szikségesmvhtkozasok kereteit. A
privatizacié, a magantulajdon és a nyereségérdekdtdés (a piaccal és a versennyel
egyutt) nem cél, hanem eszkdz. Felhasznalasukd abban az esetben érdemes
megfontolni, ha olyan dkddési feltételrendszer lehet teremteni, amelyberaganérdek
es a kozosségi érdek 6sszhangba hozhaté egymi@bedla magantulajdonsskgiti az
egészsegpolitikai célok elérését, nem pedig hatjalazt.

Az egészséglgyi piac sajatossagai miatt az allankoatoly szerepet kell vallalnia a
piaci szereglk magatartasanak szabdalyozasaban. Enélkil a spaBalynélkil a piac
sulyos hatékonysagi veszteségeket okoz, pazarml@béorrasokat, nem garantalja az
ellatas klinikai migségét és tertleti hozzaférbsegét sem.

Az egészseégugyi kbzgazdasagtani szakirodalom sz@eldaval szolgal arra, hogy a
magantulajdon és a profitorientaltikbdés dnmagaban nem eredményez hatékonyabb,
s6t jobb klinikai minssédi ellatast sem. A hatékony ukddésben joval nagyobb
jelentbsége van a megfetefinanszirozasi 6sztoiknek és az ezzel 6sszhangbarb)év
muikddési kereteket meghatarozo jogszabdlyi kornyeketBnnek alapjan hatékonysagi
megfontolasbdl nem indokolt az egészséglgyi szalgdl privatizacioja, megizhet a
koztulajdon dominancidja. Példaul a HBCs rendszer asitiv fekwbeteg ellatas
finanszirozasaban pontosan azokat az eredmeényelkas, hamit a HBCsét, mint
finanszirozasi technikatdl varni lehetett agy, hagykdérhazak koztulajdonban (kisebb
részben nem profit orientalt — egyhazi, alapitvangnagantulajdonban) voltak.

A finansziroz6i oldallal ellentétben a szolgaltakikz6tti verseny (a tulajdonviszonyoktol
fuggetlenll) 6sztondzheti a hatékonyabbkidést és az ellatas nisegének javitasat,
azonban ehhez, az egészségligyi piac sajatossagdimiban, kiterjedt allami szabalyo-
zasra, és a verseny egyéb feltételeinek megterératéan szikség.

A hatékony nikddés megteremtésének fontos feltétele a tulajdonékk és az
intézményi menedzsment céljainak 6sszehangolasa.

Egyre tobb igéretes kutatasi eredmény szOl ameleiyy az orvosok, egészségugyi
dolgozdék az egészségugyi szervezetek menedzsmertijéters fokozottabb bevona-
saval novelhét a mikédés hatékonysaga: az alaptechnologiaval kaposotadatlan-
sagbdl ered rossz menedzsment koltségei ugyanis nagyobbaki amnegyebként
valéban draga orvosi & egy részének menedzsmentre vald felhasznéldsa. Az
egészségugyi szervezeteken belil ez elfogadottskigtély kérdése is, ami szintén az
orvosok bevonasa mellett szdl.

Az egyhazakat a meglévinfrastruktirajuk, az orszagot meélyen atszdvalozatos
szerkezetlk, tradicidjuk, kulturgjuk és diakoniartativ szemléletik valamint magas
bizalmi indexik alkalmasséa teszi a kdltséghatékésyeredményes egészségszervezési
megoldasokban val6 még aktivabb részvételre. iggllami egészségiigy érdeke, hogy
egyebek mellett a rehabilitacios és kronikus bétegi@tasaban, a hospice rendszerben, a
prevencioban, a szenvedélybetegek ellatasabatkigoledozasban, az otthonapolasban,
valamint az oktatas, szocialis ellatds és egésgpyébatarteriletein az egyhazak és
intézmeényeik szerepe jelést mértékben noévekedjek. Az egyhazak intézmeényeik
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alulfinanszirozasa és sorozatos diszkriminalasatt mb&zalmukat az egészségugyi
ellatasban vald részvételre az elmult évtizedekimyyrészt elvesztették. En ndibbi
visszaszerzésére kell torekedni, mert az egyhé&rvezetekben rdjlenergiatartalékok az
egészségugyi kozellatasban jol hasznosithatok.

E.3. Megoldasi javaslatok

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Az elmult évek kormanyzati politikajanak egyenevéitiezmeényeként kialakult kedve-
zétlen folyamatokat meg kell allitani. Az egészsédimyézmények szabalyozatlan,
ellendrizetlen tulajdonosi, vagy funkcionalis privatizéjei nem tdmogathato.

Azoknal a tulajdonos 6nkormanyzatoknal, ahol a @imkdlis privatizacié korabban
lezajlott, feltl kell vizsgalni a fikodtetési szekméseket és az @lytelen megallapo-
dasokat modositani sziikség esetén felmondani kell.

A maganbtke bevonasa addig semmi esetre sem tdmogathatq, eamek feltételrend-
szerét ki nem alakul: (1) az egészségugyi ellatiseer specialitasait figyelembe vev
egeszségugy specifikus szabalyozasra van szuks®g;a( finanszirozo részsr
tisztazanddk a rendszerbe val6 belépés feltétsleljarasrendje; a befogadasi dontések
folyamatat atlathatéva, a dontések szempontjarhagukat a dontéseket nyilvanossa és
jogszabalyban szabalyozottan megtamadhatéva katli;t€3) az azonos szolgéltatast
nyujtok azonos finanszirozast, valamint az élszolgaltatast nyujtok elt&rde rendszer-
aranyos finanszirozasat kapjanak (szektorsemlegasskirozas); (4) akekdltségeket
célszeti beleépiteni a tarsadalombiztositasi finansziragastb) a kapacitasok
atstrukturalasanak (befogadasanak és leépitésalaghat egy orszagos, sziikséglet alapu
ellatas-fejlesztési program adja. Az atlathatoshetve kiszamithatosag a befekiket
érdeke is, hiszen ez ad lebsdget a hosszu tavu tervezésre, és a viszonylagoak
tokefinanszirozasra.

A fekvébeteg ellatd intézményeket ennek a keretrendszerkéMdakitasa utan is célster
koztulajdonban (illetve non-profit magan Gkddtetésben — egyhazak) ndegni.
Tulajdonosi privatizacio a megfetelkeretrendszer kialakitasa utan iséstyban az
alapellatasban, illetve a jarObeteg szakellatasdbanogathaté, a munkavallaloi
tulajdonszerzés lehitégének megteremtésével egyiitt.

Az egészségugyi intézmeények tkddtetésében a menedzsment hatdskorét és
gazdalkodasi jogositvanyait a megfélgbgszabalyi keretek kozott érdemes szélesiteni,
hogy eredményesen tudjanak reagalni a finanszirozsgonskre. Ennek konkrét
formdjat (korporatizacio, vagy egészségugyi kozményekre vonatkoz6 specidlis
szabdlyozas kialakitasa) az eddigi korporatizatipmsztalatok elemzése és értékelése
alapjan célszérkivalasztani.

Az orvosokat és egészségugyi szakdolgozokat célsmonni az egészségigyi ellatok
menedzsmentjébe és a kompetenciakat ceélzott menedifgjleszé programokkal
épiteni.

A kozellatassal jar6 minden jog és kotelesség agledenntartasu intézményekkel
teljesen azonos mértekben megilleti az egyhazzinéhyeket, igy szikséges, hogy a
szabélyozds és a tarsuld finanszirozds minden le@észben ugyanazon elbiralas ala
essenek. 2010. decemberében 6sszesen 655,15 Mtgkibeér megtortént az egyhazi
kérhazak kompenzacioja a megg harom évben elmaradt bérjeliekifizetések miatt.
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A duadlis finanszirozas tulajdonosi labat jetenégyhazi egészségugyi kiegéézit
normativa bevezetése érdekében mar toérténtek kepésgszabalyban kerult rogzitésre
2010-ben, hogy az egyhéazi kérhazakat valasztamdekidzok a meglév kapacitdsok
hatéraig ilyen intézményben vehessék igénybe azzeggiigyi szolgéltatadsokat, és ehhez
mérten a teljesitményvolumen korlat 10 %-os emetéseegtortént.
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F. A MAGYARORSZAGI SURG OSSEGI ELLATO-
RENDSZER FEJLESZTESI TERVE

A surgisségi ellatasban aegy kapus” modellmegvaldsitasa kivanatos a prehospitalis
€s az intézményi szakban egyarant. Tamogatni sgégkséaz Orsz4agos
Mentsszolgalathoz centralizalt egységes diszpécseri zeehhez kapcsolt Ugyeleti
rendszer megszervezesét, illetve meghedzinti strgsségi osztaly kialakitasat minden
aktiv ellatast végz kérhazban. Cél, hogy, hogy a kritikus megbetegeklés sériilések
szakmailag meghatarozottémblakai az orszag egész teriletén betarthatok megyed
megfelet informatikai és épitészeti beruhdzasolkatrendelkezésre alldejlesztési
forrasokbdl kell tamogatni. ADMSZ jarniivek jelentssen megétt futasteljesitmenye
meég inkabb alahtuzza az amortizalodott j@park cseréjének azonnali megkezdését. A
legimentészervezesét és pénzigyi helyzetét at kell vilagiés ezt a mentési format is
az Orszagos Meészolgélatba kell integrélni.. Adrzott betegszallitdsolejlesztésének
jelens eleme lesz a felesleges és gyakran igen mediedpmiodok szamanak
csokkentése a telediagnosztika preferalasaval smalkember mozgatasat célzé mobil
konziliariusi rendszer 0sztonzésevel. Bzést nem igényl betegszallitasteriletén
sulyos anomaliak jelentkeznek. Be kell vezetni depszallitas feltételeinek és
teljesitményének szigoru ell@zését. Pontositani szikséges ra@ndezvények
egeszségugyi biztositasaval, az esetleges katiasheelyzetek kezelésével kapcsolatos
eljarasi rendet, felékségeket, azok fedezetének forrasat.

F.1. Problémak és célok

1. A slrgoésségi ellatas-oxyologia jelenleg nem egyséddmgyarorszagon: nem ritka, hogy
ugyanarra az ellatasi szukségletre az orszag kakbdnbontjain térben és &hen eltéd,
néha esetleges véalaszok sziletnek. Ennek eredméntyek rendszer altal biztositott
egészségnyereség is indokolatlanul valtozékony. éllAtds minden tekintetben
problémakkal terhelt: séril az eredményesség, @&kbaysag, az igazsagossag, a
hozzaférés biztonsdga, az 6$defiség, a tudomanyos-technikai rb&®g, a
betegbiztonsdg. Az egészséglgyi rendsraveri eréforras krizise a surgisségi ellatas
terén hatvanyozottan jelentkezik, azonnali valaszok kiativa.

2. A surgisségi ellatorendszer stratégiai fejlesztési tervéaecéja meghatarozni azokat a
valaszokat, amelyek mentén hozzélegesen 5-10 év alatt felszamolhatok a felsorolt
problémak hatterében all6 okok és amelyekkel bitttatd egy fenntarthatd, ugyanakkor
hatékony és igazsagos, orszagosan egységes elvaiémeiikods, sziikségletalapu,
viszont ezzel egyidéjeg betegkdzpontu sigségi ellatas.

F.2. Megoldasi javaslatok, intezkedéesek

Mentés

3. A mentést amit a nagy multiOrszagos Menészolgalat (OMSZ) végez az egész
orszagbankizarolagosan allami feladaként kell megtartani a j@ben is, , biztositva az
azonos elvek mentén szervezett, egységes iranyitmmakmaisaglu és eszkdzparku
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embermentést Magyarorszagon. Az orszagos szere#agtei messze meghaladjak a
~,mamut-szervezetekben” kodolt — ismert, ébaddédoan jobbara kikliszobolbetvagy
csokkenthet — hatranyokat. A jelenleg szamos s&lblerz6 OMSZ még mindig a hazai
egészséglgy orszagosan a legegységesehba@iuires legmegbizhatébb gyorsreagalasu
egysege. E képességét mégéve — és sebeire gyogyirt talalva — az OMSZ kiziapot,
kiszamithat6 hatteret nydjt a hazai egészséglgne jelends atalakitasoknak, éslik

az oxyoldgia proaktiv, professzionalis intézményévé

4. Az OMSZ e kildetésének eléréséhez egységesitemrééfteni kell a prehospitalis
elldtdsban részt véwalamennyi szerefilszakmaisagéat, amelyhez elengedhetedlen
oktatasi rendszer fejlesztéseA kozeljowben meg kell disiteni és korszésiteni kell
az OMSZ oktatasi kbzpontjait, az érintett szaketekt képzési gocpontjaiva téve azokat.
Az ellatads szakmai méiségéta szakmai minsségfejlesztési rendszemiikbdtetése, és a
teljesitményaranyos motivacios rendszemegalkotasa biztositja. A magas szinvonall
menbellatas biztositasahoz fontos az intézményi szittewezetendl professzionalis
képzés. A kulénbdz munkakdri csoportok folyamatos (CME continuing mead
education), kompetencia kdzponti képzésének érdekédjleszteni kell az OMSZ
oktatasi tevékenységét. Ehhez megteldttatoi humanéiforras, valamint — a jelenleqgi
OMSZ oktatasi struktara fejlesztésével — oktatokinpk létrehozasa szikséges. Az
OMSZ oktatassal és szakmai képzéssel foglalkoz@deiz osztalyan feltl ki kell
alakitani és fel kell késziteni egy, a munkaidejjidentbs részében oktatoi
tevékenységgel foglalkozé — orvosokbdl, négisiztekldl, szakképzett mebdépolokbol
allo — csapatot. A képzésekhez szikséges a megeldelszerelt oktatdé kdzpontok
megyénkénti létrehozasa. Az Orszagos Msrmlgalat fent vazolt oktatasi potencial
novelésével a meddolgozok képzésén felll javithatd a prehospitaligtéasban
résztvew szakemberek képzése is.

5. A mentés egyik Kkulcseleme, amentésiranyitas szikségképpen az OMSZ
elvalaszthatatlan része, mely szintén jdierfejlesztések étt all. Az idsben meghozott
megfele dontéseket elektronikus dontéstdmogatoé algoritiquss térinformatikai-
logisztikai rendszerek alkalmazasa tamogathatjak mé&ozeljowben. Indokoltsag:
dontéstamogato szoftver hasznalataval Becsbheralattdbiztonsag a korabbi 50% alatti
szintl 90% folé emelkedett. Dontéstdmogatd rendszer riddatAval a koltségek
csokkenthetk, mert a magas koltségegységek bevetésének indokoltsaga emelkedik,
nincsenek (csokkennek) a felesleges inditasok. t&zdh kapacitds indokolt
kihasznaltsaga emelkedik: kevesebb magas kompeajéregység is elegetichz 6sszes
felmerib indokolt eset ellatdsahoz. A ,hasznos” munkaidovekszik. A jelerits
fejlesztést igényl mentésirdnyitas korsimitése mar kivitelezés alatt all, befejezése
2012-ben leszPénzigyi forrasat az Eurdpai Regiondlis Fejlesztési Alap és a Magyar
Koztarsasag koltségvetéese tarsfinanszirozasabéwsitia mintegy 4,1 Mrd Ft értékben.
A projekt keretében az OMSZ egységes segélyhivgadfisi és mentésiranyitasi —
tevékenységiranyitasi rendszere valdésul meg és Kapzeti szakmai-informatikai
tamogatast. Ezzel egydben, a projekt szerves részeképpen kialakitasid &elintegralt
vallalatiranyitasi rendszer, valamint a ségbiztositasi rendszer alapjai is lerakasra
kerllnek. Mentésiranyitasi kozpontok Kkeriilnek kialakitasra &sdszerelésre. A
menballomasokon és a médikiocsikon, valamint a rendszerbe mar bekapcsolddott
kozponti orvosi ugyeleteken fix illetve mobil eszki biztositjiak majd a szikséges,
biztonsagos informaciéaramlast. Ledsglg nyilik a gyogyintézetekbe beszallitott
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betegekre vonatkoz6 relevans adatok gyogyintéZeham tortéh atadasara is. Egyuttal
a készenléti szervek (105, 107, katasztrofavédeleatamint a 112 (Eurdpai Parlament
és a Tanacs ,Egyetemes szolgaltatas iranyelve'smarekkel valé egylttikodés és
miiszaki kapcsolodas lehéségeis megvaldsitasra keril. A fejlesztésoeleges célja
hogy a prehospitalis, egykapus belépési modell ss$égi ellatashoz valé hozzaférés
jelenlegi egyerdtlenségeit csokkenjenek, és biztositani lehessene@®enletes és
folyamatos, azonosan magas szinvonall hozzaférégjydvorszag lakosai részére,
novelve ezaltal az esélyegyéseget és az életesélyt. Tovabbi cél a 15 percdili bel
helyszinre érkezés aranyanak legalabb 7%-0s javit&sgcélként (mas fejlesztésekkel
egyutt szinkronban) a 15 percen bellli helyszimkezés aranyanak 90% folé emelését
kell elérni. (Ez egyben projektindikator is.)A &jlztés eredményképpen az OMSZ
mikddése dire kiszamithato és kdltséghatékony lesz, illetvdgstatdsainak missége
nemcsak javul, hanem mérhes lesz. A rendszer egyuttal folyamatos informk&atd
szolgaltat majd a szakmai félgezetés szamara.

6. Ellentétben a mdultbeli, &sen érdekvezérelt gyakorlatta, menallomas-haldzatot
szikséglet-alapon kell tovabbfejleszteni. Az egészségigyi ellatoszed egyéb
elemeinek valtozdsa @t az OMSZ megfelél fejlesztéseinek (példaul az eset- és
rohamkocsik szamanak novelése) mindenképp megdetinnie ahhoz, hogy a betegek
hozzaférése az ellatérendszerhez ne csorbuljon.

Az OMSZ menballomas-halozatat a 15 percen bellli kiérkezéesiteiég aranyanak 90

% fole emelése érdekébersviiteni szikséges, ugyanis 6nmagukban a technikai
feltételek (korszér mentjarmivek, mentésiranyitasi dontéstdmogatdé rendszer,
jarmifeliigyeleti rendszer) javitasa illetve a szervezédioztatasok (mefifillomasok
ellatasi teruletének moédositasa) a fizikai korlatokatt erre nem elegefid. A
halozatldvités helyszineinek meghatarozasahoz koiis&eimformatikai alkalmazasok, a
menbellatas adatai, népességi és morbiditasi adatglelégnbe vételével kell eljutni.
Nem mellékesen figyelembe kell venni hatékonys&ansdtasokat is a megfetel
erforras-allokacio érdekében.

A mentalloméas-halézat dvitési tervét az egészségugyi ellatd rendszer
struktUraatalakitasi koncepcidjaval 6sszhangban, a&iualis illetve kialakitandé
betegutak, a progressziv ellatorendszer eléskge figyelembe vételével kell
kialakitani. A javaslatok megfogalmazasahoz tobiyaat egyittesen kell figyelembe
venni. El$ként a telepllés topografiai poziciéjat (domborzags meriallomasoktol
meért tavolsadga) szikséges attekinteni és elemeiliséges az ellatatlan térsegek
centrdlis pozicioju teleplléseit, igy kialakitvacatimalis lefedettséget.

Mérlegelni kell az adott térség telepulésszerkézdé¥szerkezeti adottsagait, illetve
kozlekedés-foldrajzi helyzetét is. Elkertlhetetlaaz optimalisnak vélt telepulés
tarsadalmi adottsdgai kozul a népességszam, defimbgjellemzok (kordsszetétel,
vitalitdsi index, népességdinamika, vandorlas, l&kmttsag) részletekben val6 feltarasa.
Figyelemmel kell lenni a telepiilési és térsegianfrukturalis és gazdasagi (fejlettséqi)
mutatdkra - az Onkormanyzati Minisztérium vaross@vanitasi szempontrendszere
alapjan - kulénos tekintettel a kozség vagy vaedspiiléshataron tulmutaté kdzépfoku
funkcidira, annak térségi érvényesullésére, valamagiyéb alapfokot meghalad6
intézmények létére. A potencialis méditomasok helyének meghatarozasakor a
nemzetkdzi gyakorlattal (HDI) harmonizald, hazaiS) adatbazisbol képzett human
er6forrds mutatét is szamitasba kell venni.
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7. A kozelmultban mesterségesen elvalasztott szelvelmhet,a 1égi mentéstismét az
OMSZ integrans részévé kell tenni, Miegve ugyanakkor az egész orszag teruleti
lefedettségét, és az egységes, kieméliszdkmai szinvonalat.

8. Az OMSZ szakmai adatbazisaaz egész orszag mentési szikségletének térképe,
amelynek ismerete elengedhetetlen az egész eh@swer fejlesztéséhez. Ez az adatbazis
jelenleg csak korlatozottan felel meg annak az rébrak, hogy az ellatérendszer
fejlesztésének, a szikséges dontések meghozataigfteknacios alapja legyen. Az
adatbazist korszésiteni szikséges Az efibnyert informéciok révén biztosithatdé az,
hogy a mentési rendszer méginkabb a lakossag géteiéez illeszkedjék.

Megoldasi javaslatakA célok elérése érdekében at kell tekinteni &8 fesll vizsgalni a
prehospitalis ellatorendszerben keletkeadatokat, azok tartalmat és rogzitéséenek
maodjat, és a jogszabalyi hatteret. Célgzedigitalis rogzités miébbi megvalositasad
folyamat mar megked#doétt, honapokon belldl eredmény véarhat&tandardizalt
diagnozis-csoportok kialakitasa, a felhasznaldlenlyirdnya képzése -2011-ben
megvalosithato.

A ,real-time”, vagy az ellatast kozvetlenil kégeformalizalt adattartalmu elektronikus
bevitel és rogzités az uniods forrasokra alapodédejési tervek rész8012 végéigdbb
vonalaiban bevezethga projektek sikeres végig vitelével.

Az adatbazisban torténkeresés/swés leheiségeinek bvitése mar rovidtavon is

lehetséges, amennyiben az adatbanyaszattal (igliogd szervezeti egyseég személyi
allomanyanak bvitése megtorténik.. Erdemes azonban tagabb karstex is felvetni a

megoldas lehéségét. Agazati szinten kezelve az informaciok ridgeinek és

kezelésének problematikajat felmeril az egységesndium és az adatbazisok
atjarhatésaganak biztositasa. Valos megoldastleathetne, de figyelembe kell venni,
hogy ennek idtavja hosszabb, komolyabb befektetést askészitést igényel. Erre

tekintettel enneknegvalésitdsa 2014-1548 nem valoszifsithet.

9. A népegészségigyi szempontbol kiemetkgdentsédi fobb korképek (példaul hirtelen
halal, akut koronaria szindroma, stroke, légzésigtelenség, sulyos sériiltek) terén
regisztereketkell elinditani és rikddtetni. A szolgalat egyéb pontokon is kapcsold&@ik
népegészségugyi program meghatarozott elemeiheSgivronam = 104!”, ,Gutalités =
104", lletve a kuldonb6& szinti és struktdraju laikus disegélynyujtd
szervebdésekhez: iskolai oktatas, Voroskereszt, gépjaanedi oktatas stb.

Az OMSZ szakmai adatbazisanak korsiz&iesét kovéien aregiszterek elinditasanak
feltételei is adottak lesznek. Bizonyos kiemelt Ké&mek rendszeres kovetése,
meghatarozott szempontok szerintiirgse folyamatossa valhat, illetve a rogzitend
adatok kore szakmai kollégiumi javaslatok alapjaévithets is. Mar 2011-dl
megvaldsitandé az Ujraélesztések Utstelapra alapozott korabbi regiszterének
folytatasa, amely terén nemzetkozi kitekintesbenOd2SZ mar eddig is egyedulallé
teljessé@nek bizonyult.

10. A szervezetiranyitastkorszeti dontéstamogato rendszer alkalmazaséaval kell hatéko
tenni.

Az OMSZ szervezet- és szolgaltatas-iranyitasat &#égrenedzsment szamara a
megalapozott dontések meghozatalahoz nélkilozeetetl mentés- és vallaltiranyitasi
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11.

12.

13.

14.

15.

valamint mirdségiranyitasi rendszerek bevezetése, adélidel nyerhet adatok,
informaciok. Mindezek nemcsak a koltséghatékonysagyaba fejtik ki hatasukat,
hanem hozzgjarulnak a megféladében megfeld ,flottaszolgalat” biztositasaval a
mindségi szolgaltatasok nyujtdsdhoz és a dek#gteljes koordinacid, mentésiranyitas
kialakithsahoz. A mifségiranyitasi rendszer bevezetésére toriéelkészilés az
egységes protokollok és eljarasok szerint tdrtélatasok bevezethiégét seqiti 6|
ezzel hozzjarulva a szakmai &ejéshez, bizonyitékon alapul6 ellatasok elterjedgséh

A fejlesztések célja a megfeleidoben nyujtott ellatas okozta kedwekdvetkezmények
pozitiv tarsadalmi hatasainak ndvelése, ezaltal abmpved tarsadalmi biztonsag
ergstdése, a versenyképesség novekedése. (2012-14.)

A kllbnbdd rendezvények egészséglgyi biztositasanakegkerilhetetlen, mig az
allami rendezvények kizarélagos szeégplaz OMSZ. Rendeleti szinten szabalyozasra
kerll az allami rendezvények egészségugyi biztmitak kérdése (2011.). Ezen felll a
rendezvény-biztositasok eddiginél jéval nagyobbékatysagu ellefrzése szilkséges
(2011. 2. félénwl).

Mivel a korszeii mentésben anentéorvosok bevetése meghatarozott betegkérokben
bizonyithatéan jarulékos hasznot eredményez az sokvonélkil ntikddé mentési
rendszerekhez képest, a tébb mint 100 éves mu#sazatekink mentorvosi rendszer —
egyik hungarikumunk — megtartanddé Magyarorszagomehtorvosok helye és szerepe
ugyanakkor ujragondoland6 a rendszerben. A Guembsok bevetését — strukturalis,
illetve mentésiranyitasi atalakitasokkal — azoktzetegcsoportokra kell 6sszpontositani,
akiknél ez a jarulékos haszon megalapozottan \@rit a ,Mentorvosi Kocsi”
hasznalatanak altalanossa tétele — ,randevu smiaz}é Ezzel, illetve az aldbbiakban
vazolt valtoztatasokkal a hazai m&mvosok emberi éforras-krizise is megszuntethiet
illetve enyhithet.

Meg kell teremtenia slrgésségi ellatok biztonsagatelsisorban kérhazon kivil, de
korhdzon belll is egyre gyakrabban fenyegetik @gigs cselekmények az ellatd
szemeélyzetet. Ez ellen a jog megfélebszkdzeivel sikg és hatarozott fellépés
szikséges.

Prehospitélis ,egy kapu” ellatasi modell, orvosi Ugelet

Az alapellatas, ezen belll a haziorvosi ellataseted €s az orvos altal valasztott,
tervezhet idében végzett kurativ és/vagy ,szocial-medikalis"éesnység. A sufgséqi
elldtds — rendszersier végzése ebbe nem tartozik bele. A foldrajzi lgdekedés
kovetkeztében azonban a haziorvos, mint aki helylmm és elérhét gyakorta arra
.Keényszerul”, hogy a sufgseégi ellatast megkezdje. A haziorvosok ez iragiepének
hatékony oktatasa sziikséges a tovabbképzési readsziil.

Az idealtipikus ellatérendszer orszagosan egységes prehospitalis Gd&€gi rendszert
kivan, amely egyetlen, ugyanakkor jol ismert, baszamara megfelétn elérhet

belépési kaput biztosit az ellatasi szuikségleftél lnetegek szamargpfehospitalis egy

kapu’-modell, a kérhazi ,egy kapu modell” analdgidjaként). Ebban mentési
rendszerben a betegek a hirtelen jelerikeanaszok, riaszto tinetek kezdetét koset
késedelem nélkil, kozvetlenll a mé&srolgalatot értesitik problémaikrol (a ,104” illetv
majd a 112 hivészam révén). A kiképzett és fejletiormatikaval tamogatott
mentésiranyitas éle lefektetett elvek (nyilt, kemény sorolas) merdént a problémakra
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adando6 valaszok ébeli sorrendjédl, illetve szakmai szintjedl, és indokolt esetben
biztositja a szlikséges szamu és fizmenteré mielobbi 6sszpontositasat a helyszinen.
A megfeleben felkészilt melervk a betegeket/sérilteket a prehospitalis
betegosztalyozast kowetn késedelem nélkul és maradéktalanul ellatjak, d maj
gyogyintézetbe szallitandd betegeket/sérilteketveédientl a helyszitk a kelld
kozelségben elhelyezkédvégleges ellatéhelyre szallitiak. Ezen ideéaltigikonodell
nélkilozhetetlen elemei: a jol képzett betegek d&satlalom minden tagja szamara
biztositott ,egyetlen kapuban” kivaldé mentésiraagit kelben nagyszamua kulonféle
menbegyseég-tipus, és térberdlbn szinte korlatlan korhazi kapacitas a gondosan
meghatarozott progresszivitds minden egyes szingenOrszagos Mefiszolgalatnal
kialakitott mentésiranyitdé kozpontokat alkalmassh tenni az 6sszes orvosi stisgegi
hivas feldolgozaséara, azzal, hogy a dolgozok kégpagpét ki kell egésziteni az orvosi
Ugyeletre vonatkoz6 ismeretekkel.

16. A mai orvosi Ugyeleti funkcié sok elemét érdemesgtagani, j6 néhanyat — pl. nem

17.

18.

19.

20.

surgssegi receptiras — pedig meg kell szintetni. MdgHegarozni az orvosi Ugyeleti
rendszer kompetenciaszintjeit (2011. 2. félév, 2012

Az Ugyeletek telephelyei és a méaltomasok kozott telepulésbeli hasonldésag van.
Szamos helyen egy épuletben is Uzemelnek. Ez ansdlaly is kivanatos, és egyben
koltségkiméb megoldas.

Kivanatos és eléreddcél, hogy az orvosi Ugyeleti szolgalatok folyansatm, az év
minden napjan24 o6raban mikddjenek. A kdvetked hdénapokban célszerannak
részletes elemzése, hogy milyen koltsegekkel j24 @ras tgyeleti rendszer kialakitasa,
az ebben résztvék kiképzése (alapvét sirdgsségi beavatkozasok készség sizint
oktatasa), az irdnyitdsuk centralizalasa. Az etésgiéget és a hatékonysagot biztositani
hivatott az egykapus hivasfogadasi és iranyitdstieég, azaz az OMSZ-hoz integrélt
diszpécserszolgalat. Ennek kialakitasa az OMSZ emfkt unios fejlesztésével
parhuzamosan 2012-ig megvalésithato.

A finanszirozastcélszeti az allami ellatérendszer keretei kdzott végeakintettel arra,
hogy az eddigi rendszer esélyegydieinséget generdlt, szadmos esetben az
onkormanyzatok sokszor irredlis terheit jelenteftaészt a kistérségek hatranyara.
Kdzéptavu célnak kell tekinteni a prehospitalictiendszer elemzése soran az orvosi
Ugyelet szilkségességének, helyének és feladatmakeit meghatarozasat.

Surgésségi osztalyok (SBO) melletti alapellatasi tgyekt: Azon teleplléseken, ahol
van SBO, ott mindenképpen javasolt a legaldbb @pinegracié, amit az 0j SBO-k
befogadasa soran is figyelembe kell venni. Azokbararosokban, ahol SBOtkodik,
az ott dolgozodk forgd rendszefoglalkoztatasa kivanatos és célszarsiurgsségi ellatas
kilonbod elemei (SBO, menik, ,Ugyelet”) kdzott. (2012-14.)

21.Az orvosi Ugyeletek orszagosan egységes adatbazisanalalakitaisa a beteg

biztonsagat fokozo6 tényézEnnek megvaldsitasahoz szikséges, a kilénsderepdk
(alapellatas, tgyelet, OMSZ, korhaz) kozos infork@atrendszerének kiépulése. Az
Orszagos Meisszolgélatnal a TIOP234 és KMOP 433B projektek fgrrozasaval,
eurdpai unios forrasbdl kialakitandé mentésirasyitdndszer adatbazisai az ellatasban
résztvevkre vonatkozé valamennyi relevans adat folyamatsdelkezésre allasat
biztositjak. A rendszer elérést nyujt a szintéropar uniés forrasbdl megvalosulé IKIR
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22.

23.

24.

25.

rendszerhez, mely leliste teszi barmely, a rendszerhez csatlakozott gypéégetben
végzett ellatasok lekérdezését, ennek alapjan ws#ial ellatok szamara szikséges
informaciok biztositasat. Hasonléan szikséges Wiialai az alapellatasi tgyeletek
informatikai rendszereit is, amelygdbmind az ellatokra vonatkozé (lgyeleti rend;
ugyeleti helyszinek; elérhiégek), mind az ellatottakra vonatkozo, a helyseilditas
soran szukségesse valoé adatok elékhet

Megfeleb kapcsolddasi felulet kialakitasaval lebstg nyilik az ellatott, illetve
gyogyintézetbe beszallitott betegek relevans aakaai(pl. személyi adatok, a
betegellatas adatai, a mért, monitorozott életfraraméterek, beavatkozasok stb.) a
gyogyintézeti fogadbéhelyen az intézményi betegadasban valod felhasznalasra todén
atadaséara. Szukség esetén a beteg létfontossagjézkidényi adatai (pl. talérzékenység,
alapbetegsegek, gyogyszerelés) is lekérdéeketészben az OMSZ adatbazisabal,
illetve megfeled jogosultsag (és kiépitettség) megléte esetén Hz t&ndszer orszagos
kialakitasat koveéten elérhetvé valo gyogyintézeti adatbazisokbdl is, annak léten,
hogy a helyszini ellatas ezen adatok rendelkezéBésaval teljesebbé, gyorsabba
valhasson.

A mentésiranyitasi rendszer (interfészek speciiéal kialakitasa) varhatd kialakitasa:
2011. Ill. negyedév. Az IKIR részben megvalésultsZk-Alfoldi Régid) illetve
folyamatban van (Dél-Dunantuli Régio).

Sziikséges valtoztatas, hogy az orvosi tgyelet afieadat legyen, ne dnkormanyzati.
Az orvosi tgyeletek jelen informatikai rendszer&ikapcsolodasi lehésegeit fel kell
mérni, fejlesztésik kdzponti koltségvetési tamoggahvalosithatdé meg.

Hosszu tavon megfontolandé@skolai szinti alapellatéasi tgyelet képzésének elinditasa.
Az (j rendszerben szervigdt Ugyeletek a mai fogalmaink szerinti, kiegészitattanyag
alapjan képzett szakemberek (pl. nétisztek) alkalmazasaval is biztosithatok. (2014.
utan)

Kérhazi sliirgésségi ellatas

Az onallé diszciplinaként megjelén oxyoldgia-surgssegi orvostan szemléletében
hangsulyos az ellatasi rendszeé-atkpendens, allokativ és integrativ eleme, melynek
korhazi része a subgségi osztalyokon érvényesil. A korhazi $8eggi ellatast két
alapelv mentén kell megszervezni: (1) akut betegl&ité kérhaz nem tkddhet
megfeleb surgésségi betegellaté osztaly (SB@EIkl; (2)slrgésségi ellatasra szoruld
beteg csakmegfeleb, akut betegek ellataséara felkesz8IBO-val rendelke® korhdzba
kerllhet (2012-14.).

E két alapelvbl kiindulva az SBO rikddtetése mind a betegek, mind agioen akut
ellatast biztositd kérhazak alapédétérdeke. E korhdzak néhany kotélézmérve: egy
telephely, azon belll egy siéigségi belépési pontegy kapu”), amely a meghatarozott
felkészlltséfy SBO-ra nyilik. Az SBO-n a szikségletalaplu $8sggi ellatds 0sszes
feltétele adott: épllet, eszkdzpark, embetifa@ras, valamint az érintett tarsszakmak
hattérkapacitasa az intézmény azonos telephelgbatleg egy épileten belll. Az SBO
elére lefektetett elvek mentén rendelkezik az adotth&d szabad kapacitasaval,
operativan elosztva a kérhasfrrasait.

Az SBO-k a kérhazi sufgségi ellatagyogyitd, oktato és kutato fellegvarai.
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27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

A slrgisségi szakemberek a helyszini illetve korhazi &isgg kozott ére megtervezett
forgé rendszerben dolgoznak, ennek Osszesomyét kihasznalva. E forgd rendszer
biztositja a helyszini és a koérhazi sisgégi elldtds azonos szakmai elvek mentén
mikods egységességét és folytonossagat, ugyanakkor éeghiat a szakorvosi emberi
eréforras-krizisre is (2012-2014).

A szilkségletalapu sufgségi ellatorendszer emberbfenras-igényének (Ujra)tervezése,
valamint a hianypétlas szorosan monitorozott Uteésezszikséges — az OMSZ és az

Fel kell mérni a hazai silifgségi osztaly-halozat jelenlegi infrastrukturalitsagait és
eszk6zos felkésziltségét, a kérhazon belili ellzélyét illetve kapcsoldédasi pontjait, és
mindezt megfeleltetni az elvarasoknak és l&hegeknek.

Az oxyoldgia-surgsségi ellatas szakmai iranyelvei és folyamatantéiékell alakitani a

szakmai konszenzust az érintett tarsszakmakkal.oAszenzusnak ki kell térnie a
szakteriletek kozotti egyuttikddésre, valamint a kérhazon bellli és kérhazalkokbz
betegutakra is.

Meg kell hatarozni anentétisztek helyét és szerepé vazolt strgsségi rendszerben, a
képzés megfelél atalakitdsaval ahhoz, hogy a méar emlitett forgn@seerben, illetve az
alapellatasi tgyeleti rendszerben is megallhasdaddyaiket (2011.: a beteg-osztalyozas,
triage szakmai kollégiumi szabalyzasa; 2011-12.menttisztek egyéb szerepének
meghatarozasa)

A regularisegyetemi oktatasn belll az oxyologia-sliégségi orvostan oktatasa terén
orszagos egyseégesités sziikséges. Hazankban @s&gges az oxyologia oktatdsa az
altalanos orvostudomanyi karokon kulonb6zhangsullyal szerepel. A magyar
orvostarsadalom sufgségi kompetenciajanak szinvonala fejlesztést gjeMalamennyi
szakterulet rivel6jének rendelkeznie kell az életmentéshez sziksgéigpssmeretekkel
es készsegekkel. Ezen felll biztositani kell mingrahospitalis mind a hospitalis
surgssegi ellatorendszer orvos utanpétlasat. Ezérixgald@gia-surgssegi orvostannak
koteled tantargyként kell megjelennie a gradualis képzéshad a négy kégihelyen,
legalabb fél éves iikeretben. Az egységes szakmai tartalom 0sszealBA©xyologiai-
Surgsségi, Honvéd-, és Katasztrofaorvostani Szakmailégimim munkatervében
szerepel, a munka megkénitt.

Budapest: a jelenlegi akut korhazi ellatas rendszere szittigkinthetetlen, raadasul sok
beteg nem, vagy csak ketitakkal, késve kerll a betegségének, allapotanakated
szinti ellatéhelyre. A fentebb targyalt két alapelv menté Hvarosban csakéhany,
akut ellatast biztosito kozpontlétrehozasa indokolt. A terileti elv alapjan azzgés
beteg/sérult e kozpontok valamelyikében kapna kirhgirgsségi ellatast. E
kézpontokba telepllnének at az érintett orszageézétek is. A kdzpontok kozotti
surgssegi atszallitas (Unérzott szallitas) csak kulonésen indokolt esetbennde
indokolt. Ennek érdekében meg kell jel6lni azdivarosi intézmeényeket, melyekbe
integrélhatd minden olyan szakma, amely a &B§gi elldtdsban szerepet jatszik. A
jovében ennek figyelembe vételével torténjen barmelgziményben dvités, fejlesztés
(2011. 2. felév, 2012-14. illetve utana is).

A hazai intenziv osztaly-hal6zatkapacitasa az egyik, de nem az egyetlen igék sz
keresztmetszet a siigségi ellatas terén jelenleg. E kapacitast anMidélyitani; az e téren
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is kifejezett emberi éforras-krizist sziikséglet-alapu tervezéssel med salintetni
(2011. 2. félév — 2012.).

Betegszallitas

34. 2008. januar 1. utan megtortént a mentés és a dzethithAs teljes szétvalasztasanak
végrehajtasalz atalakitas hatékonysagi elemzésa, mirsség alakulasanak vizsgalata a
korményvaltast megétéen elmaradt. Ugyanakkor az OMSZ-nél orszdgosankeiél a
primer mentések és a korhazi atszallitdsok szama is

35. A cél a betegszallitasi rendszeanszparencigjanak kialakitasa, egy hatékony rendszer
megalkotasaval és fenntartdsaval. Egyerigbnkell tenni a betegszallitas helyét és
szerepét, azaz mind a megrendelés telégieit és korilményeit, mind az igénybe vétel
jogossagat. Az egyik és leghamarabb bevezéthieim anyilvantartott betegszallitas
megrendelés bevezetéshasonléan a gyogyszerfelirashoz. Egyuttal melgkiezldeni az
eddiginél joval hatékonyabb ell@zést, a leadott teljesitések teljes korétdket (2011.

2. félév — 2012).

A transzparens, ugyanakkor hatékony rendszer e@jghne az orszagosan egységes

irAnyitasi rendszer. Ma a betegszallitbk orszdgosan egységes iranyitésa megoldott.

Megfontolanddé megoldas az OMSZ mentésiranyitasat listegszallitAsokat magaba foglald

integralt iranyitasi rendszer. Ezzel meagszek a parhuzamossagok és a nem indokolt

feladatatadasok, ugyanakkor megoldddik a nyilvaasarés egységes adatszolgaltatas,
valamint biztosithatd a betegszallitasi kapacittadetrofa-tartalékként valdiukodtetése, és
szikséges esetben az azonnali bev&tbge — mely jelenleg egyaltalan nem megoldott.

Mintaértéki lehet az orszagos iranyitas egy kézpontbdl valgatd@sa. Az igy alkalmazhat6

szamitastechnikai megoldas a legtakarékosabb ésslegibb szervezést biztositja, és ennek

alapjan a kapacitas atcsoportositasara is irankgesdd Ez a megoldas pozitiv kihatassal bir a

tevékenység attekintésére, e mellett a felndesdervezési lehéséget is biztositja. Az

ellenrzés és az elszamolas tovabbra is az OEP feladai@dmaz OMSZ csak a sziikséges
adatokat szolgaltatja (2011. 2. féléev — a vonatkendlelet kidolgozas alatt.).
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G. ALAPELLATAS

Az ellatérendszer kulcselemének tekintenél és igy prioritasként kell kezelni az
alapellatast. Erésiteni szikséges a haziorvosi, hazi gyermekorvakizat képességét
és érdekeltségét a helyben befejezett ellatasakyanak novelésére, a prevencidban,
egéeszségnevelésben valé aktiv részvételre. Enneleké@yen csdkkenteni kell
adminisztrativ terheiket, tamogatni a korszeniszerpark kialakitasat. A szikséges
tobbletet a helyi morbiditdsi adatok alapjan sulaz illetve kiegészit
teljesitményfinanszirozasi elemek révén lehet biroi. Vissza kell adni az
alapellatasban dolgozok munkajanak értekét, hogy wpnzéd legyen ez az életpalva
jelenthessen a jdév szakemberei szamara, csokkentve ezzel a hozzaésélyét
stlyosan veszélyeztetntenziv elvandorlast a teriilékr Osztonozni szikséges a helyi
terlleti és szolgaltatéi egyuttikodés elmélyitését graxiskbzosségekkistérsegi
alapellatasi kozpontok kialakitasa, illetve a &l halozat, valamint az otthori
szakapolast és szocialis gondozast $égyazkormanyzati, civil és egyhazi szervezelek
munkajanak szorosabb integraciodja iranyaban. Aigi@x megujitasaval segiteni kell a
fiatalok praxishoz jutasat.

1. A kozfinanszirozott allami egészségugyi rendszer apkéve az alapellatas. Az
alapellatas teszi ki az orvos-beteg talalkozasgkdgyobb aranyat, s emellett itt jelenik
meg nyomatékosan a ,mefeés — gyogyitas — gondozas triaszanak” mindharemez|
Alapellatason értjuk a haziorvosi-hazi gyermekorvadlatdas mellett a fogaszati
alapellatast, a véaoéi haldzatot, illetve az iskolaorvosi ellatast ia (hunkaegészséglgy
helyzetének és szerepének Ujraértelmezése latsiakségesnek). Az alapellatasi szint
képes leginkabb elvégezni azokat a iréwizsgalatokat és egészségugyi
allapotfelméréseket, amelyek a népegészségugyitdhkuszempontjabdl elengedhetet-
lenek. A jelenlegi forrashianyos kornyezetben &kswm szempontok melletitratégiai
jelentésédi, hogy a koéltséghatékonysag és a lakossagkozehitiefellatas 6sztonzését
figyelembe véve, azubszidiaritds elve prioritast kapjon. Mindehhez az alapellaté
egységek ellatd kapacitasat a szukséges eszkozgikeasteremtés, finanszirozas,
szervezet/emberi &iorras, jogi szabalyozas, egészség-magatartésieni kell.

2. A telepilési dnkormanyzat torvényi kotelezettsélgegy gondoskodjék a telepilésen
lakok alapellatasardl. Ennek keretében kijeloli ediatasi korzetek hatarait és egyben
gondoskodik a korzet lakosait ellatdé haziorvosi Igalat nmikodtetésésl, illetve
mukodokepessegenek fenntartasardl. Az 6nallé orvosi wwiegsl szolo 2000. évi .
torvény bevezette gpraxisjog” fogalmat, mely személyheiZ6dé vagyoni érték
jogként feljogositja tulajdonosat, hogy haziorvostvékenységet végezzen. Az
ezredfordulé kornyékén az alapellatasban bekdvétkemkcionalis privatizacio
keretében az 6nkormanyzat tulajdonabai l@ndebt mikoddtetésre vette at a haziorvos,
azonban az amortizacié fedezet tovabbra is sobesefita targya, a dualis finanszirozas
hatulitjeként. Nincs pontosan rogzitve, hogy ékidéshez szilkséges feltételek kozul
melyiket kell az egészsegbiztositotol szarmazonBaaozasbol kigazdalkodni, illetve
melyiket kell az 6nkormanyzatoknak fedezni. Ennekgfeleben jelends eltérések
mutatkoznak abban, hogy az adott dnkormanyzat amtlgl sajat feladatanak, és milyen
terheket r6 a haziorvosi praxisokra.
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Ezen a helyzeten kell valtoztatni (1) a feladatédlési szerédések tartalmanak
egységesitésével, és (2) az eszkdz- és ingatlagtésorendszerének felldjitasaval, és (3)
a praxisjog rendszerének megujitasaval.

Az onkorméanyzat és a thddési engedéllyel bir6 haziorvos kofeladatatvallalasi
szerddeések tartalmanak egységesitésév@iartalmi minimum meghatarozasa) el kell
érni, hogy a feldisségi hatarok egyérteiran elhatarolhatéak legyenek.

Fel kell frissiteni a kordbban marikods eszkdz- és ingatlantamogatagol bevalt
rendszerét. A 2001-2005. kozottiogkakban a koltségvetési tamogatast kaptak azok a
véallalkozé haziorvosok, hazi gyermekorvosok, valatma fogaszati alapellatast nyuijto
fogorvosok, akik az dnkormanyzatok eredeti kotelsggei kozul, a killén jogszabalyban
meghatarozott szakmai minimumfeltételek kozée tartoeszkdzok, a kulturalt
betegfogadast szolgalé berendezési targyak beseéerzidletve folyamatos pétlasat
szerddésben atvallaltak, valamint azoknak, akik saj@jdonu ingatlanban tikodtek
kbzre az oOnkormanyzatok egészségugyi alapellatdsaptsolatos kotelezettségeik
teljesitésében. A tAmogatassal el@wétvalt, hogy a dualis finanszirozas nem destl
tiszta viszonyai k6zott ne maradjanak el a refidedzkozpark szikséges fejlesztései. Az
informatikai eszk6zok intenziv fédiése, illetve a definitiv ellatasra vald torekveés
kovetkeztében az orvosok informatikai és (a szatasl terheit csokkedjt diagnosztikai
eszkozigényei fokozottan mefjtek, az alapellatas ingatlanallomanya legtobbbeset
tragikus allapotban leledzik, azonban az ehhez s&gjds forrdsokat a jelenlegi
finanszirozasi keretek kozott nem képesek kigandtilk ezért sziikséges az eszkdz- és
ingatlantamogatas rendszerének Ujraélesztése.

A praxisjog intézménye alapved megujitasra szorul. A korabbi jogalkotok szandéeka
szerint piacképes vagyoni jog keletkezett, melyaxigokbdl kilépk részére biztositott
egyszeri, nagyobb mérték "végkielégitést. Napjainkra azonban a finanszisoza
elértéktelenedése miatt jelésén lesitkiilt a piacképes praxisok szama, nagymértékben
csokkent a kereslet, s igy a kilépni szandéekozkszw lHven a nyugdijkorhatar felett
tevékenyked héziorvos nem tudja eladni praxisat. A finanszAszszikségszer
optimalizaldsan kivil megoldasi letiségként korvonalazddik egy Onfenntarto,
ugynevezett,praxisalap” létrehozasa, amely atvenné az eladni kivant (dei pi
koérilmények kozott eladhatatlan) praxisokat egyeemeghatarozott értékelési sémanak
megfeleben, ugyanakkor lehétéget nyljtana fiatalok részére kedvezményes
hitelkonstrukcié keretében, tamogatott praxisvasad, illetve az életkezdéshez
szlikséges feltételek megteremtésére is. A tartidetiltetlen praxisok esetében tébbféle
megoldast kell kidolgozni, bevonva és épitve a deell képzett és tapasztalt
szakszemélyzetre.

A masik megoldand6 probléma az értékesités nehgzaéliett, hogy a praxisok eladasi
ara nem tukrozi valos értékiket, azaz az ar jefeetpy/altalan nem mutatja az ott végzett
munka mibségét, a praxis altalanos allapotat. Az ismmertigdijkilatasok miatt a
praxisalap mellett megfontoland6 lehet létrehozyy elyan kotele&, kisebb mérték
jarulékot, amelyet minden haziorvos az ennek 6ssmtgnegemelt egészségbiztositotol
szarmaz0O finanszirozasabol fizet, és a nyugdijbaémeagy egészségi okbol nem
munkaképes kollégainak nyujt a varhatéan igen atacsyugdij mellett megélhetést
biztosito forrast.
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8.

10.

A haziorvos, kapdéri funkciojanak megfelélen, megfelél 0sztondk beépitesével
alkalmas arra, hogy a szakellatasi szintet teheteséae. Bar ez elmult években volt ra
torekvés, de igazi attorést nem sikerdlt elérninazo téren, hogy anas Klinikai
szakvizsgavalis rendelke haziorvosok, a mas szakterilleten szerzett jagakaé a
praxisban egy kidolgozott, finanszirozott és szaAtt rendszer mentén is
kamatoztathassak, - ezen valtoztatni szandékozhnkXI. szdzadban a technika és a
tudomany fokozott fefldés kdvetkeztében nem elvarhatd, hogy a kolisalapellatashoz
szilkséges tudas egy ember birtokdban legyen, azéegyedi praxis mellett célsier
lehet a csoportpraxis létesitées Idiségének jogi €és finanszirozasi alapjait is
megteremteni. Acsoportpraxis az orvosi egyuttitkodésnek olyan emelt szintk6zos
gazdalkodasu szervezeti formaja, amely tébb szdktet integralva nyujthat egy
szomszédos haziorvosi korzetekben ellatott lakoszamara emelt szintalapellatast.
Az (elsssorban a négy) alapszakmékban is tevékeriykedkemberek nagyobb aranyban
lennének képesek befejezett ellatas nyujtasaraoldast jelenthet,éként az orszagbeli
ellatasi kulbnbségek, hozzaférési elégtelenségaiiskbbolésére a mas Kklinikai
szakvizsgaval is rendelk&z haziorvosok horizontélis orvosi egyttthbdése,
praxiskdzosségbe (azaz terileti ellatasi kotelezettséggel rendélkelzdziorvosi
szolgalatok feladatainak ellatasara létrejott egggizgyi tarsas vallalkozas) tomorilése
is. Ezen csoportosulasi forma (az o6nallban medtagazdasagi rfikodés mellett)
hatékonyabb rikodést eredményezhet, és a kdzosen alkalmazathijel kiegészit
tevékenységeket ellatdé szakemberek (gydgytornasigtitus, massi, stb.) javithatjak
az ellatas miéségét. Az emlitett példak az egyutikidés lehdiségeit mutatjak, de nem
koételed iranyokat jeldlnek ki.

Rendszerszinten koltséghatékonyablikddést eredményezhet és a héaziorvos valodi
kapuéri funkciojat er ésitheti, amennyiben a héziorvos részére torvényi
felhatalmazottsag mellett biztositjuk, hogy a hoaegelentkezett biztositottak, jogosultak
tekintetében, valamennyi a tarsadalombiztositas terhére tortént zolgaltatasrol
(tdmogatott gyogyszer kivaltasa, nem beutalé kétsleakorvosi vizsgalatokon tortén
részveételtajékoztatast kapjon. A gordulékeny mkoddéshez az adatvédelmi szabalyozas
minimalis valtoztatasa mellett azonban szikségegséggs informatikai halozat
kialakitasa, amely az alapellatas egységeit dstizeknden szakellatd intézménnyel és
korhdzzal, illetve az egészségbiztositoval. A tetldz keresztlil a haziorvos részére
lekereshdiek a betegek korétményei, kis#rhetbek a pérhuzamossagok. (A
késbbiekben a rendszer masik iranyba, a szakellatéktéetérd nyitasa is felveidik,
természetesen a k&lbetegjogi és adatvedelmi feltételek kiépiteseaespt

A hozzéférés és az ellatas @eage régionként és praxisonként nagymértékberseltér
Kulonds problémat jelentenektartdsan betodltetlen praxisok,melyek szama az 8o ds
orvosok aranyaval parhuzamosan novekszik, és Bgyeé véve az aggasztdé human
eréforras tendencidkat, a folyamat allami beavatkoZgéhyel. Megoldast jelenthet
rovidtavon a mas, Klinikai szakmakbdl valétképzés megkonnyitése(roviditett
rezidensi program, licenc vizsga), hosszutavon goedhaziorvosi életpalya modell
kialakitasa, nem titkoltan azzal a céllal, hogy a haziorvosetenység Ujra szakmailag
€s megélhetés szempontjabdl a vonzé szakmak koekkenljen. Ennek érdekében mar
azegyetemi képzeés keretébehangsulyosabbé kell tenni az alapellaté orvosokkaéra
valo felkészitését, s az elméleti szakismeretekethedzerepet kell kapjon a mélyrehato
gyakorlati oktatas, és a kommunikacios képzés. Aion@osi praxishoz jutast az
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egzisztenciaval még nem birg fiatalok szamara &igakap intézményesitésével kell
lehetvé tenni. A haziorvosi munka szakmai szinvonalagraklésgadminisztracios és

kompetencia gatak, jelentési kotelezettségeket racializaldsa - ,egyablakos

jelentés”, korzethatarok Ujragondolasaval az Aaltal&@os tulterheltség lebontasa)

egyuttal presztizsentelhatast is jelent, ugyanakkor elkerllhetetlen aarfgzirozas

rendezése.

11. A kozfeladatot ellatd praxisok komoly forrashidnhykiizdenek, &t emellett a
vallalkozéi lét terheibdl is részeslinek (ipéeesi ado fizetés, meérsékelt koltségleirasi
lehetiségek, illetékkbteles praxis adasvétel, stb.), eaermelyzeten mindenképpen
valtoztatni kell. A praxisok finanszirozasanak negmontosan definialt elemea
tarsadalombiztositason Kkivili szolgaltatasok kore melyek vagy hatoséagilag
szabdlyozottak (pl. jogositvany), vagy az orvoéwh kialakult helyi viszonyoktdl fiigg a
nagysaguk (pl. nem koteléoltasok beadasa)okent az utobbi, fesziltséget tAmaszt az
orvos-beteg kapcsolatban, és a konfliktus elkeritéshnikdk miatt finanszirozasi
veszteséget is okoz, tehpbntosabban szabalyozni kell, szolgaltatasi tipus&@nt
dijtételekkel.

12. A megléV finanszirozasi mechanizmusok mellett |éséget kell biztositani bizonyos
terlileteken deljesitmény finanszirozasara.Ennek maédja lehet a haziorvosi indikator
rendszer eredményeinek a jelenlegi finanszirozésdszerbeli aranyanak noévelése,
valamint a mas szakvizsgaval rendetkeszzamara a kompetencialista szélesitése, igy a
finanszirozas &vitése érdekébe011. aprilis 1-én hatalyba Iépett a haziorvosok
indikator alapu teljesitményértékeléséél €és az orvosok gyogyszerrendelés
értékelésének egyes szabalyairdl sz6l6 2011/11. NHFendelet.

13. A haziorvosi és hazi gyermekorvosalapellatd praxisok, csoportpraxisok és
praxiskbzosségek a betegek altal konnyen megkbeslikistérségi és varosi szinteken
szervezett jaro- és fekbeteg ellatasok kozul valaszthatnak. Ez biztositgzolgaltatok
piaci kontrolljat és egyuttal adetegut szervezés alaplépégt. A valasztott szakmai
ellaték és a praxisok kozott rendszeres konzultabistositdé rendszer jon létre. Az
alapellatas teruletén egészségugyi ellatast dvégperepbk, valamint a hatéarterdleti
ellatasok (pl. szocidlis ellatas) tevékenységémskzéhangolasa is ezen a szinten torténik.

14. A szirévizsgalatok egyik 6 akadalya, hogy a lakossag igen nagy széazalékarsha
megy orvoshoz, csak amikor mar &é&zért fontos szerepe van alapellatas egyéb
szerepbinek is (védnod, iskola-orvos, foglalkozas-egészségligyi orvosinegebzés
fontossagara vald figyelemfelhivasban Mindemellett az ébb emlitett haziorvosi
indikatorok kozott is értékelésre keril a haziorsagési tevékenysége, és az indikatorok
felilvizsgalata soran emelni lehet majd azon korepsek szamat, amelyek a
népegészségugyi szempontbdl fordaréseken vald részvétel 6sztonzését dijazzak.

15. A haziorvosi Ugyeletszervezeti formaja jelenleg tulzottan solrét haziorvosokon kivil
maganszolgaltatok, kistérségi ugyeleti tarsulasb&tve az OMSZ is lat (latott) el
Ugyeletet. Ennek megfeti#n attekinthetetlenlll egyenetlen és ditarhetetlen a szakmai
szinvonal, sértve ezzel az igazsdgossag €s a bozzalvét. A megoldast a stisgegi
rendszer atalakitasahoz kotétten lehet megtalalni.

16. A védéndéi halozat minden szempontbdl a magyar egészséguigy egyik kgemoly
vivmanya. Megfelél &atalakitassal az egyre jobban fenyégetrvoshiany okozta
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probléma megoldasanak egyik kitdrési pontja lehetabb lehet fejleszteni azokat a mar
elindult népegészségugyi, prevencidos ééresi programokat, amelyekkel a védk
munkdjat szélesebb és komplexebb mddon lehet beeangllatasba. Ezzel szemben az
iskolaorvosi ellatas nem kelben tolti be funkcidjat, népegészségigyi jebsigenek
megfeleben Gjja kell épiteni. A 18 év alatti fiatalokkal glalkoz6 alapellatasi
szakemberek munkajat a korabbi hagyomanyok alapjdazi gyermekorvosvezeb
szerepének deklaralasaval Ujra integralni kell. fégaszati alapellatds specialis
korilményei és problematikaja miatt kulon elemzéginyel, szerepe viszont nem
elhanyagolhatd az igen rossz magyar szajhigiéngsonyok (és az abbdl kiinduld
megbetegedések) ismeretében, kilonésen a megtarézelékek aggaszto
alulfinanszirozottsaga miatt. Fontos a kuléribdatthoni szakapolasi és apolasi
tevékenységek kompetenciainak és finanszirozasanakévitése, mely az intézményi
szakellatas terheit csokkenti kbltséghatékonyabano
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H. GYOGYSZER-, ES GYOGYASZATI SEGEDESZ-
KOZ POLITIKA

Az Uj gyogyszerpolitika kozéppontjaban a miség és a koltséghatékonysag all.
Transzparenssé kell tenni a gyogyszerek befogadasijarasat. A generikus program
tovabbfejlesztése lehdiséget teremthet forrasok felszabaditasara. Lényegdsogy a nagy
hatékonysagu, 0j gyogyszerek a hazai lakossag rerkiezésére alljanak. Hangsulyt kell
helyezni a gyogyszerfogyasztok egészségtudatossaamovelésére, az orvosok és a
gyogyszerészek érdekeltségének megteremtésére agypaeres terapia eredményessé-
gének novelésében, bevonviket a népegészségugyi programokba. Egysiisiteni illetve
igazsagosabba és ellénizhetébbé kell tenni a kdzgyogyellatas rendszerét, hogyinden
raszoruld hozzajuthasson a szikséges gyodgyszereihe#ontos célkifizés a
gyogyszerbiztonsag novelése. Ehhez védeni kell agdés gyodgyszer-forgalmazasi
csatornakat a hamis gyogyszerelkt.

Lakosségi gyogyszer és gyogyaszati segédeszkoztadla A jogszabalyok és a napi
miikddés tertletén is folytatni kell a gydgyszertaralegészségugybe torténvisszainteg-
ralasanak feltételeit. Az Eurdpai Birosag hatarozaival 6sszhangban a 2010-ben hozott
0j jogszabalyok megallitottak a gydgyszerpiac libalizalasat és uUjraszabalyoztak a
gyogyszertar-létesitést és —tikodtetést. Megterembdtek a feltételei a gyogyszerészi
tudason és etikdn alapuld gyogyszertar-fikodtetésnek. Korlatozédott a gydgyszertar-
lancok tovabbi kiépitésének lehdisége, és hatarih6z koétve megindult a tobbségi
gyogyszerészi tulajdonon alapul6 gyoégyszertar-tikodtetés megvaldsitasa. Szigorodtak a
gyogyszertarakban folytatott marketing szabalyait.Az eléirasok napi gyakorlatban valé
megvalodsitasahoz és a lakossag biztonsagos gyoéggdeez jutasanak garantalasahoz
hatékonyabba kell tenni az ellefirzést. Folytatni kell a gydgyszerforgalmazas
atalakitasat, garantalva a térben és idben egyenletes gyogyszerellatas feltételeit, kilon
figyelmet forditva a hatranyos helyzeti teriletekre. A kdzforgalmu gyogyszerellatast
integralni sziikséges a népegészsegugyi programokl#agyogyaszati segédeszkoz ellatas
terlletén is biztositani kell az atlathatésagot aifianszirozasba tortéré befogadas és a
kiszolgalas vonatkozasaban egyarant. Ehyben kell részesiteni a forgalmazédson tul
tanacsadast, egyedi atalakitast, szervizelést, kétmzést is nyudjtd6 komplex
szolgaltatasokat. Biztositani kell, hogy a raszortdk a szakmai szempontok figyelembe
vételével hozzajussanak a nagyerték segédeszkdzokhoz is, de csak a megiélel
rehabilitacios team vagy osztaly altal végzett eltds keretében.

1. Minden koz6sségi szolgaltatdssal kapcsolatban gytéEmaszthato altalanos tarsadalmi
igény a biztonsag, a mieég és a hatékonysag érvényesitése. Ez a kbvetgbndezer a
gyogyszerellatas esetébel) @ gyodgyszer- és betegbiztonsag, (2) az ellatasbnsag,
(3) aszolgaltatas-mirbségérvényesitését €d) a kozforrasok és lakossagi befizetések
hatékony felhasznalasaielenti. A korabbi politikai dontések e négy alapktelmény
érvényesulését gatoltak, a nyilvanvalé problémaktimieszélyeztetett a gydgyszer-, a
beteg- és az ellatashiztonsag, nem érvényesilhemmelgfeleben a szakmai
szolgaltatasok és a rendszerskirtoltséghatékonysag helyett az egyes egységek
Uizemgazdasagi hatékonységara hélgidza hangsuly.
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H.1. A lakossagi és intézeti gyogyszerellatas rendszere

2. A lakossagi gyogyszerellatas hazai rendszerét a ay&zerpiaci liberalizacié
alapvetéen versenypiaci keretek kozé kényszeritette, aholem érvényesilt sem a
szukségleti elv, sem az intézményhaldzat viszonyteyegyenletességének igenys.
versenypiaci szabalyozas nem gatolta az azonodatelaellatdé parhuzamos struktarak
kiépulését és nem volt képes arra sem, hogy adpdiriisédi térségek (kistelepilések)
gyogyszerellatdsa megfalel szinten legyen biztositott. Ez a hozzaférési
esélyegyerditienséget novelte. A liberalizalt rendszer nem vailkalmas a
gyogyszerellatas tikodésére rendelkezésre allé forrasok hatékony deliédasara sem.
A felelésségi viszonyok rendezetlenek voltak, a gyogyseaktanikodtetésének szakmai
garanciai hianyoztak. A gyogyszertarak kozotti gegs néhany elem viszonylagos
javulasa (pl. varosokban a nyitvatartast idovekedése, a sorban allas csdkkenése)
mellett a bizalmi jelledy gydgyszertari szolgaltatdsok szinvonalanak rorlédkazta.A
gyogyszer-gazdasagossagi torvény Nemzeti Eggkihds Kormanya  altal
kezdeményezett és 2011. elején hatalyba |épetbzadhi lehetvé teszik, hogy Uj
gyogyszertarak a szikségleti elvnek megfetellétesiiljenek. Egyérteliveé valtak a
gyogyszertar-ikddtetés felésségi viszonyai €és a gyodgyszertafkadtetésben
megteremtettilk a gydgyszerészi kompetenciak resatedéa feltételeit. A valtoztatasok
azonban csak az él$épést jelentik gyogyszerpolitikai céljaink elé@sn. Ahhoz, hogy a
gyogyszerellatas rendszere alkalmassa valjon fetaddlatasara, biztositani kell, hogy a
jogszabdlyi valtozadsok a napi gyakorlatban is épesiiljenek. Transzparens gazdasagi
viszonyokat kell teremteni. Folytatni kell a szakrké@vetelmények megujitasat és
ergsiteni kell a hatdsagi ellénzés rendszerét. Folytatni kell a szakmai kompé&i&nc
rendezését, beleértve a szakgyodgyszerészi képkbagskotott kompetenciakat is. Cél,
hogy a gyodgyszerelldtds az egészségugyi ellatadszerének részeként betblthesse
tarsadalmi hivatasat, a gyogyszerész pedig a gydgy®s a gyogyszeres terapia
szakérfjeként szakmailag és egzisztencialisan flggethsdgezhesse feladatat.

3. Tovabbi problémahogy a jelenlegi szabalyozas didlegesen a gyogyszerek és egyéb
termékek  kiskereskedelmi  jellegi  értékesitésében teszi  érdekeltté a
gyoégyszertarakat, ahelyett, hogy a gydgyszertari elgaltatdsokat igénybe vetk
egeszségugyi problémajanak a megoldasara is fokuszdnak. Ennek alapvét oka,
hogy a gydgyszertarak itkodésének forrasa kizarolag termékértékesitéshaattkod
arrés-jellegii bevétel. A gyogyszertarak anyagilag nem érdekeltek sem z#dgigi
Hianyoznak azok az Osztdflzis, amelyek a betegek racionalis gyogyszeregpitgemnak
kialakitasaban és felligyeletében a gyogyszerésmhkaltségeét biztositjak. Meg kell
tehat teremteni a feltételeit annak, hogy a gyéedrak a forrasok koltséghatékony
felnasznalasdban, a népegészséglgyi programok ésegaszsegpolitikai célok
megvalositasabaardekeltek legyenek és részt vegyeneR gyogyszerészi gondozasi
programok fejlesztése és végzesi feltételeinek megterenkiéseelt feladatEnnek eld
lépését 2011-ben az egészségugyi szolgaltatok sperggndelésének és
kiszolgéltatasanak értékelés&rvalamint a haziorvosi és a gyogyszertari érdelégi
rendszer kialakitasarol szOl6 kormanyrendelet teedt® meg. A rendszer tovabbi
bovitése, a generikus helyettesités Osztonzéséneklekisése €s egyéb a terapia
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eredményességét javitdo egyéb osziked valo kiegészitése az elkdvatkérek (2012-
2014) feladata.

4. Ugyszintén gondot jelent, hogy a gydgyszertarak int ra gydgyszerpiacba integralt
szerepbk — mikodését a gyogyszer-gyartok és nagykeredkadrmék-értékesitési és
proméciés érdeke is befolyasolja, ugyanakkor a dreasi ellatds egészségugyi
prioritasainakpatikai érvényesitését a rendszer nem preferaljaA gyogyszerellatasi
feladatokat gatolja az agazat eladésodasa és atkéudzas, tovabba gondot jelentenek
az atlathatatlan tulajdonosi viszonydkz utdbbi rendezése érdekében 2011. majus 31-i
hatariddvel marmegtortént az off-shore cégek kizarasa a gyogyseartikodtetéspl
eés a Nemzeti Egyuttikbdés Kormanya tarsadalompolitikai céfkiéseinek megfetn
jogszabaly rendelkezik a tobbségi gyogyszerészajdan hataridh6z kotott
biztositasardl. A gazdasagi leliségek figyelembe vételével az elkdvetkezend
idoszakban tovabbi |épések szikségesek az eladésodasa ékorbetartozas
felszamolasahoz, a gyogyszertarak gazdasagilagyémegilyozott és koltségracionalis
mikodtetéséhez az elvarasokkal és a tarsadalompolitikai célokkahrrhonizald
tulajdonosi struktara kialakuldsahoz

5. A gyégyszertarakban jelenleg alkalmazott miéségbiztositasi rendszerelelsidlege-
sen a gyogyszer mint termek régegi jellemsinek biztositasara fokuszalnak. Ennek és a
gyogyszerellatas teljes vertikumaban a ,zart” forgezasi rend éirasanak énye, hogy
a gyogyszertarakban a gyogyszerek hamisitasanakakakdval eddig érdemben nem
kellett szamolni. A termékbiztonsagositése a gyodgyszertarakban forgalmazott tdbbi
termékcsoport esetén indokolt. A gyogyszertaralll alyujtott szakmai szolgaltatasok
minéségét garantaldé miségbiztositasi rendszerek jelleden hianyoznak, ezek minél
teljesebb kdr bevezetése egészségpolitikai édthez mar 2011-ben segitséget nydjthat
a minsségfejlesztés teriletén elinduld gyogyszerbiztanpéggram, mely egyben a
gyogyszerellatasi standardok fokozatos bevezeateségiti.

6. Cél egy olyan gyogyszerellatdé rendszer kialakitasahol a gyogyszertari intézmeény-
rendszer struktirdja a - rendelkezésre all6 fokra$igyelembe vételével —-a
szlikségletekhez igazodik és lehitég szerint egyenletes hozzaférést biztosit a
betegeknek. Feladat a vidéki gyogyszerellatas biztositasa, \aizetlek 6ta vitatott
gyogyszertari uUgyeleti rendszer rendezése. Folytkti az egyertelmi felelosségi
viszonyok megteremtését és a gyogyszerész-szaketdgeges felélsségvallalasara
kell alapozni a gyogyszertariikodtetést. A személyi jogos gydgyszerész menedasmen
kotelezettségeinek ténylegesen érvenyt kell szeréztulajdonosi viszonyok fokozatos
atrendezése, a gyogyszerész szakember kompetetcidifejlesztése és a
menedzsmenthez K6 kotelezettségek &lrasa jelerisen hozzajarulhat ahhoz, hogy a
lakossagi gyogyszerellatds az egészségpolitikakcéhegvaldsitasaban meghatarozo
tényedvé valjék. A tulajdonosi viszonyok fokozatos atreniiEse a
gyogyszergazdasagossagi torvény modositasaban ltbdglazerint valésul meg. A
gyogyszertari Ugyeleti ellatasi rendszer Ujraszgbahsa, és ennek mas uUgyeleti ellatasi
formékhoz valo illesztése 2011-es év folyaman raelfyié.

7. A gyogyszertarak visszaintegralodnak az egészseglugyrendszerébe és
megteremibdnek a feltételei annak, hogy az orvosokkal és azmé&szségigy toébbi
szerepbjével egyuttmikddve vegyenek részt az egészséges életmdd pronjébian,

a prevenciéban és a betegek gyogyitasabak gyogyszertaraknak be kell kapcsolédni a
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népegeszségugyi programokba. Alkalmassa kell vélaina, hogy a gyogyszertarat
orvos kozrerikodése nélkil felkerésbeteg szakszérellatdsa és — ha szikséges — az
ellaté rendszer orvosi szintjeire toréémanyitdsa biztositott legyen. A gyogyszertarnak
részt kell vennie a nagy népegészségugyi kockaimtegségek gydgyszerészi
gondozasaban és a gyogyszeres terapia menedzsmerRigszt kell venniik a
gyogyszerelési probléemak kigésében és dldleges feladatukka kell valjék a betegek
gyogyszereléssel kapcsolatos egyilttidésének megteremtése. Részt kell venniik a
betegeknek sz06l6 gyarto-fuggetlen gyogyszerinforaid@m, a generikus program
hatékonysagat nouelbetegtdjékoztatd tevékenységbend Eell segiteniik a betegek
szemeélyes felésségének novelését a gyogyszerhasznalat hatekamyieten. Ehhez a
megfeleb felkészlltséget a gyogyszerészek gradudlis és tgrasmalis képzési
rendszerében kell megteremteni. A szolgéaltatasdkvenalat megfelél standardok és
protokollok bevezetésével kell biztositani és aksm minimumfeltételeket az
elvarasokhoz kell igazitani. A gyogyszertari szdgdnok képzésének kdvetelményeit a
vellk szemben tamasztott kdvetelményekhez kell itigaz A 2010-ben elfogadott
metabolikus szindroma gyoégyszerészi gondozasi kwolbtomellett a szakmai
szervezetekkel egylitkddve szikséges, hogy 2011-ben a gyogyszerkiadashoz
kapcsolodo gyogyszerészi gondozasi protokollolselfEnek, és az azt kawetvekben
(2012-2014) adbb kronikus betegségek teriletén a megfelgiogyszerészi gondozasi
protokollok rendelkezésre alljanak.

8. A gyodgyszertarak mindségi rendszerének megujitasaval és az etikai rendsz
helyredllitasaval biztositani kell a gyogyszer- és betegbiztonsagradektalan
ervéenyesulését, a gyogyszertari szolgaltatasolokotibkhoz kotott, egyseges és magas
szinvonall nyljtasdt. A miségi és etikai rendszer fejlesztésében és
intézményrendszerének kialakitasaban a Magyar Geéggszi Kamaraval és a szakmai
szervezetekkel szoros egydtikddést kell kialakitani.

9. A gyOgyszertaraknak garantalniuk kell a kozosségirabok koltséghatékony
felhasznalasat.A forrdsok hatékony felhasznalasdban érdekeltté keltenni a
gyogyszertarakat. Ennek érdekében olyan 0sztéket kell bevezetni, amelyek
tamogatjak a gyogyszertarak népegészséqgugyi prbgmanmvald részvételét és a
gyogyszertarak altal nyujtott szolgaltatasokat.

10. A gyogyszertarak — mint vallalkozasok — gazdas@gil@aciondlis nikddésének
eléfeltétele a menedzsment megfélglazdalkodasi felkésziltség Ennek, valamint a
gyogyszerészettel szemben megfogalmazédd tarsadaémi egészségpolitikai
elvarasoknak megfel&n a gyogyszerészképzés es -—tovabbképzéstliranyos
korrekcidja indokolt, ami a szakmai szervezetekse féladatot ro6. Szikséges a
gyogyszerészszakképzés és az ehhez kapcsolodd lelegiempetenciarendszer
kidolgozasa. A gyogyszerész szakképzés és az ehhez kapcsoloadetdmciak
Ujragondolasa a 2011-es év feladata, melyet K@reta szabalyozas modositasara a
2012-2014 évek soran kertlhet sor.

11. A korhézak, fekvobeteg-gyogyintéztek gyogyszerellatasatz intézet részekéntikddo
intézeti gyogyszertaraknak teljes #én kell biztositani. Az intézeti gydgyszertaraknak
el6 kell segiteniik az intézetek racionalis gyogysabdsznalasat és gyogyszer-
gazdalkodasat, a rendelkezésre allo forrasok Igiittékony felhasznalaséat. Biztositani

V4
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és feligyed teamekben. Cél, hogy a faketeg-ellatdé intézményeinkben a
gyogyszerezés misegi, szakmai mutatdéi az eurdpai gyakorlattal haip@djanak.
Ehhez biztositani kell, hogy a megfélefelkésziiltséd gydgyszerészek megfedel
létszamban dolgozzanak az intézeti gyogyszertarakbanek eifeltétele az életpalya-
modell kiterjesztése a koérhazi gyodgyszerellatasilegen dolgozokra isAz intézeti
gyogyszerellatds megujitasa a korhazak tertletéjpo zaunkcionalis integraciéval
parhuzamosan valdsul meg.

12. Az Eurdépai Unié6 szabalyozasaval o©sszhangban sgéksémegerbsiteni a
gyogyszerfigyelés rendszerétyalamint a legalis kereskedelmi lanc védelmét miba
gyogyszerek Magyarorszagra vald bejutasanak roeg¢ed érdekében. Felismerve annak
kockazatat, hogy a legalis gyogyszer kereskedeld&dn elenbs kdzegészsegugyi
kockézatot jelerdt hamis gyogyszerekjuthatnak el a lakossdghoz, fontos célkéts a
blintetéjogi szankcidrendszer szigoritasas olyan hatdségi gyakorlat bevezetése, amely
kizarja a hamis gyogyszerek forgalmat hazankb&a. uniés jogharmonizacios
kotelezettségekb adodéan a legfontosabb terlletek szigoritasatlyeke a lakossag
gyogyszerbiztonsagat garantéljak, 2011-ben sziksélgégezni.

H.2. Tamogataspolitikai megfontolasok

13. Az egészségugybtortént forraskivonaa lakossagi gyégyszerterhek névekedésaatt
kulondsen érzékenyen érintette a kronikus betegsegbenved] szocialisan hatranyos
helyzeti csoportokat. Napi jelenség, hogy sziikséges gyégstet pénz hianydban nem
tudjék kivaltani. Emellett a gyogyszertarak gazdasdlehetetlenitése miatt a betegek
sokszor szembestlnek azzal, hoggm tudnak felirt gyogyszereikhez azonnal
hozzajutni, hanem 1-2 nap mulva vissza kell térnitik a patikétzaa helyzet jeletisen
rontja a beteg-egyuttikodést, ami a népegészségiigyi mutatdk tovabbi s#hiz
vezet.

14. Szembe kell nézni azzal, hogy mivel a fégteg-gyogyintézetben kezelt betegek
ellatasat a korhazak a jelenlegi finanszirozasyZetben nem képesek maradéktalanul
biztositani, részben a jar6beteg-gydgyszerkasszhérte torténik ezen betegek
gyogyszerellatdsaA tisztazatlan viszonyok felszamolasa mar a 201Bessoran
indokolt.

15. Ma szamosagyertékii, jellemzen onkologiai készitményt nem a felhasznéalas ofisma
helyén finansziroz a biztosité. Sziikséges, hogy kezezitmények fekébeteg ellatasba
torténé atsoroldsaval a hatékony orszagos sinbeszerzés elinditasaval, és pontos
elszamolast biztositd szabdlyozassal a finansdrdmtékonysagat és a hozzaférés
egyenbségeét javitani lehesseAz egyes készitmények atsorolasa a 2012-es év soran
megkezddik.

16. Az egészségpolitika hosszl évek oOta adoskéitséghatékonysag gyogyszer és
gybgyaszati segédeszkdz tamogatasi  értelmezésének egfaleb iranyelv
kidolgozasaval. Ez mind a gyogyszerbefogadas, mpetlig a fenntarthatdosag
szempontjabol szikséges a tamogatas felUlvizsgstafin, a hatékony allokacio
mérlegelése, a megalapozott dontések meghozatdékéren. Mara szerte a viladgon
jelenbsen meghaladta az orvosilag lehetséges terdpiake kér gazdaségilag
megengedhét mértéket. Fontos cél, hogy csak igazolt hatékanysgyogyszerek
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20.

tamogatasat tegyuk leléet. Az egészség-gazdasagtani, technoldgia értékekrazések
rendszerének iranyelvként valé kidolgozasa a 20&% szakmai egyeztetések
meginditasat kovéen 2012-ben megtorténik, melyben a jelenlegi indééxm hattér
mellett a szakmai kollégium bevonéasa is indokolt.

A gyogyszerek és gyogyaszati segédeszkdz tamogatasintené befogadasanak elvei
és folyamata korrekciora szorul. A befogadasok jelenlegi rendszerének nyomon-
kovethetébbé, atlathatobba alakitasa sziikséges, befogadasi dontéshozatalt segitheti,
ha az orszag gazdasagi teljélsffpessége, egészséglgyi helyzete alapjan az egyereg
életévre, vagy QALY-ra fordithaté 6sszeg, mint dekorlat, meghatérozasra keril. Ez a
gazdasagi novekedés Ujraindulasaval nogekiehetségeket biztosithat az ()
befogadasok rendszerében és a tamogatasi csopégiokben. A befogadasok
vonatkozaséban ki kell térni az wrphan (ritka betegségek gydgyszeregyogyszerek
kérdéskorére is, mely készitmények esetében EU-mtiszkockazatvallalast
kezdeményezinkA gyogyszerbefogadasok rendszerének Ujraszababyorég a 2011-
es év soran elindul.

A forrasfelszabaditas egyik lehetséges modsaeggdgyszertdmogatasban a generikus
termékek adtérbe helyezésével lehetséghsonban a jelenlegi rendszerben az originalis
készitmény szabadalmanak lejarta utan a gengtiészitmények viszonylag magas aron
kerllnek forgalomba, masrészt a piacra Iépéséttééuea fixesités soran meghatarozott
referencia termék nem élvez olyan méiitgkaci ebnyoket, amelyek érdekeltté tennék a
forgalmazokat, hogy a szabadalom lejartat kéeeta lehdt leghamarabb a megfetel
logisztikai garanciak mellett végrehajtott arcsaiiés réven készitményeik preferalt
referencia arsavba kefiiltermékké valjanak. Biztositani kell a kiszamitlsaigot. A
generikus gyogyszerfelhasznalast és arcsokkertéstghy szabalyozok életbe Iéptetése
2011-l folyamatosan megvalosul.

A generikus programtovabbi koltségracionalizalas lefiségét hordozza, melynek
megvallsitasa soran a kiszamithatésag, az atlaédwis a tervezltsteg biztositasa a
gyogyszerpiaci szergfikel vald konstruktiv egyuttitkodés érdekében indokolt. A
preferalt referencia arsav rendszer kialakitasasoran egy olyan tdbb dsszeaiev
rendszert szikséges létrehozni, amely a betegekettmal piac minden szergjpét
erdekeltté teszi a preferalt referencia arsavu ékrmstatuszanak ésitésében. Ennek
elérése érdekében lépéseket kell tenni, melyekéeggl 6sztonzik a gyartokat a
belépéskor nagyobb arkedvezmény biztositdsara, masgatl érdekeltté teszik az
orvosokat a kedvébb kdltséghatékonysagu gyoégyszer rendelésébergysgerészeket
a kedvedbb téritési diju es tamogatasu gyogyszer expediddds és a kozgyogyellatasi
rendszer valtozasaval keddeziaci pozicioba hozza a legkedébb feltételeket
garantald gyartét. A rendszer kiszamithatébba @sgidgyszerpiacot, és nem kényszeriti
sem a beteget, sem az orvost a negyedévenkeénti, heagonkénti gyogyszervaltasra.
Mindezek a gydgyszerkassza megtakaritasa melleth dmetegterhek csokkenését is
elésegitik. A preferalt referencia arsav rendszer @lgdmogataspolitikai elemei mar
2011-ben bevezetésre kertlnek

A biologia terapidk egyre szélesebb kalterjedésével a megfetebzakmai dlirasok
figyelembe vételével meg kell teremtenibéosimilar készitmények megjelenését
adodo koltségesokkentés letwdget. A biosimilar készitmények Gj tAmogatési rendszere
fokozatosan 2015t kidolgozasra kerdl.
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Az elmult években jelefisen (tdbb mint szazezeiviel) csokkent &kdzgyogyellatadan
részesitlk kore. Ennek oka a szocialis helyzetik alapjarakban kézgyogyellatasban
indokolatlanul részesék kiszirése mellett az eljards bonyolultsdga és az
onkorméanyzatok jeletis mérték kdzvetlen anyagi kotelezettsége, ami telepulésenke
eltés gyakorlatot general. Ugyanakkor a kdzgyogyelldtaeetében kifizetésre kefill
osszeg — az Allami Szamugszék jelentésében foglaltak szerint — magas. Anletg
rendszer tulbdrokratizalt, kiszamithatatlan és denmetetlen mind a jogosultsag
megszerzesét, mind a tamogatas mértekételtetElté6ek a hozzajutas feltételei és a
raszorultsagi elv is eltéen érvényesil telepllésenként és jogcimenkémt.
megszintetése, a jogosultsagi eljaras egiisitése, a kdzgyogyellatas keretén beldl
rendelhet gyogyszerek korének felllvizsgélata kozgyodgyellatasi rendszer Ujraépitése
hosszabb folyamat, melynekdlépései mar 2011-ben elkérmhek.

Az orvosokkal, gyogyszerészekkel és betegekkel beanfoganatositott intézkedések
soran az elmult évtizedben az orvosok és gyogyszeké esetében kizardlag
adminisztrativ szankcidkat alkalmaztak, és a bé&rmgle csak a koltségérzékenységére
voltak tekintettel (tamogatas-mértékek valtoztatdmsdyettesithéség). A jogszabalyok-
nak és a szakmai @tasoknak (pl. protokollok) valé megfelelés biztasa mellett
indokolt, hogya koltségtakarekos gyoégyszerrendelést, kiszolgaltat és a racionalis
(egyuttmiikodé) gyogyszerfelhasznalast megfekel szabalyozokkal 6sztondzzik. A
tamogatasok sordn hangsulyt kell helyezni arra, hog a készitmények valodi
eredményessége legyen a tamogatas meghatarozéfontos, hogy a tamogatott
gyogyszerek lakossagi felhasznalasa medfeldetmdd-korrekcidval torténjék, ami
egyrészt a hatékonysag zaloga, masrészt a valédzsggnyereség feltétele. Az ehhez
sziikséges lakossagi attit kialakitasdban az egészségligy valamennyi sagreek
aktiv kozrenikbdése és ennek kdzponti szervezése inddkotiek elg 1épését 2011-ben
az egeészsegugyi szolgaltatok gyogyszerrendelésdnkikzolgaltatasanak értékelésier
valamint a haziorvosi és a gyodgyszertari érdekglts&ndszer kialakitasarol szolo
kormanyrendelet teremtette meg, melynekvitbse, és a haziorvosok mellett
szakorvosokra tortéhkiszelesitése az elkovetkexek (2012-2014) feladata. Tovabba a
betegegyittifkddést, valamint a gydgyszerek valédi eredményéssaglgalé komplex
rendszer a 2012-es évben indul el.

A tdmogatasba mar befogadott gyogyszerek és gyogyat segédeszktzok esetében
ki kell dolgozni a rendszeres felllvizsgalat szemptrendszerét, mely egyes terapias
terlileteket attekintve, megfeled koltséghatékonysagi elemzések alapjan valosul
meg, és szorosan kapcsolodik egy-egy terllet finaizasi protokolljaihoz. Ezen
felilvizsgalati szempontrendszer, amely az egépmdifigai, népegészségiigyi célok
mellett az egyes terapias teruletekre forditotttd&geket, valos eredményességet is
figyelembe veszi, biztositja az atlathatésag, tEme&ség, kiszamithatésag kritériumait.
A gyogyszerekre vonatkozo (] felllvizsgalati e§ardndszere 2011-ben |ép hatélyba,
mely eredményességének folyamatos monitorizalasavaéndszer finomhangolasa
megvalosithato.

Az informaciotechnolégiai fejlesztések soran bittnd szikséges egységes
gyogyszertorzs kialakitasat, valamint ennek elérbstgét a gyogyszerellatas
rendszerében résztuiy részére. Szikséges a betegek terapids nyomoskévet
gyogyszerészi gondozasat mind a fekwmind pedig a jarobeteg-ellatasban lékétte\s
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az adatvédelmi szempontokat szenittetartd egységes adatbazisok kialakitéaa.
informaciotechnoldgiai fejlesztések az elkovetkazatvekben (2012-2014) valésulnak
meg.

A tamogatési rendszerben jelenleg a horizontalisamgossag elve eérvényesil, mivel az
adott tAmogatas minden biztositottnak egyforman gér adott betegségben szenved,
fuggetlenil a specialis élethelyz#tt (a kozgyogyellatasi rendszert leszamitva).
Ugyanakkor szikséges ‘eertikdlis méltdnyossdg eésitése,a gyogyszertdmogatasi
rendszer progresszivitasi szintjeinek megteremtéde, a gyogyszertdmogatasok
rendszeréhez kapcsoléddan, de attdl fliiggetlendaisa- és csaladpolitikai szempontok
ervéenyesitése is célsher Magyarorszagon a sajatos demografiai helyzet tmeat
gyermekvallalashoz kapcsol6ddéan, megfontolandd nolyaszemeélyhez kapcsolodo —
tamogatasi forma bevezetése, amely — medfdeltételek esetén — adott életkorig
atvallalja a beteg gyermek gydgyszerelésének (edsytkoltségét.Kulon feladat az
egyedi méltanyossagi gyogyszertamogatas atalakitdedynél az értekvalasztasi, és
etikai szempontokat is magaban foglal6 testiletitééhozatal ésegitése, az dnkéntes
lakossagi hozzajarulds formainak kidolgozésa jdientebrelépést. A méltanyossagi
rendszer jelzett atalakitasa az elkovetkedenatk (2012-2014) feladata.

Az eddigi gyakorlattal szemben olyan rendszer kitdsa szikséges, mehoveli a
beteg tajékozottsagat és személyes féledegéta gyogyszerhasznalat hatékonysaganak
novelésében. Megfelel allami szakmai héttérintézmény koordinalasaval, az
egészsegugyi ellatorendszer valamennyi szégplintegraltan kezél a gyartoi
promaciotol fliggetlen egységes betegtajékoztatrwiszer, és a beteg-egytiikidest
javité programok elinditasa nagymértékben javitf@rapia hatékonysagakz egységes
betegtajékoztatasi, egyutthbdést javitdé rendszer élgilot programja mar 2011-ben
elindul, a tovabbiak ennek eredményességét &éwdderiiinek kialakitasra.

Mind koltséghatékonysagi, mind orvos-szakmai szertipd lényeges éfelépést
jelentene, az egyes terapias teruletekkasszak kozotti atjarhatosagbiztositasa.

A nem Kkivanatos gyogyszergyartdéi promdécio visszasitdsanak lényeges eszkozei
kozo6tt, mind a jelenlegi szabalyok szigoritasa, dréz orvosi gyogyszerészi 0sztéhz
helyes alkalmazasa. Ezt egészitheti ki az allaztbbitdi egységes kommunikacio, és
marketing javitasad gyogyszergyari promoécio visszaszoritasara vorzdthotézkedések
mar 2011-ben megjelennek.
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. MIN OSEGFEJLESZTES

A nehéz gazdasagi helyzetben kiemelt prioritaskéd@izelend az egészségugyi
szolgaltatasok mirbségének kérdés azaz, hogy az ellatasok sot@imtonsagos, megfelé|
idészeni és ezek eredményekémredményes és hatékony, a betegek elégedettséjét
szolgéalo betegellatavaldsuljon meg. A mibségpolitikai célkitizések, melyek illeszkednek
a hazai egészseégpolitikai iranyokhoz és az Eurdp#ds trendekhez, ezen elvek figyelembe
vételével kertlnek meghatarozésra. A kdvetkegy év feladata a kapcsoloddnéségugyi
stratégia kidolgozasa.

A megfelebség és hatékonysag szellemébehaaiorvosi ellatdban mirbségi célként a
primer, szekunder és tercier prevencios tevékenységitése, és a gyogyszerellatas
megfelebségének fejlesztése kerult meghatarozasra. Ennd&ké&ren olyandsztond
rendszert kell kiépiteni és folyamatosan fejleszteni, amely iatlkokon keresztil vizsgalja
a végzett szakmai munkat és az elért eredményékeiigyi elismerésben részesiti az érintett
hé&ziorvosok szamara. Az indikatorok hasznélata lethééhetvé teszi a haziorvosi ellatés
altalanos mifiségi problémainak a feltarasat, és az erre alapoaudszer szittintézkedések
megalapozasat.

A szakellatasban a betegbiztonsag, mint prioritas éBnyesitéséhez, a méségelledrzes

€s minsseégeértekelés eszkodztara hianyzjkigy szukséges annak megteremtése. Ezért —
kovetve az eurdpai tendenciakat — Unids forrdsokobé&saval atfogé miiségértékelési
programot kell indit,a standardok egységes felllvizsgalatan alapuld akéditacios
rendszett. Ezen bellil kiemelten kell kezelni a betegbizégra valo torekvest, igy
tamogatni szukséges a betegbiztonsagi kutatasokés agyogyszerezés biztonsagaih
szakellatoknakpalyazati lehetséget kell biztositani az akkreditacios programba alo
belépéshez A gazdasagi lehéségek fuggvényébemeg kell alapozni az akkreditacids
statuszt szerzett szolgaltatok elismerési rendszére

Kiemelt prioritasként kezeleda betegkdzpontu ellatas fejlesztés Ennek érdekében 8ls
lepésként az ellatottak véleményenek és az ell@ssdményének megismeréséhez
standardizalt felmeérési rendszert kell kidolgomni.

I.1. Helyzet meghatarozas és rendszerdiagnozis

1. Az egészséglgyi ellatds nyujtasaval kapcsolatbayreedpangsulyosabb kérdés a
nemzetkozi gyakorlatban a betegellatas biztons&gdpefesztése, az egészségugyi
szolgaltatok mkodésének atlathatosdga, a 6siég elvarasa, illetve az elismerés
lehetsége. Az Uj Széchenyi Tervben hangsulyosan jelemeky az egészségipar, ezen
belll az egészségturizmus és a kilfoldi betegekaalhnak fejlesztése, ami igényli az
elldtds kul§ megitélésének lehiégét, az egészséglgyi szolgaltatok szakmai teve-
kenységének, eredményeinek nemzetkdzi $zisszehasonlithatdsagat hazankban is.

2. Magyarorszagon az egészséglgyi szolgaltatbk mumddajamirbségértékelése a
kilénb6s ellatasi szinteken eli@formaban zajlik.
3. A héziorvosi ellatasban 2010-ben indult el az indikadtorokon alapul6 értége és

elismerési rendszer. A program proba fazisban paképzett indikatorok, az értékelés
modszere nem mindenben felel meg a mérési médszzakmai kdvetelményeinek.
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Szikséges az indikatorok atgondolasa, Ujabb inalikt beemelése és a bdonuszok
odaitélési kritériumainak médositasa.

4. A szakellatasbankotelesd belsé minéséglgyi rendszerekmiikddési felllvizsgalatat az
ANTSZ végzi kulonbod mélységben és formaban, ismert tapasztalati enmegrkéa
felilvizsgalatokbdl nem allnak rendelkezésn€lilsé auditot a mirbségiranyitasi
rendszer megfeléségére vonatkozdéan a szolgaltatok kérésggmastol flggetlen
cégek végeznek amelyek az auditokat - a nyilvAnossag szamara hemzétett -
kilénb6d modszerekkel, mélységben és dontési kritériumohktémehajtjak végre. 2001-
t6l, amikor az egészségugyi tarca megjelentettesézsedndardokat, nem csupén az ISO,
hanem az ellatasi standardok szerinti tanusitvaegsaerzéseére is leldseg nyilt, de a
kilst értékelési rendszer formaja és modszerei nematako Az auditok eredményei
nem ismertek, igy nem hasznosulnak sem a szolgidltahikodését elemy
tanulmanyokban, sem az egészségpolitikai dontétilbaa, sem a standardok tovabbi
fejlesztése soran. Nem ismertek a tanusitas oélséi@ vonatkozé dontési kritériumok
sem.Az auditok soran a hangsuly a rdsggiranyitasi rendszer megfélségén és nem a
miikddés megfelélségén van. A kiadott tanusitvanyok nem alkalmasaizadgaltatok
tevékenységének dsszehasonlitas@ranusitasi rendszer mindezek miatt nem lehet
egy minéség elismerési rendszer alapja.

5. Az Egészségbiztositasi Felliigyelet megs#néséig — indikatorokat és atikbdésre
vonatkoz6 audit elemeket is tartalmakérdéives felmérésel elemezte a kérhazak
tevékenységét. A felmérés modszertana, a vélaszsikgessége azonban nem volt
alkalmas az ellatas nieégének atfogd értékelésére, a dnégcélok megalapozasara
masrészt nem adott tAmogatast a szolgaltatoknakikddés megfelél iranyba vald
tereléséhez.

6. A szakmai munka alapjaul szakmai irdnyelvek a megfelélség, azaz az iranyelvek
szerinti ellatds megitélésére a klinikai auditokolgalnak. A kihirdetett szakmai
irAnyelvek kilonb6& modszerekkel kertiltek kialakitasra, tartalmi mégisk valtozatos,
tobbségik rovidesen érvényét veszti. &bfakaddan is az iranyelvek alkalmazasa
esetlegesa szakmai munka elemzését védxklinikai audit program m iikbdése pedig
nem teszi leheivé a kellb motivaciot az iranyelvek alkalmazasara és az eredinyek
visszacsatolasat a fejlesztési programokbaSzikséges mind a szakmai iranyelvek
fejlesztésének, mind a szakmai tevékenységet él&timikai auditok megujitasa.

[.2.  Megoldasi javaslatok

7. Atfogd minsségiigyi és betegbiztonsagi stratégiat kell kidaijomz érintett
erdekcsoportok bevonasaval. A stratégia mentérrdzatadok meg a méségugyi és
betegbiztonsagi célok, és a teljesitésiiket tetéete\b eszk6zok és modszerek..

8. A haziorvosi ellatasbanfolytatodik az indikatorokon alapuld értékelési @ésmerési
rendszer fejlesztése. Az eddigi tapasztalatokraasakodva, az érintettek bevonasaval
atdolgozasra és kiegészitésre kerililnek az inditdatdrejlesztésre keril a visszajelzési
rendszer. Modosulnak bonuszok odaitélési kritériumai

9. Betegbiztonsagi kutatadsok tamogatdsaAz emlitett akkreditaciés rendszer részeként
kerll tovébbi fejlesztésre -az Eurdpai Unié &ltal a tagéllamoktdl elvart —
nemkivanatos esemeények jelentési rendszer@melyhez minden, akkreditacios statuszt
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elnyerni kivano szolgaltatd csatlakozik. Az anorjetentések alapozzak meg az oki
kutatasokat és a betegbiztonsagot szolgalé stavkiakdlolgozasat, de alkalmasak
rendszer szifitdontések megalapozaséra is.

10. Akkreditaciés rendszer kialakithsa eés nikodtetése a szakellatasban: Az
egeszségugyben az amerikai sebészek kezdték dfjdaad €s azota vilagszerte egyre
nagyobb intenzitassal terjednek a standardok, éstamdardok szerinti intézményi
miikodés egységes felllvizsgalati rendszere, az akéosdl Az Eurdpai Unidban a
2008-ban kozzeétett eredmények szerint a 27 taghdadb-ben nikodik, és aktudlisan
2-ben fejlesztenek akkreditaciés rendszert. Kutdktasra utalnak, hogy aakkreditacios
programok segitik leginkdbb a betegbiztonsag javitasataz ismert mifség-
menedzsment stratégiak kdzll. A hazai program ntkdzieajanlasok mentén épul ki.

11. Az akkreditacios rendszer bevezetésének konkrét gai:
* abetegellatasi tevékenység egységes szefthléddvans, objektiv megitélése,

e a standardok szerinti ellatas megvalGsulasaval geszségugyi szolgaltatok
mikodésének atlathatébba, eredményesebbé, hatéka@ny@bbbiztonsagosabba
tétele, Osszességében magasabbéseni ellatds biztositasa és a folyamatos
minéségfejlesztés, és ezeken keresztil

* akivant mihsédi szolgaltatasok éhyhoz juttatasi lehéségenek megteremtése,

» tudasbazis létrehozasa a szolgaltatdsolésgigere vonatkozéan a fellilvizsgalatok
eredmeényei alapjan,

» alakossag és ellatok kedweb véleményének kialakitasahoz valé hozzajarulas,
» abevételt teremtkilféldi betegek ellatasi lehitégének éksegitése.

A program az Eurdpai Unié tdmogatasaval az EMKIrko@lasaval valésul meg. A
koérhazakpalyazati lehetiséget kapnak — ugyancsak unios forrasokbdl — az akié@ds
statusz elnyeréséhsziikséges feltételek megteremtéséhez

12. A betegbiztonsagi kockazatok kiemelt terlilete agydgyszerelés Az emlitett
akkreditacios program keretében elindujya@gyszerészi gondozasizolgaltatas, amely
javithatja az érintett betegek egészségi allapétatmiriségét, és csokkenti a jarulékos
koltségeket.

13. Az ellatérendszer kdodését tamogatd iranyelvek (egészséglgy gazdasagta
informatikai, stb.) kifejlesztése és a gyakorlditedmazas megalapozasa az ellatérendszer
atfogo fejlesztéséhez jarul hozza.

14. A szakmai kollégiumok és a szakfelligyelet atalaatidkoveden, az Ujjaszervezett
EMKI-n keresztul, mddszertani tamogatds adhat6é a szakmai iranyelvek
fejlesztéséhezHosszabb tavon kerilhet sor a klinikai auditdkgd bevezetésére.

15. Az egészségugyi szolgdltatok szakmai munkajanakitélégét segiti azgységes
betegelégedettségi kémlv kidolgozasa és gyakorlatba (Ultetése, illetve egyes
betegségcsoportokban az ellatasokat Kieretvégzett egészségi allapot onértékelési
felmérég(,patient reported outcome”glinditasa.
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J.

JAROBETEG-SZAKELLATAS

A jarobeteg ellatas fejlesztése’A korhazi és teruleti szolgaltatok elkulondlése, a
magan és a kozfinanszirozott tevékenység keverdugzmjarul a jardbeteg ellatas
zavaraihoz. Az intézményi szervezeti keretek tizra és atlathatésdganak megterem-
tése mellett garébeteg szakellatoknak, mint a betegut-szervezésstérsegi koz-
pontjainak, kiemelt szerepet kell adni az ellatorendszer sonalétalakitasaban, a
hatékonysag javitasdban. Finanszirozasi eszkozoldalkséges 0sztondzni a
fekvobeteg-ellatast kivaltd jardbeteg szolgéltatasokaéshungarikumnak” tekinthét
gondozoi halbzat ellatasi részaranyanak noveléseét.

J.1. Helyzetértekelés

1.

J.2.

A jelenlegi egészségugyi struktiraban a jarObetegedlatas nem a megfealel

hatéekonysaggal és kapacitassdikiodik. Tendenciozusan koévetni kell a gazdasagosabb
és definitivebb ellatas iranti igényeket. A betegutijragondolasa az egészségigy
alapvet kérdése, amelyet mar egy egységes (morbiditasioggaférési) nagytérseqi
rendszeren belll kell elhelyezni. Az ellatas alaglppen az esetben is az alapellatas, de
sok, jelenleg kérhazban kezelt betegség esetémlaejg-szakellatas lehet azéetdyan
szint, ahol a szikséges diagnosztikai hattér melkginitiv ellatas torténik.

Cél a jarobeteg-szakellatas szinvonalanak fokozge#dsa, é€s a lakohely kozeli
hozzaférés biztositasa. Ez természetesen felteteferek az ellatasi formanak is a
progresszivitasat.

Fobb atalakitasi iranyok

3.

4.

5.

Szerkezeti felépités

A szakellaté intézményrendszert tehermeniedétkossaghoz kozeli ellatasi formakeént

szOba jon az egyékzakvizsgaval is rendelkek haziorvosok tudadsanak felhasznalésa,

ha a morbiditdsi szlikségleteknek megteledraszamban jarébeteg-szakellatast is
biztosithatnak kompetencia hataraikon belil a ggrsiéatasi rendszer keretében.

A haziorvosi és hazi-gyermekorvosi alapellatd psekj csoportpraxisok és

praxiskdzosségek a betegek altal konnyen megkbe#likistérségi, varosi és megyei

szinteken szervezett jarébeteg-ellatasok kozulsefif@mtnak a progresszivitasi szintnek
megfeleb beutalasi rend alapjan. A szakellatok és a praxigizott a betegseg- és

esetmenedzsment céljait szolgaldé konzultaciot bitiorendszert kell megvaldsitani a
kistérségi betegut-szervezeés keretében.

A kistérségi jarObeteg-szakellatd hélézat méar nikodé, vagy uniés forrdsokbdl
ujonnan létrejové onallo jarébeteg szakrendalkbél, illetve kistérségi korhazakbol
szerveddo kdzpontokbol all. Rendelkeznilk kell az alap szakmak eléthégével, de a
szakmai hattéét fliggoen részteruleteket is képviselhetnek a helyi madsdmutatoktol
flggden. A siurgsségi fogadas biztositdsa mellett kialakithatd ppalkx és klraszér
ellatas, rehabilitacio, valamint az 6sszevont dlagesi kdzponti tgyelet, megfetel
diagnosztikai hattérrel és gondozasi tevékenyséddnl megoldhat6 célszitiezeket az
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alapellatassal kozosen tkodtetni. Csak iflszakos (miszakos nappali munkarend
szerinti) hozzaférést biztositanak.

6. A fekvébeteg hattérrel rendelked ambulanciak komplex hétteret és ligyeleti szinten
24 6ras szolgalatot nyujtanak.Itt a progresszié magasabb szintjén elhelyegkédd
szakellatas érhétel, de folyamatos hozzaférést biztosit, és aztaddilet igényeinek
megfeleben folyamatosan kielégiti a diagnosztikai igényeisetEz a szervezeti szint
biztositja a kdzvetlen atmenetet a giggpgi ellatas iranyaba. Itt valésulhat meg kiemelt
mértékben az ambulans beavatkozasok, illetve eggnapebészeti tevékenység
kapcsolata. Ezen a szinten az egykapus és8ggi rendszer elvei szerintikddo
surgssegi fogadohely vagy SO2 osztaly kialakitasa stigs

Kapcsolatrendszer

7. A jelenlegi gyakorlatbanaz alapellatasi Ugyeletellatasa sok esetben inkompetens,
mikodési gyakorlata miatt jelef® szakorvosi teljesitményt general a f@beteg
osztalyhoz tartoz6 ambulancidkon, sisgggi betegellatdé osztalyokon. Az alapellatasi
Ugyelet integralasa és ndsegi javitasa ezt a terhelést hivatott csdkkenteni.

8. A héazi szakapolas és a jarObeteg-szakellatasdlcsondsen kiegészitik egymast a
szakorvosi javaslat alapjan toréémdikacio es a folyamat menedzselése szintjén.

9. A szirévizsgalatok terlileténa minél hatékonyabb rendszer kiépitése érdekéirgad a
kooperacio az alap-, jar6- és fébeteg ellatas kdzott.

10. A fekvébeteg szakellatasok jeleris hanyadaban — részint a kuraszdr ellatasok és
nappali korhazi funkciok révén - megfeleb finanszirozasi és adminisztrativ
szabdlyokkal lehéség nyilik szélesebb kdrben a magasabb sZ@tobeteg-ellatas
kozvetlenebb elérésérédz ambulans beavatkozasok és egynapos beavatkozasok
nyitjiak meg legszélesebb korben a fébeteg ellatdsok szamanak csokkentési
lehetiségét. Egyre nagyobb szakmai igény van az egynsglodszet kiterjesztésére és
azon belll az ambulans (jarébeteg-szakellatas diaréelll végezhé) beavatkozasok
szadméanak novelésére, hazank rdadasul fedentelmarad e téren az eurdpai gyakorlattél.
A fekvébeteg ellatdé egységgel is rendelkezolgaltatoknal a betegbiztonsdg magasabb
szintjen végezhetik ezeket, de korhazi hattértélvalabban fekd tertleteken megfelél
surgsségi  és szallitasi szervezéssel kizardlag jarghmtétdsra szakosodott
szolgaltatonal is megvalosithatoak.

11. A jarGbeteg-szakellatas egyik fejlesztési Iébége az ezen ellatasi formaban résatkev
szakmailag is érdekeltté tétele a finanszirozadibogk révén. Az adott terlileten belil a
kérhazi szakmai bejaras (kérhazi szakmai nap), \aadpeteg kdvetése a hospitalizaciod
soran noveli a szakmai megbecsullést és a betegb@mot — ehhez a jarébeteg-, és
fekvobeteg-ellatd szolgaltatok szorosabb funkciondlistegralasa szikséges. a
nagytérségi betegut szervezési modell részeként.

Finanszirozas

12. Ambulans (jar6) HBCs: Mind finanszirozasi, mind adminisztrativ szemp@htb
egyszeiibb és kovethébb eset menedzselés. CsoOkkenti a felesleges beteg
megjelenéseket és a fékw jard ellatdsok is konzekvensebben 6sszehasatdiih
valhatnak.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Definitiv ellatas preferalasa:finanszirozasi dsztofikkel biztositani kell, hogy ezen az
ellatasi szinten minél nagyobb szamban valosuljaned a kezelések.

A kasszak (jaré-fekw) részleges éatjarhatova tételeazonos ellatasi forma (feéyjaro)
alacsonyabb szinten tori@preferalasa.

A szakorvosi Oraszamokat és a morbiditasi helyzetebssze kell hangolni.Egyes
szakrendelések a terlleti morbiditasi mutatoknak gfeleléen joval nagyobb
megterhelésnek vannak kitéve, ez vagy a varolistdlekedéséhez vagy finanszirozasi
deficithez vezet.

A jarGbeteg szakelldtdsban is meg kell valésitapragresszivitds elvétés sziikség
szerint a magasabb sZinkllatas igénye esetén a terlleti ellatasi kotdiezget is
modositani kell. (lefedettség kerdése)

A szirévizsgalatokat a jarébeteg szakellatas keretein bellis kilon kodzponti
keretbél sziikséges finanszirozni.

Utemezés

2011: Jelenlegi adminisztrativ jellédinanszirozasi korlatozasok felllvizsgéalata (jgly e
beavatkozasra altalanosan megallapitott minimunalkialmazasa).

Gondozai finanszirozas atalakitasaa fix dij helyett egyszébb, de a TAJ alapjan a
betegut kovetéseét leliee téwb, és ahhoz kothétjarobeteg finanszirozas kialakitasa.
2011. el$ félévben e célbdl pilot program segitségével tiktéa raforditdsok
monitoringja, majd ennek alapjan a masodik félear Uj rendszer bevezetése mind az 6t
érintett szakmaban (pulmonologiagirimemibeteg gydgyaszat, addiktologia, pszchiatria,
onkoldgia). A tertilet finanszirozasa nem csokkemdnedbb, az ide jutd volument védett
kapacitasként kell meghatarozni.

Allapotfelmérés befejezése, betegutak meghatarpilistze integralasa a nagytérségi

betegellatasba, progresszivitas kidolgozasa, jderflnanszirozas modositasa (nappali
kérhaz, perc atlagok, ambulans beavatkozas tokasgzak részleges atjarhatésaganak
biztositasa.

2012: ambulans HBCS, jarObeteg-szakellatason belll anitef ellatas preferalasa
finanszirozasi 6sztovkkel.
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K. NEPEGESZSEGUGY

Népegészsegugyi program és akciotera: feltart problémakra valaszolva, a felkutatott
és Ujragondolt fejlesztési forrasokra épitve paymdivaltd program és akcioterv készill,
amely a népegészségugyi céloklérése érdekében mozgodsitani kivanja az egész
nemzetet. Egylj alapokra helyezett népegészsegugyi progkanetein belll szikséq
van a népegészseégigyi intézményrendszer megugtaaaienntarthato finanszirozas
megteremtésére, amely az egészségugyi ellatorardsize is mozgositja a forrasoket.

A hatékony agazatktzi koordinacié elengedheteti@éidnos tekintettel az egészségi
egyenbtlenségek csokkentése szempontjabol, ennek egythdaeszkoze azgészséget
minden szakpolitikabamiikddési mod érvényesitése. A stratégiai fejlesztéselett
szikség van a 2011-13-asssdakban azonnali intézkedésekre a lakossag egészseg
allapotanak javitasa érdekében.

K.1. Bevezeé megjegyzések, a népegészsegugy jetadge

1. A lakossag egészségi allapotanak javitasa, egésesdk fejlesztése tarsadalmi prio-
ritds. Minden magyar allampolgarnak alapvetmberi joga az elérhetiiegkedve#bb
egészségi allapot. A j6 egészség Onmagaban istgslagyéni és tarsadalmi érték,
ugyanakkor egyéni és tarsadalmbferras is. A lakossag j6 egészsége a fenntarthatd
gazdasagi ndvekedés zaloga.

2. A lakossag j6 egészségnek mggése, illetve fejlesztése egyeni és tarsadalmidiéks-
ség.Az allamnak alapvétfeladata, hogy minden allampolgara szamara el&rédegye
az egészség @kltételeit, forrasait (béke, lakhatas, élelem,efdelem, oktatas, stabil
okolégiai rendszer, fenntarthatd 6tarrasok, tarsadalmi igazsagossag), valamint az
egészséguk fejlesztéséhez szikséges ismeretekdehéBségeket, jogi €s egyéb
eszkozeivel védje egészsegiket.

3. Az egészséglgyi ellatorendszernek ugyan jétersizerepe van a lakossag egészségqi
allapotdnak javitdsaban, de tevékenységeddielgesen a betegek ellatdsa
népegeszségugyi tevékenys@gonban ennél szélesebb ikelssdlegesen az egészseg
meghatarozé tényedire iranyul, ezért nem egy agazat vagy szakma kizarolagos
kompetencidjapssztarsadalmi feladat,amelyet egy atfogé népegészségigyi program
keretében sziikséges megvaldsitani.

4. A kozponti allami intézményeken kivil, partnerskgretek kdzotta tarsadalom vala-
mennyi alrendszerének és szerefjenek bevonasa szikséges a Népegészségugyi
Programba. Az Onkormanyzatok, a maganszektor, a civil kdzgeké a lakossag
kezdeményer és cseleky részvétele nélkil a Program nem lehet sikerestdZpanti
intézményeknek szakmai segitséget, pénzlgyi forésst egyéb Osztonket kell
biztositaniuk annak érdekében, hogykozosségeka sajat problémaikhoz igazodoé
autondm egészségfejlesztési tevékenyséfpdytathassanak. A koordinalt és egy iranyba
mutatdé, az egészség ugyét szolgald befektetésebragramok, akciok kdzOsségi
tamogatottsaganak é@itése az dsszbefektetés mértékének novelése melalibkossag
egeészségi allapotanak javulasat eredményezi.

NEMZETI EROFORRAS MINISZTERIUM 99 EGESZSEGUGYERT FELELOS ALLAMTITKARSAG




SEMMELWEIS TERV AZ EGESZSEGUGY MEGMENTESERE

K.2. Helyzetértékelés, rendszerdiagnozis

m

A magyar lakossag egészségi allapota nemzetkdzi Zesasonlitasban igen
kedved#tlen, jelentésen elmarad az orszag gazdasagi fejlettsége alapjaarttol. Eqgy
2008-ban szuletett magyar filgyermek 7,4 évvel, legnygyermek 5,1 évvel révidebb
életre szamithat, mint egy atlag europai, és életijkilletve 25%-at nem egészségesen
fogjak leélni, ha a jelenlegi népegészségligyi letlgem valtozik.

6. Az egészségi allapotot €s annak meghatarozé témyekintve jelentés a terileti,
illetve tarsadalmi-gazdaséagi tényaik szerinti egyenbtlenséghazankban.

7. A betegségteher tulnyomé részét a kronikus nem fdizé betegségek jelentik.E
betegségek okozta korai halalozas Magyarorszadustdrose a fejlett allamokénak. E
megbetegedések okozta betegségteher jaledszééreletmddbeli tényesk (dohany-
zas, alkoholfogyasztas, kedédlen taplalkozasi szokésok, fizikai inaktivitashe#k
felelossé. A kedveitlen életmdd hatterében meghatarozé mogszicho-szocialis
tényezk allnak.

8. Az elmult évtizedekben szamos népegészséglgyi pragr sziletett a helyzet javitasa
érdekében, de ezek egyike sem ért el atieredményeketannak ellenére, hogy 2001
Ota célrendszerét tekintve konzisztens és folytostoatégia jellemzi a népegészségugyi
programokat.A célkitizések megvaldsitasahoz&/2003. (IV. 16.) OGY hatarozattal
meghirdetésre keriilt az Egészség Evtizedének JB&lanNemzeti Programja. A 4/2006.
(Il. 8.)) OGY hatarozat a Program elnevezését ,EsggEvtizedének Népegészségugyi
Programja” elnevezésre médositotta, mely szakm@milag a 2001-2010. évekre sz6l6
Egészséges Nemzetért Neépegészségugyi ProgiE066/2001. (VII. 10.) Korm.
hatarozat) szerves folytatasanak tekirthetA programok elvben megfetel
koncepcionalis és stratégiai keretet biztositoakzikséges intézkedésekhez. Rovid
idéoszakokban és egyes terlleteken torténtek érdenmvabbemasok, de nem kall
intenzitassal, nem kéllideig, és nem voltak képesek a lakossag szélegeiételérni.
Ennek fobb okai a hosszantartd6 megfelebpolitikai tamogatottsag és a kiszamithato
finanszirozas hianya 2003-ban 1832,818 millié Ft, ugyanakkor 2010-b8@d1 millid
Ft allt rendelkezésre a koltségvetésben a népe@égp/i feladatok ellataséara,—a
népegészségugyi intézményrendszer nem megfebdervezettsége, valamint az
agazatkozi interszektorialis egyuitkbdések elégtelensége voltak.

9. Ugyanakkor vannak kedve# hazai és nemzetkdzi tapasztalatok és szakembergard
amelyre épiteni lehet.

Specifikus problémak és okok

10. A lakossag széles és egyre novékvétegei szaméara nem biztositottak az egészseg
eléfeltételei.

11. A lakossag egészségmagatartasa és egészségtudagasstimarad az EU atlagtol.Az
egeszségvedelemmel (betegségek niegsk, védoltas, shrés) kapcsolatos ismeretek
elemei az oktatas minden szintjén megjelennek, naeglkor az egészségi allapot, az
életmirbség javitasaval kapcsolatos kompetencidk készsdfjsisajatitasa/elsajatitta-
tasa megreked az egyéni kezdeményezések szintpganiyiben az egészsegvédelmi és
egészségi allapot javitasi kompetencisomplex modon érvényesil az egészséglgyi
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ellatorendszer és az oktatas valamennyi szintjéehee a felttt oktatast is, akkor az
elvart lakossagi egészségallapot javulas kulturbhstere is megéstdik. Ebben a
folyamatban kiemelkedik média szerepe.

12. Az igazsagtalan egyefdtlenségek csokkentésének gyakorlata nem megféielAz
egészségi allapotban megmutatkozo editiriségek csokkentése hatékony agazatkozi
egyuttmikddést igényel a stratégiaalkotastol a végrehajtasi

13. A kormanyzati szakpolitikakban az dgazatok k6zotti,egészségszempontu koordina-
ci6 nem hatékony. A népegészségiigy nem valt horizontalis kdzpolitikda tarcak
kozotti koordinacié nem hatékony.Az egészséget meghatarozo legfontosabb tékyez
nagy része az egeészségugyi szektoron Kkivil esiknépegészségigyben sziikséges
orszagos és helyi szinteken megjélaevékenységek agazatkdzi és szakmak kozotti
koordinaciét igényelnek, amelyegkechanizmusai elégtelenul mikddtek, vagy ki sem
alakultak. Az egészséghatéas vizsgalatazéleskdr bevezetése elmaradt.

14. A népegészsegugy finanszirozasem biztositotta az intézmények fenntarthatoségat,
szlikseéges fejlesztési forrasokat €s a népegéeszséanfiggkedések fedezetét.

15. A népegészseglgyi intézmeényrendsgeervezeti kereteia népegészségugyi lakossagi
szolgaltato funkcidk biztositasara nem alkalmasak.

16. Az egészséglgylapellatas prevencios tevékenységem kielégid.

17. Az orszagos és helyi szintek 6sszekapcsolasam hatékony, egyuttikodéestik eset-
leges.

K.3. MEGOLDASI JAVASLATOK, INTEZKEDESEK

Legfontosabb feladatok 2011 - ben:

1. A Nemzeti Népegészségugyi Prograrikiidési modjanak kialakitdsa, aikddtetéshez
szlikséges népegészséglgyi intézményrendszer féflesés a népegészség lgyét szolgalod
ellatasi formak koordinalasa kiemelt feladat. Ennk&retében egy tamogatd tudas-
modszertani bazis, a népegeszségugyi stratégidatkoh végrehajtas koordinacidjat,
monitorozasat és szakmai felligyeletét biztositrvezeti hattér kialakitdsa szikséges.
Létrejon egy Uj mobdszertani kdzpont, @ydgyszerészeti és Egészségiligyi Mseg-és
Szervezetfejlesztési Intézet (GYEMSZIelnevezéssel, az Egészséquigyi ddigfejlesztési
és Korhaztechnikai Intézet (EMKI) alapjain az Egésigyi Stratégiai Kutatointézet (ESKI),
az Orszagos Gyogyszerészeti Intézet (OGYI), az £&5g@sigyi Szakképzés Tovabbkégr
Intézet (ETI) és az Orszagos Szakfelligyeleti Modame Kozpont (OSZMK)
0sszeolvadéasabol. Teljes egészében atveszi az HMBHJ, OGYI és ETI jelenlegi hatdsagi
és egyéb szakmai feladatait, tovabba az OSZMK wmwiégének egy részét. Az integralodo
szervezetek eddigi munkgjan tul, a GYEMSZIjbeni feladata lesz - a Semmelweis tervben
lefektetett stratégiai céloknak megféleh - az orszagos egészségigyi daéyfejlesztési és
betegbiztonsagi stratégia megalkotdsa, az egéspgégiiézmenyek kozotti funkcionalis
integraciohoz szukséges kataszterek nyilvantartagaagazat informatikai kdzpontjanak
létrehozédsa, a Nagytérségi Egészségszervezeésiatgaagok kialakitasa, monitorozasa, a
szakfellgyeleti rendszeritkodtetése, €s ez a szervezet végzi majd az aga&rmtiteuropai
uniés projektek menedzselését is.

A GYEMSZI 2011. majus elsejével jon létre.
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Ezt kdveben folytatodik az intézményrendszer atalakulasalgmez kapcsolodva akllami
Népegészségligyi és Tisztiorvosi Szolgalat intézméenydszere szerveddik at. Az
Orszégos Tisztifrovosi Hivatal latja el tovabbra is a népegészsggigpzgatasi, hatdésagi
funkciokat, a szakmai iranyitasi, modszertani, Kowicios feladatokat ellaté orszagos
intézetek rendszere atszer$dik, létrejon az Orszagos Jarvanyugyi Kdzpont, agz&@gos
Kbzegészségigyi Kozpont és az Orszagos Népegéggsédivzpont. Az Orszagos
Jarvanyugyi Kozpont az Orszagos Epidemioldgiai Kdapalapjan jon létre. Orszagos
Kozegészségiigyi Kozponthoz integralodik az OKK, RE®KBI, OETI.

Az Orszagos Népegészségigyi Kozpomiz Orszagos Egészségfejlesztési Intézet bazisan
alakul meg, amelyhez kapcsolddik az Orszagos Gyemgészségigyi Intézet, Orszagos
Alapellatasi Intézet, az Orszagos SzakfelligyelstiMddszertani Kozpont feladataibol a
Velesziletett Rendellenességek Orszagos Nyilvéasart az Egészségmonitorozas/nem
fertézébetegségek epidemioldgiaja, az Orszagos Addiktalodglézpont az Orszagos
Pszichiatriai Kozpont és a Ritka Betegségek Koézpontvalamint az Orszagos
Elelmezéstudomanyi Intézétta taplalkozas egészségiigy feladatai integraladhakéabba az
Orszagos Kornyezetegészségigyi Intéddefitkertiinek. a kdrnyezet epidemioldgiaval és az
egészséghatasoetjelzéssel kapcsolatos feladatok. Ugyancsak azaQos Népegészsegugyi
Kbdzpontba integralédik a Nemzeti Kabitészer Adéjtfyés Kapcsolattartd Kézpont.

Az Orszagos Népegészsegugyi Kozpont legfontosdabdti lesznek az alabbiak:

* a népegészségligyi stratégia szakmai megalapozépagészségligyi programok
tervezeése és végrehajtasuk koordinalasa,

* népegészséglgyi monitorozas, népegészségugyrejatések, egészséghatas
vizsgélatok készitése, koordinélasa;

* egeészségkommunikacios, egészségnevelési, egesleszybsi programok
kidolgozasa, koordinalasa, részvétel azok meguakdaan, valamint megvalositasuk
és eredményességik monitorozasaban;

* népegeszségigyi szakemberképzes, egiiitidve a fel§oktatasi intézmeényekkel.

Utemezése: 2011. februar -2011. junius

2. A WHO ajanlasa szerint ,a kozpolitikak egymastolldvdiiggése 0 kormanyzati
megkozelitést igényel, melyek 6sszehangolasakoorendny k6zos célokat, integralt
beavatkozdsokat meghataroz6, megnévelt dsszkorratrferelbsségre epdt stratégiai
tervet készithet”. Az egészséget tAmogato kdzkalgzervezeti kereteinek kialakitasa, az
egészséghatas vizsgalatok bevezetéss alkalmazasanakévwitése az ,egészséget
minden szakpolitikaban’elvnek megfdieh.

Utemezése: 2011. februar - 2011. junius

3. A népegészségugyifejlesztési forrasok felhasznalasaban szakmai pridédsok
érvényesitése szikséges. Ezek a forrAsok a Népegészségugyi aRrbgn
megfogalmazott prioritasokkal és célkiésekkel 6sszhangban kerilljenek felhasznalasra.
Biztositani kell, hogy a fejlesztési forrasokbohdnszirozott programok a fejlesztési
ciklust koveten beéplljenek a népegészségugyi gyakorlatba, nesstiirozasuk a
fejlesztési szakaszt kbven is megoldhato legyen.

Utemezése: 2011. februar -2011. aprilis

4. KoOzosségi szintér alapa (munkahelyi, iskolai, telepllési)egészségfejlesztési
programok elterjesztése, folyamatos tamogatasa. Ennek dhdtéd fenntarthatd
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finanszirozas, az OsztGhzmechanizmusok kialakitdsa, a megvalésitok szanséra
tudastranszfer biztositasa, émkormanyzatok, a gazdasagi €let szeré&plaz egyéb
munkaltatok és a civil szervezetek részvétele. Wyiteréforrdsokat, azaz az egészség
koaliciokat (egészségterv partnerségi csoportokghieljesebb mértékben be kell vonni
a népegeészsegugyi dolgozok kapcsolati halojaba. .

Utemezése: 2011. mércius — 2011. oktober

5. Az alapellatasban résztvevk prevencios, egészségnevelési szerepénékitése. A
haziorvosi és a foglalkozas-egészséglgyi ellfii@yencios szemléldi atalakitasa
komplex érdekeltségi rendszer megteremtése és espmiplgyi, pszichologus és
mentalhigiénés szakemberek bevonasa révén. Ehipeadtaéddéan a€dénéi preventiv
tevékenysédivitése.

Utemezése: 201méajus — 2011. december

6. A dohanyzas visszaszoritdsérdekében a nyilvadnos, kdzosségi terekben a dahany
teljes bdiltasa és dohanyzasrol valo leskast segit intezményrendszer fenntartasa és
fejlesztése. Dohanyzas fokuszpont fejlesztése.

A nemdohényzok védelm#@rés a dohanytermékek foggaasanak, forgalmazasanak
egyes szabdlyairdl sz6l6 1999. évi XLII. torvény méidasat onéllé képvisélinditvany
kezdeményezte. A torvénymodosito javaslat az egésgyar lakossag egészségenek
javitasat célozza, a dohanyosok és nemdohanyzG&iz sggvédelmeét egyarant szolgalja.
A Nemzeti Etforras Minisztérium Egészségiigyért fékelAllamtitkarsaga egyetért az
inditvannyal. A Kormany megtargyalta a nemdohanyzéiédelmésl és a
dohanytermékek fogyasztasanak, forgalmazasanaks eggaboalyairdl szold 1999. évi
XLIl. térvény modositasardl szolé T/2489. szamu véinyjavaslathoz benyujtott
modosité javaslatokra vonatkozé kormanyallaspontsziolé ebterjesztést, és a
torvényjavaslathoz benyujtott médositd javaslatokalyet kdveden a 1999. évi XLII.
torvény modositasardl az Orszaflgs varhatéan 2011. aprilisban dont.

7. A népegészsegugyi éizéprogramok hatékonysaganak javitasaelsisorban lakossagi
ismeretkozléssel, a helyi kozosségek fejlesztésésehz tnkormanyzatok bevonasaval
2011. aprilis 1-én hatalyba Iépett a haziorvosalki@itor alapu teljesitményértékel&dlér
€s az orvosok gyogyszerrendelés értekelésének sggbalyairdl szolo 2011/11. NEFMI
rendelet, mely tartalmazza a népegészségligyi cétérvezett endiszirésre
(mammogréfia) vonatkozo indikatort, ezzel hozz4jawaz embszirés hatékonysaganak
javitasdhoz. A szervezett iségprogramok mellett a pilot jelldigsir6programok pl.:
vednsi méhnyak sirési, illetve vastagbélgrési programok orszagos kiterjesztésének
elokészitése sziikséges.

Utemezése: 2011. februar — 2011. december

8. A gyogyszerészek bevonasa az egészségfejlesztégtkenysegbe,a gyogyszerészi
gondozas kiterjesztésével és 6sztonzésével.

Utemezése: 2011. mércius — 2011. oktober
Tovabbi intézkedések 2012 -6t:
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9. Az azonnali cselekvés érdekében sziikséges a 20BL0idszak népegészséglgyi
akcidhoz a jelenleg hatalyos Nemzeti Népegészsédriggram stratégiai keretén belll
prioritAsokat és cselekvési iranyokat kijelolni. &hett elengedhetetlen a stratégia
megujitasa is, legkébb 2013-ban Uj népegészségligyi program létrehozasa.

Inditasa: 2012. efsfélév

s s

10. A népegeszségugyi tevékenység fenntarthatd finersHanak biztositasa, a
,népegészségugyi termékdij” bevezetésd&nnek révén biztosithatd, hogy az USzT
keretében eurdpai uniés forrasbdl megvalosuldé régEsgglgyi fejlesztések
fenntarthatéak legyenek, ill. az egyéb népegészpédidvekenységek finanszirozasi
hattere hosszutavon biztosithatova valjon.

Inditasa: 2012. efsfélév

11. Népegészsegugyjé gyakorlatok intézményesilése Az igazoltan eredményes és
fenntarthatdé hazai és nemzetkdzi j6 gyakorlatokététe, felhnasznalasa és kiterjesztése.
Ennek érdekében ki kell dolgozni a transzparenanBairozas és az egységes szakmai
ertékelés feltételrendszerét.

Inditdsa:2012. etsfélév

12. Egészség-riveltség fejlesztése Ennek eszkdze a folyamatos, konzisztens, a
célcsoportokhoz igazitott, a programokat tamoggéseseg-kommunikacio, a teljes &or
iskolai egészségfejlesztés a kodzoktatasbamelynek megvalésitasi kereteit részben a
TAMOP 6.1.2. Egészségre nefebs szemléletformald életmodprogramok palyazati
leheth'sége adja - (egészségtan oktatds, egészséges kdaptil az iskolai
kozétkeztetésben, mindennapi testnevelés, szemdglgjesztés személykdzpontu
pedagdgiai moddszerekkel), valamint készségfejleszéé felbttoktatasban és az
egészségugyi ellatérendszerben.

Inditdsa:2012. etsfélév

13. A méltanytalan egyefitlenségek csokkentése érdekében a szocialis, sktata
foglalkoztatasi és egészsegugliatasok dsszehangolt fejlesztésés alkalmazasa a
hatranyos helyzéttérségekben kilonos tekintettel a gyermekvallal&sszibkre és a
gyermekeket tAmogato ellatasokra.

Inditasa: 2012. masodik félév

14. A Nemzeti Taplalkozaspolitika részekent él kell késziteni a kdzétkeztetés keretében
szolgaltatott élelmiszerekre vonatkozé taplalkozgészséglgyi eéirdsokrol szdélo
jogszabalyt, le kell folytatni a jogszabaly-tervezeszakmai koncepcidjanak
megvalosulasahoz sziikséges, a kdzponti koltsegvaia® kérdések szakmai-penzigyi
egyeztetését. A rendelkezésre all6 keretforras MOR 6.1.2. Egészségre neveds
szemléletformald életmddprogramok palyazat keretddeelil megvaldsitasra. A tervezett
megvalositas soran az &laz ebkészity év, majd az azt kovétmegvaldsitasi évben az
iskolai kozétkeztetés pilot programként kerll végigsra, ehhemegoldast nyujt az
iskolai kozeétkeztetéssel a helyi termelés-helyi yamytas 6sszekapcsolasa, hiszen a
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helyben edallitott magyar termékek, élelmiszerek kozétkeztetd vald kozvetlen
felhasznalasa az Uj jogszabalybol érgibbletkiadasokat jeleten csokkentheti.

E ceélkiizésnek megfeléen a Nemzeti Taplalkozéspolitika cselekveési teeilediz
elkdvetkezend harom évben az egészséges élelmiszer-valasztdwei®lé tétele, az
egeészségtudatos valasztashoz elengedhetetléiséginfogyasztoi tajékoztatas, valamint
a végrehajtott intézkedések nyomonkovetése. A imrcélok megvaldsitasa érdekében
0j jogi szabalyozas varhat6 a magas cukor-, sozsétartalmu élelmiszerek kinalatanak
visszaszoritdsara vonatkozban. Ezen tuieenfolyamatosan biztositani kell, hogy a
fogyasztok hozzajussanak a taplalkozassal, a ly#sulkelhizassal, azok kockazataival
kapcsolatos informaciokhoz, kiemelten az élelmiskarsomagolasan feltiintetett adatok
atjan. A kozosségi egészsegfejlesztési programokhafizikai aktivitast javitasara
irAnyulé programok szamanak novelése.

Inditdsa: 2012. masodik félév

15. A kornyezet-egészségugyi és a jarvanyugyi biztonsag egirzése A nemzeti
kornyezetegészségugyi akcioprogram folytatasa, doéolsi rendszer folyamatos
korszefisitése, a HIV/AIDS prevencidés programok folytatdsa, TBC s#rés
szabalyozasanak kors#sitése és hatékonysaganak fokozasa

Inditdsa: 2012. masodik félév

16. Az addiktologiai ellatérendszer fejlesztéseA gondozoi finanszirozas atalakitasa, az
USZT rehabilitacios palyazati kiirasban priorizkétpacitasbvités, a TAMOP forrasok
révén a munkatarsi garda néezgse, fejlesztése

Inditasa. 2012. masodik félév

17. Alelki egészség védelme, fejleszteseélzott kiskdzosségi programok, az 6ngyilkossag
és a depresszid me@eését tamogato helyi programok feltételrendszerdiedkkitasa,
a kozosségi gondozoéi haldzatok még@ése és fenntarthatésaganak biztositasa.

Inditdsa: 2013. efsfélév

18.Az akadémiai szféra és az allami népegészségligyginenyrendszer egyuttikodésének
fejlesztése, ennek révénngepegészseégugyi human éiorras és a népegéeszsegugyi
kutatas fejlesztése Tovabba szikséges a népegészsegugyi humaéaforrasok
atgondolasa az életpalya modell (rovidtavu-, postigdlis képzések, foglalkoztatas,
jovedelem) vonatkozasaban is.

Inditdsa: 2013. efsfélév
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L. ELETPALYA

Emberi eréforrasok képzése és mdgzése: Az emberi eéforras stratégia a
jelenlegi problémak felmérésébl, az azonnal megteendl megteheé valsagkezelési
intézkedésekldl, valamint egy hosszutavu intézkedési tendd tevédik 6ssze. Eddig
a helyzetfelmérés, a forrasok megtalalasa és az amali intézkedések voltak
napirenden. Az eddigi szakéréi munka alapjan az életpalya modell tébbféle
koncepcionalis eleml taplalkozik, ugy mint a jovedelem, a képzés, &
munkavégzeés feltételei és egyéb Oszténiehetéségek. Elengedhetetlen emellett
szamos tovabbi a munkavégzéssel, alkalmazassal &8ggé kérdes tisztazasa:
onkéntes tevékenység paramétereinek pontositasa, nka- és piheréidé kérdése,
tulmunka honorélasa, a gyakran kotele# tovabbképzések koltségeinek elismerése,
apolok, szakdolgozok mellett a nem Klinikai tevékeységet végé agazati
munkatarsak (informatikusok, mérnokok) szerepének igyelembe vétele.

1. Az egészségugyi dolgozok jovedelemhelyzetének mlégdé nem egyszgr mivel
szamos alkotoelendb tevodik ©ssze. A tarsadalmi hierarchidban is alacsdayna
mondhaté bért szamos egyéb juttatas polarizaljat példaul a talmunkadij, tigyeleti dij,
pétlék rendszer, illetve a természetbeni juttatdsamkelyeket egyes ®k csoportok
esetében a tudoméanyos tevékenységgel kapcsolatatagok egészitenek ki. A tdbbes
jogviszonyokbdl addédo koltség-elszamolas 1ébéye vagy az alkalmi  kalféldi
munkavallalas tovabb szinesiti a ,korképet”. Minglezmellett a jovedelmek realis
megitélésének legnagyobb gondja a paraszolvendiap@nz, borravald) kérdéskore,
amely az egészségligyben dolgozdk egyes csopoktjilingészit (olykor dominans)
jovedelmét képezi. Ez a jelenség nem csak hazanjdant nagy gondokat, hiszen
Eurépaban a vardlistak megjelenése generdlja érea¢lmi forma elterjedését, amely
agazaton bellli, illetve tarsadalmi fesziltségakdedva valt. Ez viszont nem biztositja
az idbskor anyagi biztonsagat, hanem a nyugdijas éveldébbi munkavallalast tesz
szukségesse az életrdaeg nagyobb romlasanak elkerilése érdekeben.

2. Az egészsegugyi ellatérendszerben foglalkoztatdktakaja hiien tikrozi a tarsadalom
eloreged tendenciait. E folyamatot tovabb rontja az utalgsoelégtelensége, a korai
palyaelhagyas, illetve a palyara 1épés motivacefahianya, amely az orvosok és az
apolék vonatkozasdban egyarant érezteti a hatAgaEU csatlakozasunk utan egyre
nagyobb mértékben megjetekifelé iranyuld migracio is noveli a deficitet. g inkabb
megjele® tendencia a palyaelhagyas, amely egyes csoportratkozasaban (pl.
pszichiaterek, ortopéd szakorvosok, apolék) kifefezés az esetlegesen visszitétr

sem segiti a kialakult rendszer.

Ha a jelen tendenciak folytatddnak, akkor az aldboakon lathato mértékben, jelésegn
csokkeni fog a dolgozo orvosok szama a lakossadszamiszonyitva. Az éregedeés,
elvdndorlas és ennek kovetkeztében az utanpétlasydii felveti az egészségigyi
ellatérendszer fenntarthatésaganak kérdését. A dilasagramon lathatd, hogy a most
nyugdijkorhatar kdrnyékén dolgozok jelémtaranyt képviselnek a dolgozé orvosok
kozott, és e korosztaly munkabdl valé kivonulasawahdkivil komoly hianyokat
prognosztizalhatunk.
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Orvosok szama 10000 lakosra vetitve
(Forras: KSH adatokbdl el6reszamitas)
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3. A gazdasagi szemlélet és a szakmagiekek kozott fesziltség alakult ki, amely az
egészséqgugyi foglalkozasok tarsadalmi megbecsidkséaelativ csokkenésével, a
tevékenységhl adodo kiégettség, a szakmai elhivatottsag gye&sgirel és az orvos-
beteg viszony megvaltozasaval magyarazhaté.

4. Az érdekérvényesitédehetisége és készsége az dgazat megosztottsagat eredmény
amelyet a lokalis lobbik, az irraciondlis érdekényesitések tovabb nehezitenek.
Megosztottsag jellemzi a szakmai érdekképviselétede egészségligyi dolgozok kels
viszonyrendszerét (orvos-apolo).
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5. Tisztaban kell azzal lennliink, hogy az egészségafpdivkozigy, amelynek valtozasaira
eés gondjairaszenzitivenreagal a tarsadalom, a politika, a gazdasag éediamNem
alakult ki megfeled agazati humanéforras politika, a monitoring koordinalatlan, a
foglalkoztatasi és munkaepiaci eszk6zok nyujtotta leRitégeket nem hasznaljuk Ki
kelloképen.

6. Az évtizedeken keresztil kialakult ellaté&ruktira is szamos problémat hordoz. A
feuddlisan hierarchizalt viszony-rendszer nem tdshietivé a valddi team munka
kialakulasat, neheziti a szakmai kommunikéciotokizonként elmossa az egyéni
felelosség kérdését. A kompetencia korok tisztdzatlansagmos Utk6zést eredményez,
amelyet a tradicionalis vezetési es szervezetiUkatkkal nem vagyunk képesek
kompenzalni. A merev, tikdzénként tulszabalyozott, gyakran valtozo jogreedsiem
képes kezelni az olykor megjeteallenérdekeltséget a valtozassal szemben.

7. Keétségtelen tény, hogy egészségiapakképzésrendszeriink szinvonala Eur6pa-szerte
elismert és eredményeit értékként kell kezelntinkgigl vannak olyan elemek, amelyek
arra utalnak, hogy a képzési rendszer nem veszyeléghbe a megjelén
gyakorlatorientalt szikségleteket. Az oktatdsi szedinkre jellem& hogy &ltalaban
elmélet-centrikus, a képzési szintek nem épulneknégra, illetve a szakképzés soran
megszerezhétkompetenciak nem tisztazottak. A kulonbd&pzési szintek k6zott nem
alakult ki parbeszéd, és igy sok a parhuzamoss&tatd3i eszkodzparkunkoként
hagyoméanyos elemekre épil, és csak szorvanyosaam@gk meg a korsZemaodszerek
(pl. probléma alaplu oktatas, e-learning, szimulacidktatoink fegyvertaraban.
Tovabbképzési rendszeriink - az elmult években ztglhato fejidése ellenére - még

e 4

képzések tAmogatési rendszere forrashianyos, sg@mvé&s szétaprozott.

8. Az elmult években dikilt a palyan tartdst szolgalo juttatdsok koére. Azocidlis
juttatasok kozoétt egyre ritkabban talaljuk meg a ldelmobilitast tamogatd orvos- és
néverszallokat, a folyamatos munkarendhez igazodécddei vagy épen 6vodai
elhelyezést. Csak elvétve talalunk a csaladbarakahely szempontjait figyelembe \ev
munkaltatokat. Ez elengedhetetlen lenne, hiszemrsedgrileteken a munkaleterheltség
aranytalanul nagy a tobbi agazathoz viszonyitotten A nem éppen komfortos
munkakdrilmeények, az egészségkarositd munkahebfakw nagy szama sem kedvez a
palyan maradasnak. A tovabbi gondok kozott kell emeigenink a munkaéd
direktivabdl adodo, olykor megoldhatatlannalnét problémakat. Az EUmunkaidé
irAnyelvének az egészsegugyi szektorban toftalkalmazasa kovetkeztében mintegy
egyharmaddal it meg az egeészségugyi szakemberek iranti szikségle EU
tagallamaiban kkil millié6 szakorvos és egészségugyi szakdolgdianyzik ahhoz, hogy
maradéktalanul betarthatok legyenek az irdnyebird&dai. A vonzobb fizetést nyujtd
tagallamok a munkaér szabad aramlasa elv érvényesilésével probaljatosiiani
egészségugyi szakember sziikségletiket, ami nagikhért hozzajarul ahhoz, hogy
egyes — jol képzett szakemberekkel renddlkede alacsonyabb jovedelmi szintet
garantalé — allamokban a migracio kdvetkeztébendiprszakember-hiany keletkezett az
elmult néhany évben.

9. Osszefoglalva tehat a problémakor igen komplexpjabb forrasok bevonasa nélkil
megoldasa csak &k sdvban képzelhétel. A helyzetelemzésre épitve ki kell dolgozni az
egészségligyi agazati életpalyara vonatkoz6 stratégiamely atfogd, komplex, hosszu-,
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kozép-, és rovidtava intézkedéseket tartalméz.stratégia végrehajtasa felmefi
rendszerben jol korilhatarolhatd, homogén életpalyacsoportok mentén valosithatd
meg 2011-6l.

L.1. Megoldasi javaslatok

A megélhetést tamogat6 intézkedések

10. Az egészségugyi humaréorras esetében az egyik legfontosabb kérdéskora és
kormanyprogramban is kiemelten szerepel, hg@wosainknak és szakdolgozoinknak
megfeled tarsadalmi és anyagi megbecsilésre van szikséapékd munkakorilme-
nyeket, méltd bérezést kell szamukra biztositaa?az meg kell tenni a szikséges
intézkedéseket annak érdekében, hogy az egészsallgyzoknak kiszamithato, stabil
versenyképes jovedelmet lehessen biztositani. Eblemedhetetlen a jelenlegi helyzet
felmérése és ez alapjan rovid-, valamint hosszii sénatégiai programok kidolgozasa.

11. A komoly tudast, felkésziltséget és fékdégvallalast igén§l egészségiigyi munka
fokozott anyagi megbecsilésének szilkségességeitathatd. Alapvet torekvés, hogy:

. az egészségugyi dolgozok jovedelmét a hasonlo ttégge szink munkavallalok
munkaeépiacon elérhét jovedelmeéhez igazitsuk,

. a munkavallalas szempontjabol kevésbé vonzo, vidékilleten, valamint a
.veszélyesebb kortlmények kozott” dolgozok és abkéimunkat vallalok aranyosan
magasabb bérezésben részesiljenek,

. az egészsegugyi dolgozok bére fokozatosan kozekiséinids atlagbérekhez.

12. Az egészségugyi dolgozék jovedelmi helyzeténektgaai nem egyik naprél a masikra
megoldhaté feladat. A fokozatossagot kell szefit ébrtani, a bérfelzarkdztatast tobb
lépcHben, homogén életpalyacsoportokmentén kell és lehet megvalésitani az orszag
gazdasagi mozgasterének fliggvényében.

13. A megélhetést tamogatd, a jovedelmi helyzet jaait@elzo intézkedések forrasat meg
kell teremteni. Ez egyrészt a |étrefomagytérségek keretében megvalosulé Uj betegut-
szervezési modell keretében felszabaduld, valamintellatérendszerben megiévés
hatékonyabb szervezéssel kiaknazhatdss forrasok atcsoportositasavalvalosithato
meg, masrészt alternativ forrasokat kell az eggsagé humaneiforras-krizis kezelésére
forditani. llyenalternativ forrast teremt anépegészségugyi termékdipevezetése. Meg
kell vizsgalni tovabba annak leldis€gét, hogy nemzetkdzi szinten milyen
intézkedéseket lehet bevezetni annak érdekében, hogy a nemzetkdigiracio
eredményeként az egészségigyi szakembereiket @lvelsmor orszagok vesztesége
kompenzalhato legyen.

14. Az étlagostol eltégr munkakorilmeények kozoétt foglalkoztatott egészsggiaplgozok
illetménypotiékra jogosultak. llyen eltér korulmények lehetnek az egészséget
veszélyeztét munkahelyi kornyezet, magasabb fizikai, mentaleyhelést jelerit
munkateriletek, a folyamatos munkarefldladodd, az atlagostdl eltérmunkaid
beosztas, illetve a nagyobb féletéggel jaré vezét munkakor. Ezen kortlmények
kompenzalasara szikséges az alapilletnééngttérd anyagi elismerés, amelyet -
differencialtan - a po6tlékrendszer tud megvalositaontos kiemelni, hogy az alkalmazasi
formaktdl flggetlenll kell az ezt garantadlé rendszdalakitani. A fent leirtaknak
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megfeleten indokolt a potiékalapok differencialt emelése A potlék-rendszer mellett
egyeb olyan 6sztok bevezetése is indokolt, amelyek ugy juttatjakbtétbevetelhez az
egészségugyi dolgozét, hogy kodzben hozzajarulnakegeszségigyi ellatérendszer
koltséghatékony fikodtetéséhez. llyen lehet pl. a haziorvosi indikdkdevezetése vagy
a gyogyszer-felhasznalast racionalizalé gyogyszetsztons-program.

Képzés, fel§oktatas, tovabbképzés

15. A jelenlegi feldioktatasi képzési strukturakialakulasa a hatélyos jogszabalyok keretei
kozott a fel§oktatasi intézmények kezdeményezésére torténigtogjottében a szakmai
szempontok mellett a fdlektatasi intézmeny, illetvea Bolognai folyamat képzési
szempontjai is jelents szerepet kaptak Jelenleg nem szamithaté be a skégzés
soran szerzett szakmai ismeretanyag a fdésktatasi képzés kreditrendszerébe,
azonban az atalakitas tervezett reformja sa@ének az igénynek is érvenyt kell
szerezni.

16. A foglalkoztatasi igényeknek megfelélen az osztatlan egységes képzés (orvos-
fogorvos-gyogyszerész) sor@tistérbe kell helyezni a gyakorlati ismereteket,ennek
erdekében meg kell hatarozni azokdompetenciakat amelyek gyakorlasara a végzett
orvosok tovabbi képzés nélkil jogosultak. Ennelompetenciakdrnek askitését jelenti
azoknak a minimalis kompetenciaknak a meghatarpzasaselyeket a szakképzés
elérehaladasa soran a jeldlt megszerez, és amelyakr@ld gyakorlasara a szakképzés
3-4-5-6. évében jogosultta lesz. A gyakorlati képreegebsitése érdekében a létrefov
nagytérségek egészségugyi szolgaltatoit is intenaivbe kell vonni a képzésheEhhez
szikséges az oktato kérhazz4a ésites feltételrendszerének meghatarozasara.

17. Szikséges a szakorvos-szakfogorvos-szakgyoégysze(észlinikai szakpszichol6gus)
képzés U rendszerénelattekintése és reszbemraszabalyozasa,ezen belll meg kell
oldani a munkahely eés szakvaltas Iékségét. Meg kell teremteni az egyes
szakképesitések legalabb egyes elemai@srdllasbantortérd teljesitésének lehgtégét.
Jelenleg csak egy alap és harom raépitett szakképzerezhét meg a torvényes
munkaid legalabb felét elérrészmunkai@ben (a foglalkozas-orvostan (lizemorvostan),
mint elként megszerezhiet szakképesités, illetve az iskola-egészségtan és
ifjdsdgvédelem, valamint az egészségbiztositasiteAtgzakképesitések). A szakképzés
legaldbb egy részének részmunkbien tortén teljesitése lehévé teszi pl. a GYES-en,
GYED-en |é¥k, vagy a PhD képzéshen résziflebevonasat, és szakképesitésiik korabbi
megszerzését. A képzés nem keveés anyagi terhet ng€zidensre is (pl. utazasi és
szallaskoltség), ezeért koltségek egy részének kompenzalasarévente — az éves
kozponti koltségvetés &ltal megengedhemértéki - tamogatast biztositunk a
szakképzésben résztvdvszamara.

18. A tovabbképzés esetébenissza kell allitani az orvosok, fogorvosok, gyszgrészek és
Klinikai szakpszichol6gusok folyamatos tovabbképnék 1999-ben bevezetett, de 2009-
ben megszintetett rendszerét, amely szerint az$ ®vabbképzési cikluson bekdy
kotelezo tovabbképzés mindenki szamara ingyenesEzt a tamogatastalamennyi
egeészsegugyi dolgozorkiterjesztjuk. A tovabbképzések nisege nem minden esetben
Uti meg a szakmailag elvarhatd szinvonalat. A Gsdg biztositasa érdekében ezért
egyrészt tovabbra is fenn kell tartani a tovdbbképk egyetemi akkreditaciojanak

rendszerét, masrészt sziikséges bevezettuvabbképzések folyamatos kontrolljat
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részben a megfelelszakmai testiletek kozrébddésével,. részben a tovabbképzésben
résztvew egészsegugyi dolgozok — tovabbképzést ériékeglemeénye alapjan. A gyenge
szakmai szinvonall tovabbképzések széiivigy kiszirhetok lesznek a rendszeib

19. Az egészségugyi ellatas megfélehindségének biztositdsa érdekében szikség van a
szakmat magas szinvonaloriveld, elkotelezett szakemberekre, ezétikidteti az allam
a szakiranyu szakképzés rendszerét, illetve irfa eelkbteled tovabbképzésen vald
részvételt. E cél elérése érdekében az egészséddlgyizokat is motivalni sziikséges,
ezért mind a szak-, mind a tovabbképzés sorandehdiell tenni, hogya képzéssel
kapcsolatban az egészségugyi dolgozo altal finanszott kdltségekkel (pl. tankdnyv
ara, tovabbképzés dijapaemeélyi jovedelemado alapja csokkenthéiegyen

20. Az elmult években a migracié, a palyaelhagyas deorda alakulasa kovetkeztében
szamos egészségugyi terlleten mutatkozik szakermbgrh(pl. aneszteziologia,
ortopédia, Klinikai szakgydgyszerészet, hazi gydoneosi ellatds). A probléma
enyhitésére dianyszakmakban 6sztondij programokat kell bevezetni a szakorvos,
szakgyogyszerész képzesben részikeszamara, amely biztositja, hogy a szakvizsga
megszerzeése utan az 6sztondijas az adakkmaban, Magyarorszagorhelyezkedjen el.

21. A nemrég megalapitott Gybdgyszerészeti €és Egészgégullinéség- és
Szervezetfejlesztési Intézet keretein belll fel B#ltani egy olyan szervezeti egységet,
amelynek feladata az egészségugyi dolgozok graduéikpzésének, szak- és
tovadbbképzésének szakmai és modszertani iranyitbmazése és 0sszehangolasa. Ez a
szervezeti egység egy helyen és Osszefogottarhaitdt azokat a hatésagi és egyéb
feladatokat is, amelyek jelenleg kulonBozstruktaraja intézmények/szervezetek
hataskorébe tartoznak, mint pl. a rezidensképzé&apekolatos szervezési és gazdalkodasi
feladatok, a szakvizsgak szervezése és lebonyalitas nyilvantartasok vezetése,
tovadbbképzések jovahagyasa és meghirdetése stberegeti egység feldllitasanak és
mukodtetésének koltségei részben a feladatot mositéelszervezetest tortens
atcsoportositassal, részben pétlélagos koltségvetréasbdl lennének megoldhatdak.

Egészségligyi szakképzés

22. A felnéttképzési szabalyok lehdivé tették az iskolarendszeren kivili képzések
szamanak a novelésétEz versenyt teremtett az iskolarendfzerakképzést folytatd
szakképé intézmények és az iskolarendszeren Kkivili képZébttatd felrsttképzd
intézmeények kozott. A felnéttképzé intézmeények a képzési id lerdviditésében
erdekeltek, ezért egyre gyakoribb lett, hogy a képzési omaseacsokkentettek. (Adott
esetben éfordult, hogy 4600 6ra helyett 2000 6rdban folypxé&s.) Ez az éraszam
csokkentés mar veszélyezteti pl. az apoldé szakkéses irdnyadd kovetelmények
teljesitését. A képzési programokbaagzettek, palyakezdk szakmai tudasa nem
elegend a szakmai kompetenciak gyors alkalmazasar&zikséges a munkaltatok altal
igényelt () készség-szikségletek azonositdsa, &ké&zzésben érdekelt szakmai
szervezetek kozrefkodésévemeg kell hatarozni az iskolarendszail szakképesitések
korét, és modositani kell aDrszagos Képzési Jegyzéket, tovabba végrehajtasi
rendeletekben az egyes szakképesitések minimakg@mat meg kell hatarozni.

23. A szakmai keépesitések elismeréész0l6 Eurdpai Parlament és a Tanacs 2005.
szeptember 7-i 2005/36/EK irdnyelv szerint aztl@ftas 4pold képzésnek a Klinikai
gyakorlat legalabb a felét teszi ki. A klinikai dyalat csak meghatarozott szakmai
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terlleten és feltételek kdzott folyhat, erre teddtel a szakmai gyakorlati demonstracios
egység modelleket kell 1étrehozni, illetve fejlesehi nagytérségi keretek kdzott.

24. A szakképzés intézményrendszere a 2000-es évek @iejelaprozodott. A 2010. évre

84 Térségi Integralt Szakképintézet (a tovabbiakban: TISZK) jott 1étr&z elismert,
klasszikus egészségligyi szakképzintézmények a centralizacié aldozatai lettek.
Budapesten 8 szakké&pantézmény helyett egy human TISZKiikddik. Kevés vagy
nincs relevans adat arrél, hogy a TISZK-ekben milyegészséglgyi szakképzést
inditanak. A fenti problémak megoldasat is szolgh#) hogy azEgészségugyi
Engedélyezési és Kozigazgatasi Hivatal keretén bélthikodtetett humaneréforras
monitoring-rendszerben létrejow adattarhaz informéaciét szolgaltat az agazat
mindenkori helyzetével kapcsolatban és kapcsolaai&is, az egészséglgyi agazat
keretében megvaldsitdsra kériprojektekhez is. A gijtott adatok alapjan az EEKH
elemzéseket ésddzakos jelentéseket készit majd a rendszer keretébe

25. Az optimalis tanulasi kérnyezet kialakitasat nemrmdgatja az iskolak finanszirozasa,

ezért az iskola-fenntartokszakképzeési évfolyam létszamanak magas szintenti@sara
kényszeilnek. Nem jelenik meg a finanszirozas differeldsdban a képzés nisege, az
évfolyamok hossza, a képzett tanuldk elhelyezked&detpzések modularis rendsizer
kompetenciaalapu megszervezését megneheziti a tab@askkeretében folyd szakképzés
jelenlegi finanszirozasi rendje is. A jogszabalyak pedagogusok, szakoktatok heti
koteledd oOraszamét irjak &) és ez megkoveteli a pedagdgusok tanéven beldli
egyenletes munkaterhelését. A modularis rendszér képzés ezzel szemben Uj
szervezési formak alkalmazasat, az elméleti ésayiakképzeés integralt megvaldsitasat
teszi szikségessé. A pedagogusok heti kdtelmaszamanak, a heti orarendnak
kotottségei ezt korlatozzak.

26. A tanuldk gyakorlati képzése a szakképzést folytatézmények (szakkéfizskola) és

az egeszségugyi szolgaltatd intézmeény kozotti egyikbdési megallapodas alapjan
folyhat. Amennyiben a szakmai gyakorlat koéltségsetntézményben (kérhazban)
szerveddik, jogszabaly alapjan biztositani szilkséges aléknétkezését, munkaruhajat,
illetéleg a tanuldnak a képhkelytsl meg kellene kapnia a szorgalmididefejezését

kove® dsszefligd szakmai gyakorlat juttatasait.

27. Az Egészségbiztositasi Alapbolikdds, finanszirozott egészségugyi intézmenyek, akik

a gyakorlati oktatast biztositjak a képzésben résxtk részér, nem tudnak forrast
elklloniteni a tanuldk juttatasaira, a kompeteriejeesztéshez sziikséges fogyd anyagok,
gyakorlati képzés koltseégeire. Ezért szikségeg@gzaégigyi szakképmtézmeények és

a koltségvetéshh gazdalkodd egészségligyi szolgaltatok kozott jlittrenegallapodas
alapjan szervezett szakmai gyakorlatok finanszgioztechnikainak, maddszerének
attekintése.

28. A szakképzeésre iranyado jogszabalyok alapjan akepaisitésért felés minisztérium

nem vehet részt a vizsgajogosultsag engedélyedésgssreflig§ eljarasban, a
vizsgajogosultsagot szerzett intézmények Kidréz Oktatasi Hivatal honlapjarol lehet
csak informaciét szerezni, erre figyelemmel az eg€gligyi képzések hatékonysaganak
noveléseére, a vizsgaszergemtezmények szamara koveténdgységes elvek, feltételek
eléirasa indokolt. Ezért is szilkséges a modularis keqmaés és a szakmai vizsgaztatas
altaldnos szabdlyainak attekintése, valamint arsaakizsgaztatasra és a vizsgak szakmai
ellendrzésére vonatkozd részletes szabalyoknaklidgt a vizsgaszervezési engedély
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megszerzésének és a szakmai vizsgaszervezési nggséle folytatdsanak specialis
szakmai, targyi és személyi feltételeinek kidolgaza

29. Szukséges a formalis, informdlis oktatdsban/szaldshen megszerzett ismeretek
beszamitasdhoz mddszertani anyag kidolgozasakmaepedagogiai tanacsado rendszer
létrehozasa, kompetenciariédzpontok kialakitasa.

30. A palyavalasztast nagybanoésegitené kilonésen aapoldi terlleten az 6sztondij
rendszer bevezetése a szakkdzépiskolai tanulok szamaraamfodatas célja, apoldi,
csecsert és gyermekapoléi szakképzésben rés#ivaeszére egészséglgyi szolgaltatast
nyujté intézmények altal tértérmunkahelyi tarsadalmi 6sztondij biztositadsavahpaloi
palya vonzobba tételénekséskgitése, valamint a nappali képzésben rés&tvawulok
anyagi tamogatasa. A prograth délja az egészségigyi szolgaltatast nyQjtd intéyeié
segitése, amelyek az apoléi humasfarast munkahelyi tarsadalmi 6sztondij nyajtaséaval
kivanjak biztositani.

31. Egyre tobb egészségugyi szakember dolgozik kilfgldézonban a jelenlegi jogi,
adminisztraciés élrasok nagymértékben megnehezitik a kialfoldén munkdlalé
szakorvosok, egészségugyi dolgozblazatérését és itthoni praktizalasat Annak
érdekében, hogy minél nagyobb szamban térjenekaaadoldon dolgoz6 egészseglgyi
szakemberekmeg kell kénnyiteni az egészséguigyi ellatérendszertibrténé ismételt
bekapcsolodast, pl. agy, hogy a kulfoldi munkavégzést figyelembesszik vagy
elismerjuk a kulféldon végzett szakmai tovabbképaésiikodési nyilvantartasba tortén
felvétel soran.

Munkaterhelés, munkakérilmények

32. Az egészseégugyi dolgozok munkafeltételei és koriyae tobb szempontbdl is
elmaradnak attol, ami a biztonsagos, egészségem@as szakmai szinvonalu ellatashoz
szukségesek. Ide tartozik a munka- és ugyelétikierdése, az eszkdzok, berendezések
elavultsaga és hianya, egyes terlleteken a megfsfmélyzeti, szocidlis helyiségek
hianya, illetve nem Kkieléditallapota. Ezért minden leldeintézkedést meg kell tenni
annak érdekében, hogy axintett terlleteken dolgozok a kor kdvetelményeinie
megfeleb moédszerekkel, megfeld szakmai szinvonalon dolgozhassanak, a megfélel
védifelszerelések biztositdsa mellett, emellett rendses és folyamatos szupervizids
és szilkség szerinti pszichol6giai thmogatasban résilhessenek.

33. Az egyes foglalkoztatasi formak is nagyban befadjjak a munkavégzést, igg
rugalmas foglalkoztatasi formak tamogatasaalapvet célkitizés, valamint, hogy
azonos moédon legyen kezelve minden egészségiggozinlazonos jogosultsdgok,
lehetéségek, de azonos kotelezettségeis vonatkozzanak rajukA szabadabb,
kreativabb gondolkodast jobban tamogato rendszer aegészségugyi dolgozok javat
szolgélja. Mindezen célkiizések az egészsegugyi dolgozokra vonatkoumkajogi
szabalyok mdédositadsaval megvaldsithatdkszintén a munkaszervezést szolgaljaaha
egyes ellatasi szinteKalapellatas-szakrendelszakrendétkorhaz)kozotti kapcsolatok
er6sodnek

34. A kiégés az egészségigyi dolgozok esetében kiedtejeéenségnek tekinthé&t ennek
megakadalyozisadetmaddjavito, relaxaciés lehdtségekigénybevételét kell biztositani
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az egészseégugyi dolgozoknak, l€lséy szerint helyben vagy a munkavégzeési helyhez
minél kdzelebb.

35. Az egészségugyi dolgozék — kiuléndsen igaz ez aagalakre — sokszor nehezen
birkbznak meg a nap-mint-nap jelentéeZraumatikus élményekkel, a tragédidk
hozzatartozokkal torténempatikus kozlésének feladataval. Ennek megoldasanapi
trauma feldolgozasarkrizis intervencids, mentalhigiénés csoportoklétrehozasa,
rendszeres tikddtetése feltételeinek megteremtése sziikséges.

36. Az egészségugyi dolgozok esetében palyaelhagyas sajnédlatos maédon gyakori
jelenségnek tekinthét ennekmegakadalyozasa és a visszatérés biztositasénag kell
teremteni a megfeléllehetséget. A rendszereslasborzék, nyilt napok nem csak az
agazat és az egyes egészsegugyi szakmak niggiszest szolgaljak, hanem biztositjak a
leheth'séget a rendszerbe visszékirek is, hogy Uj, és képzettségiuknek megelel
allaslehetséget talaljanak.

Egyéb 6szton#k

37. Az egészségugyi dolgozok helyzetének javitasavedg@men kivil szamos béren kivili
juttatés, illetve szolgaltatashoz vald kedvezményewmzajutas ébegitheti. igy a
piacképes jovedelem mellett szamos olyan pénziggtidadnek is meg kell teremteni a
lehethséget, amely biztositja az egészségigyi dolgozdélm&knnyebb megélhetést, a
palyakezdést, ilyen példaul: eggészséglgyi kartyabevezetése, amely tdbb helyen
jelentene dinyt az egészségugyi dolgozoknak. Illyen |ékéy a térités koteles
egészségugyi szolgaltatasok kedvezményes vagy migsieigénybevétele, célzott
sZirévizsgalatok biztositasa.

38. Az egészségugyi dolgozdk egészsége sem elhanyayd#rey, ugyanis az e terlleten
munkat végék fokozottabban ki vannak téve megbetegedéseknegiészeégiigyi
artalmaknak. Ennek elkerlilése érdekében az egyetkakirokhtz is kapcsolodoan
komplex s4iréprogramok biztositasa sziikséges. Meg kell teremteni a dskget, hogy
az egészségugyi dolgozékdvezményekben részesiiljenek az ellatasok igénybétele
soran.

39. A tulterhelt egészségigyi dolgozok szaméara is kime fontos szempont a
csalddalapitas, igy az ,egészségugyi dolgozét jskgitha megkonnyitjuk a csalédi
terheket, ezt szolgalhatjalakhatas, az otthonteremtés tamogatasaz Uj Széchényi
Terv adta lehéiségeket is kihasznalva, az egészségugyi dolgozokkamdejehez is
igazodo ovodai, boélcsidei elhelyezésbiztositasa. Ez a nagytérsegi ellatorendszer
kialakitasa soran esetleg megdriilgatlanok hasznositasaval lenne megoldhaté.

40. A jovedelem mellett a felmérések alapjan a masifoletosabb kérdés az egészséglgyi
dolgozok szamara azakmai megbecsultség és a presztizEz tobb eszkbdzzel is
biztosithatd. Egyik alapvételeme a média, amelsendszeres hiradasokkal sikeres
beavatkozasokrol, kutatasokrél, az egészségigyi glalya bemutatasarol elésegitheti
az egészségugyi dolgozék megbecsiiltségét a tavsaddbbi rétegéhez viszonyitva. Azt
kell hangsulyozni, hogy az egészségugyi palya as:at

41. Nem csak az egeészségugyi szakmanak, hanem az @gégys szakképzéseknek a
tarsadalmi presztizseis alacsony,a szakképk intézményekben a beiskolazds sorén a
.maradeék elv alapjan”, elsorbana hatranyos helyzeti, szocidlisan raszorult csaladok
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gyermekei kapcsolédnak be a programokba.A tanuldi motivacio afsitésének

érdekében sziikséges példdahulmanyi versenyek megszervezése, amely alkalmat
adnak az egészségugyi palyaorientaci6 és a szakal@pozas ismereteinek
megebsitésére, orientdljak a tanuldkat az egészséginptidsok felé.

42. Szikséges gozitiv média tamogatas az egészségugyi palyara belépést Os#tonz
filmek, motivacios eladasok tamogatasa, tajékoztatd anyagok keészitéseEEKH
részére biztositott EU-s forrds keretén belll ki &kakitani az agazat életpalya modelljét
tamogatd programok rendszerét, amely allasbérodlortasok, informacios szolgaltatdok
megszervezését jelenti.
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M. A MAGYAR CSECSEM O-, ES GYERMEK-
EGESZSEGUGYI ELLATAS FEJLESZTESE

Foldrajzi-, és szakteruleti ellatas-fejlesztési prgramok a teriileti €s szakmai hozza-
férési aranytalansagok csokkentésére, a hatékonység a mirség javitasara:Cél,
hogy a programok kiterjedjenek az dsszes népeggisrgészempontbdl jeleés szak-
terlletre, kulbnos tekintettel az egészsédginsipre és a betegség mégékre, az
alapellatasra, a neonatologiai, <isgegi, baleseti és intenziv ellatasra, a
gyermekpszichiatridra és onkologiai ellatasra, math a rehabilitdciora. A csecsém
gyermek-, és ifjlusag egészségugyi ellatas, komplgyxermek-egészséglgyi
alrendszerkent jelenik meg szoros harmoniaban az #tett korosztalyokat érinté
oktatasi, szocialis, sport, ifjusagpolitikai és ed$gegyenbségi tarsadalmi
programokkal.

M.1. Kiindulopontok, altalanos szervezeési kerdések

1. A csalddok stabilitasanak meggyengulése miatt egyagyobb feladat harul a
korményzatra a gyermekek anyagi, fizikai és szellg¢ohetével, végé soron az
elkdvetked tarsadalom hosszabb tavu §igvel kapcsolatosan. Fogyd népessésp
egyszerre gazdasagi valsaggal kus#kdérsadalmunkban kilénésen fontos, hagy
gyermekek egészséganely nem a betegség hianyat, hanem testi-szelleuiddis és
spiritudlis jolétet jelenti -a kormanypolitika hangsulyos programjava valjonA
gyermekek egészségére, j6létére iranyuld hitetéthatd és koherens politikai program
megkeérdjelezhetetlen pozitiv tartalmakat hordoz, 6szténzarsadalom osszefogasat, a
jové felé iranyitja a tarsadalom figyelmét. Egy ilyemogramnak mar rovidtavu
eredmeényei is kozvetlenll javitjdk a tarsadalmiéiéetet, hosszu tavon pedig javitja a
gyermekiél felnstté érett tarsadalom egészségmutatdit, csokkenti 6apusztito
magatartasmodok éfordulasat, a betegségben eltoltott/ inproduktiv életésadimat és
jelensen noveli a tarsadalomversenyképességét. A tarsadalom befektetése a
gyermekek egészségébe, a legbiztosabb befektaiesha]

2. Jelenleg szamos, a kormanyzatiikiidés szinte minden agat éfinjogszabaly és
intézmény valamint temérdek nemzeti és nemzetkdagram célozza a gyermekek
egészségét, jOlétét, biztonsagat, és oktatasat.anagkor jellemé& a célokat és
prioritdsokat érik ambivalencia, parhuzamossag, dsszehangolatladsgglenleg is
futd, gyermekekre irdnyul6é programokban az egyegdgk koordinalatlanul tikddnek,
ami a programok eredmeényességét és hatasfokat aaggdkkenti. A WHO 2009. évi
WHA/62.14 sz. Kozgllési Hatarozataban felkérte a tagorszagokat, haggoggszségre
valé esélyegyefibég megvaldsitasa érdekében inditsanak az egédassamdalmi
meghatarozdira iranyulé koordinalt, komplex, nermzmbgramot. A siker egyetlen
modja, ha a kormany, a civil tarsadalom, az egykhazatarsadalmi és gazdasagi
szervezetek osszefognak, és kdzosen lépnek fetrangkek egészségallapotanak, testi-
lelki-szocialis jolétének javitasa érdekében. Askeboni szefdés elfogadta az egészség
és jolét tiszteletben tartasat, az egészség nmehtisdalis megkozelitését. (,Egészséget
minden szakpolitikdban”). Tobb nemzetkdzi tanulmamegallapitia, hogy el kell
mozdulni a biomedikalis paradigmatdl, - amely &lfedséget az egészséguigyi szektorra

NEMZETI EROFORRAS MINISZTERIUM 116 EGESZSEGUGYERT FELELOS ALLAMTITKARSAG




SEMMELWEIS TERV AZ EGESZSEGUGY MEGMENTESERE

teszi - az egészség tarsadalmi meghatarozéiralalampultiszektorialis modell irAnyaba.
A bio-pszicho-szocidlis egészségszemlélet alapj@secselik, gyermekek és serdii
egészségének, jolléténelstelltétele, hogy legyen egy vildgos célokat megfogedd és
dsszehangolt dgazatkdzi egydtiittidésen alapulé cselekvési tervet tartalmilemnzeti
Csecsenk, Gyermek,- és Ifjusagi Stratégia

3. A gyermekek értékkdzponti megkozelitése (csalguidiisag, nevelési és
foglalkoztatasi valamint szocidlis szikségletek,dggdgiai jelleg) és praktikus
szempontok (infrastruktara kialakitdsa, speciélszkézok és riszerek hasznélata,
huménpolitikai megfontoldsok —szakképzések, jaagds), valamint a hazai
egészségugyi hagyomany alapjan iscsecseri- és gyermekegészségugyet onallo
alrendszerként kezeljuk. Az ezen elven nyugvo gyermekegészségpmpgram sikere
jorészt a fenti elméleti alapokon nyugvo korményzgyermekpolitika egészének
sikeréhez kotott. A gyermekek egészségigyi ellatisa fejlesztésére 2005
novemberében sziletett meg, K6z0s kincsiink a gyermek Nemzeti Csecsedn és
Gyermek-egészseégugyi Program. Ez a leirt elvi &apamyugvo, szakmai konszenzussal
létrehozott programcsak kisebb részben valosult meg, igy megujitasaaésulo
cselekvési programmal valo kiegészitése a szaktevijanikus fefldését biztosithatja a
komplex Nemzeti Csecsém Gyermek- és Ifjisagi Stratégia egészségugyi digaza
programjaként. Ennek leglényegesebb elemei:

» kiemelt emberi diforras program,
* acsecsei gyermek alapellatas megujitasa,

« a fekw- és jarébeteg ellatas nagytérségi rendszerbezkkes strukturalis
atalakitasa

* a gyermekellatas finanszirozasi anomalidinak meadsitse, a nagy morbiditasi és
mortalitasi betegségcsoportok kiemelt kezelése,

» a gyermekek egészségének firggsében a csalad szerepére, az életmddra és a
prevencios programokra hely&lién a hangsuly,

e valbsuljon meg hatékony és a gyermekek érdekeitdemekfelett képvisél
egészségugyi, oktatasi, szocialis, sport, ifjushtikai, esélyegyeriiségi agazatok
kozotti egylttnikodes.

M.2. Foébb intézkedési iranyok, prioritasok

Emberi eréforrdsok

4. Mivel a korabbi rezidens keretszamokat csak a $iZafe adataira alapozva képezték és
nem kalkulaltak az ik0dd hazi gyermekorvosok potlasanak sziikségességére, ma
kritikusan alacsony a feladatokhoz mésecseri- és gyermekszakorvos-szanA Hazi
Gyermekorvosok Egyesuletének embefiferas adatgjtéseét felhasznalva csecsém
és gyermekorvosi humanpolitikai programot dolgozukik A gyermekgydgyaszok
utanpotlasat a hianyszakmaként valo elismeréssedzidens szamokolitésével kell
biztositani.

5. Parbeszédet kell kezdeményezni a szakképzési mmdsalakitasardl a szakmai
szervezetekkel. yyermekgyogyaszati szubspecialitasokbaa szakemberek képzése a
masodik szakvizsga rendszerén belll, annak toviedfeesével oldhatd meg.
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6. A gyermek szakapoldé és szakasszisztens képzés wnizabele nélkilozhetetlen a

10.

gyermekellatas szinvonalanak biztositasahoz.

Alapellatas

. Ma a 18 év alatti korosztaly kb. 70%¥+é&zi gyermekorvosoklatjak el, a tdbbiek vegyes

praxisokba (14 és 18 éves kor kozott esetenkénglrétff csaladorvosi rendszerbe)
kerlilnek. A gyermekorvos hiany éorban a hatranyos északkelet-magyarorszagi és
délkelet-dunantuli régiokban aggasztd, ugyanakKdiléanbdz eredményességi mutatok
(pl. csecserdhalalozas) is ezeken a terileteken jeleznek néps@gisgyi kockazatot. Az
aktiv hazi gyermekorvosok atlagéletkora igen magaétt kozéptavon nem szamithatunk
arra, hogy a vegyes praxisok felszamolhatéak lésZBee hosszutavon a jelzett célzott
humanpolitikai programmal tdrekszink, mivel tudoy@san igazolt, hogy a
gyermekorvosok az alapellatasban eredményesebb ahwdéigeznek, mint a vegyes
praxisban dolgoz6 csaladorvosok. Atmenetileg pkadésségek és csoportpraxisok
kialakitAsaval biztosithatd a csecéermds gyermekgyogyasz szakorvosok részleges
elérhetsége.

. Az alapellatasban a hazi gyermekorvosok, az isketsok, a védnok, a pszichologusok

eés egyéb gyermekegészségugyi szakemberek korabbedek hagyomanyaira épll
hatékony egyuttitkodését Gjra el kell érni. A gyermekegészséguggpellatds és
szakellatas valamint a szocidlis és egészségugpeldtas kapcsolatat is javitani kell. A
vedonosi halozat az alapellatas egészébe szervesen integralt éséigse kilondsen
fontos. El§sorban a hatranyos helyietérségekben és a hatranyos helyzstaladok
gondozasaban kell a jelenlétiket.6szton6zni. A leérliaz iskolai, a kérhazi és a
csaladvédelmi szolgalatban dolgozé éditk a megedz6-gydgyito ellatdsban, gélsorban

a megeabzés végzésére képzett, fidtski egészségugyi képesitéssel rendélkez
szakemberek, akik kozrdikodnek a B-, anya-, csecsefn, gyermek-, ifju- és csalad
egészségének védelemében, valamint, a kodzegésygégley jarvanylgyi,
egészségfejlesztési (nevelési) feladatok ellatasaba

Szakellatas strukturaja

. A gyermekek egészségugyi ellatasdnak struktirijeggzéges alrendszer elvén kivil a

progresszivitas elve szerinhatarozandé meg az alabbi pontokban részletezetbm A
korhazban fek$ betegek pedagdgiai és a kronikus betegséggebkiyrmekbetegek és
csaladjaik pszicholdgiai ellatasat orszagosan mmngi®gresszivitasi szinten meg kell
szervezni. Egy széihek a gyermeke melletti korhazi tartdzkodaséat fiolgttosan meg
kell teremteni - célzott infrastrukturalis tamogsdal.

A jelenlegi kistérségi és varosi koérhazi rendszeregyenetlen szakmai szinvonalu
gyermekellatdst nydjt. Egyérteim betarthatd és ellénizhett személyi és targyi
minimumfeltételek mellett ezen osztalyok egy részéakossag kozeli aktiv altalanos
gyermekgyogyaszati fekbeteg ellatas, a szilészetekhez sziikséges neaiatadé a
legfobb morbiditasi jelertisédi szakellatdsok (pulmonoldgia, gasztroenteroldgia)
végzésére alkalmas lehet. A terlleti Ugyeleti &laintegralasaval ezek az osztalyok
egyuttal gyermekgydgyaszati egészségkdzpontokkénikodhetnek, szoros kapcsolatot
kialakitva az alapellatassal. A szikséges minimligitdeket biztositani nem tudo
jelenlegi  varosi  korhdazak  gyermekosztalyai  helyébgyermekgybdgyaszati
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

egészségkozpontok létestilhetnek alapellatasi Udgletss nappali korhazi ellatassal. Ez
az ellatasi forma egyuttal az Uj kistérségi jaréfgdtdzpontokban is megvaldsithato.

A nagyobb vérosi és a megyei kérhdzak gyermekosztalya progresszivitas kovetk&z
lépcsfokan a csecsedr és gyermekgydgyaszati valamint neonatoldgiaiditas ellatas
mellett a leggyakoribb betegségeket érigyermekgyodgyaszati szubdiszciplindkban (pl.
pulmonoldgia, gasztroenterologia, nefrolégia neagi, pszichiatria) akut ellatast és
gondozast végeznek fakveteg és jardbeteg kapacitasaikkal.

A nagytérségek vezét gyermekintézményej koztik a gyermekklinikak,
gyermekegészseégugyi kozpont és gyermekkérhazak ogrgmszivitas legmagasabb
szintjen minden olyan, a nagytérségbe szerveézegybrmekegészségugyi feladatot
elvégeznek, mely a nagytérség mas intézményéberéreefi el. igy egyebek mellett a
gyermek  aneszteziolégiai és intenziv  ellatas, a rrggksebészet és
gyermektraumatolégia, az onkolégia, a gyermekps&xich, a rehabilitacio, az
endoszkopia, az extrém kis sulyd koraszilottek nirite ellatasa, valamint a
gyermekkardiologiai €s addiktolégiai gondozas ezsainten valositando meg.

A progresszivitds legmagasabb fokan all6 intézmiénge komplex gyermekellatas
biztositdsan tul egyes specialis szakterlletekenadgos kdzpontokat és alkdzpontokat
is mikddtetnek. llyen, specidlis szakembergardat és/vanjgzerezettséget igérdyl
szakterileteken (pl. toxikoldgia, szivsebészetno@) atlltetés, szerv-transzplantacio,
anyagcserebetegségek, égésbetegség, specializs fedtegségek, immundeficienciak,
sulyos majbetegségek, specidlis hematoldgiai bétedis akut krizishelyzetben I&v
szuicid kisérletet elkdveét fiatalok ellatasa, gyermekaddiktoldgiai aktivrébhabilitacids
fekvobeteg ellatas) ezekben az intézményekben vagy emgeligos szakintézetben (pl.
GOKI, Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszl6 Kdrtk&ll megszervezni az orszagos
kozpontokat. Ezek a kdzpontok és esetleges alkdakominden olyan szakterileten
létrehozanddk, ahol a centralizalt ellatas gazdiEspdhatékonyabb és szakmailag
eredményesebb.

Finanszirozéas

A gyermekfekvébeteg szakellatas finanszirozasessz, az elmult évek valtozasai miatt
mas szakagakhoz viszonyitva is méltanytalanul ramfoert a 2006 nyaran és 2009
6szén foganatositott teljesitmény finanszirozah&yadnyv modositdsok &etes valds
koltségkalkulacio nélkil jeletsen lerontottak a gyermekbetegségekhez tarsulo HBCS
ertéket. A finanszirozasi szabalyok nem fogadjalabea tényt, hogy a csecséhnes
gyermekek ellatasa ©ngondoskodasuk hianyaban nbgyobnkaes-igényi. Annak
elérése is adminisztrativ elemekkel garantdlandigyha gyermekellatasnak szol6
finanszirozas lehétlegnagyobb aranyban jusson el a gyermekek eli@dkalondsen a
neonatoldgia teriletén).

A gyermekek jarObetegként vald ellatasat mind dadek, mind pedig az egészséguligyi
rendszer hatékonyabb tkbdése eérdekében kiemelten tamogatni sziikséges, aami
korspecifikus jarobeteg pontszamoljelentss megemelésével biztosithato.

A hazi gyermekorvosi ellatasbana praxisalap biztositasa és a népegészséguigyileg
kiemelt jelenbsédi kistérségekben kiemelt finanszirozassal célzotbexmerforras
program megteremtése segitségével kell biztositanakorvosellatast.
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17.A gyermekellatd intézményeknela progresszivitas minden szintjen nemcsak a
betegségek ellatasara, hanem a komplex gyermelssgigyyi program megvaldsitasara
is torekednitk kell. Aprevenciés és egészségneehépegészségligyi faladatok
szervezését és finanszirozashiztositani sziikséges.

Kiemelt szakteriletek

18. A népegészsegigyileg kiemelt jeléstdi szubspecialitAsokban célzott beavatkozasokat
kell végezni. A mortalitasban elfoglalt helye miaté sorolhaté gyermekematoldgiai
eés onkologiai ellatasszervezési és ellatasi hagyomanyait figyelembee vaévtobbi
morbiditasi és mortalitasi adatok miatt kiemeltlgealileten is jelerds fejlesztéseket kel
megvaldsitani. Ezek kdzé tartoznak az aldbbi pdranknegjeldlt programok.

19. Gyermek- és ifjusagpszichiatria A nemzetkdzi és hazai epidemiolégiai vizsgalatak az
mutatjak, hogy a 4-17 éves koru gyermekek kozothemtalis korallapotok atlagos
prevalencidja 15,8 %@zaz népbetegség szintjét éri el. Ugyanakkor hdmdnkem all
rendelkezésre a hatékony ellatast biztosité szagemélozat és infrastruktlra. Ezért
jelenleg a betegek tulnyomé tobbsége nem jut mek§fegyermekpszichiatriai
diagnosztikdhoz és terapiahoz az ellatéhelyek ki&@syterileti egyenetlensége miatt. A
legfontosabb feladatok a kovetkéz

* A szakemberek szamanak névelése, a rezidenseknéésa gyermekpszichiatriai
szakkeépzés felé.

* Az elldtds minden szintién a kozvetlen betegelb@as dolgozo klinikai
szakpszichologus, specidlis végzettséyakapold, gyoégypedagodgus, logopédus,
mentalhigiénikus, pszichoterapeuta |étszam naglemseny, ennek ndvelése javitja
az ellatast. Kiemelkddfontossagu aiskola pszicholégusi hal6zakiépitése.

» Az aktiv gyermekpszichiatriai agyszamok novelése.

A gyemekpszichiatriai intézményeket alkalmassa Kelhni slrgsségi esetek
ellatasara (high security részlegek létrehozasa).

* Nagytérségi gyermekpszichiatriai kdzpontok létreftsaz szilkséges. Eléréndél,
hogy nagytérségenként alakuljon meg egy gyermekedntdis gyogyitasara
szakosodott multidiszciplinaris team, melynek tagjagyermekpszichiater,
pszichol6gusok, gyogypedagogusok, logopédus, mflepedagdgus, szocialis
munkas, gyermekvédelmi szakember, csaladterapges#ichoterapeuta.

» Kllénésen sulyos, egy@e megoldatlan problémat jelent az akut krizishetlyen
lévs, ongyilkossagi kisérletet elkovetfiatalok elldtdsa. Az Gjonnan kialakitandd
Orszagos Pszichiatriai és Addiktologiai Intézetiketén egy 15 agyas sdsgéqi
orszagos felvétélosztaly kialakitadsa szukséges.

* A rehabilitacios agyak megteremtése é€s a sulyogoknékra specializalddott
osztalyok esetében a kiemelt finanszirozasu intenehabilitacio biztositasa
(schizophrenia, autizmus, evészavar stb) szikséges.

« A gyermekszichiatriai megyei szintjarobeteg ellatas fejlesztése kiemelked
fontossagu.
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 Kiemelt feladat az éallami gondoskodasbaw élyermekek mentalis ellatasanak
megszervezése, az ott6klszamara prevencios programok szervezése. Az ilyen
intézményekben tikods szakdolgozok, pszicholégusok szamanak emelése.

* A gyermek- és serdéikori addiktoldgiai szakellatasincs megszervezve hazankban.
Az ellatohaldzat kialakitasa a legsukigdd feladatok egyike. Gyermek-addiktolégiai
szakambulanciakat, orszagosan egy aktivdbkteg és rehabilitacios kozpontot kell
létrehozni, ahol biztositani lehet a fiatal drogloyetk ellatasat.

20.Ujszulott és koraszilott ellatds: A magyar csecsedhalandésag medikalis
determinansa a terhesgondozasi és a neonatoldtasdrendszer. A neonatoldgiai
ellatas a 21 un. lll. szifitNeonatalis Intenziv Centrum (NIC) szakmai hatésaigan
torténik, amelyek kozil a j@ben, a nagytérségi korhazrendszerhez igazoddanladdk
ki extrém kissulyu koraszilbttek és sebészetidgglagényb Gjszuldttek kezelését vég)z
un. ,PIC llI+” kdzpontok. A neonatoldgiai ellato mdszerrel kapcsolatos célprioritas a
csecserdhaland6sag csokkenésének fenntartdsa és a 4 ezedtdi orszagos
csecserdhaland6sdg mutatd elérése 2014-re, tovabba éséun tulélés fokozasa. A
NIC-ek szamanak és kapacitdsanak (agyszam) nowelaséorszag egyetlen régidjdban
sincs szilkség. A NIC-ek hatékonysaganak és gy@&@jyéeedményeinek noévelését,
tovabba a csecsdifmalanddsagi célkizés eléerését az alabbi intézkedések garantéaljak:

Y

e 2011 év sordn megtorténik az Ujszulétt intenziatad gépparkjanak megujitasa a
teljes orszagos NIC haldzatban.

e 2011-ben a korasziilott szallitas pozicioit staflijilk (az évek 6ta hizédé szervezési
és finanszirozasi kérdések rendszelskerelése).

e A NIC ellatas surgsségi ellatasként valé elismerése és integralasérgsségi
rendszerbe.

* A koraszulések tovabbi centralizaciéja(,PIC lllI+"6&pontok létrehozasa), az
intrauterin transzport hatékonysaganak tovabbiZdaka.

* A neonatdlis intenziv ellatas teljesitmény volunk@mlatjanak leépitése. Garancia
rendszer arra, hogy az intézményi keretgazdalkodastil az Gjszulott ellatasért
jar6 finanszirozas nem fordithatd nem Ujszilottedpdsolatos feladatok
finanszirozaséara (egyedi eljaras az Gjszulottadléihanszirozdsaban).

e Az Ujszildtt szempontjabdl is biztonsagos ottholésziijogi feltételeinek
megteremtése 2011 év soran megtorténik.

e A kérhazstruktura atalakitdsakor annak deklaralhegy szllészeti ellatds csak ott
végezhei, ahol folyamatos gyermekgydgyasz vagy neonatolfgjeslét biztositott.
Mivel ez csak a ritkddé gyermekosztalyok esetében garantalt, a szllésnsik
ezek mellett szervezlidt

* Nagytérségi szinten a korabban kotélexsecsemihalalozasi értekezlet™ hazi

gyermekorvos, vé&ihd, gondoz6 szlilész, OMSZ, neonatolégus, szocialiakidms)
sth. részvételével - ,case based” ertékehdszer Gjrainditasa.

e Az egészséglgyi ellatd rendszerben az aktiv neldga® és a csecsém
gyermekapolo intenzivterapias szakasszisztens Kidnmd@yszakmava missitése és
priorizalasa az életpalya modellhez illeszkeml
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21.Surgssséqi, baleseti és intenziv ellatas, ment&sgyermekek sirgsségi, baleseti és
intenziv ellatasa valamint mentése az orszagbamlgg esetlegesen szervezett — a
gyermekspecifikus szakemberek és infrastruktira rét@lanosan biztositott és az
elldtészerkezet széttoredezett. Jélerdtszervezések re és finanszirozasi valtozasokra
van szikség az alabbi elvek mentén:

* Nagytérségenként gyermeksebészeti - gyermektralogan
gyermekanesztezioldgiai és intenziv, és legalabl2 S@nti gyermeksur§sseégi
centrumok gyermekklinikai, gyermekkérhazi vagy nagsegi gyermekegsészégugyi
kozpontokba telepitésével a sziikséges ellatasidstrd biztositasa.

« A gyermekek akut poly- és neurotrauma-, €égés-, ktb&giai-, mellkas és
szajszebészeti valamint idegentest ellatasanalarfdyos elérhéséget biztosito,
magas szakmai szinvonall orszagos kodzpontokban li&zpantokban vald
megszervezése.

* A sUrgisseégi ellatasban végzett stabilizalast kdsetgyermek-specifikus szallitassal
a gyermekek azonnal ezekbe a gyermekellatd kozkbatszallitanddk. Ehhez a
gyermekmerit hal6zat orszagos lefedettségét meg kell valésitanprehospitalis
ellatas kiemelt jeledsége miatt a nagytérségi gyermek- és Ujszil6ttreenté
kozpontok kialakitdsaval vagy Gjraszervezésévdl é&érni, hogy az orszag egész
terlletén a sulyos betegek helyszini ellatdsabaiedobb bekapcsolédhassanak a
specidlis 0jszulott vagy gyermek méegységek, és hogy a sulyos allapotu
gyermekek szallitasa is specialistaval térténjen.

* A nagytérségi és orszagos kozpontokban a folyamedndelkezésre allast és a

korszefi infrastruktirat a neonatdlis intenziv ellatasreirt! egységes és védett
rendszerben kiemelt finanszirozassal kell biztosita

« A gyermekbalesetek prevencidja kiemelt program, erdiszciplinaris
egyuttmikddést igényel.

22.Habilitacié, rehabilitacio:
Az elmult évek rehabilitacios beruhazasainak elené& gyermekrehabilitaciés ellatas
orszagosan strukturdlisan egyenetlentl szervezAtt.nemzetkdzi hiik habilitacios,
rehabilitacios, korai fejlesé@t koraszulott utdgondozd, gyogytorna alapu és khktidu
pedagogiai médszerek kompetitiv modon jelennek areggeszséguigyi, szocialis és oktatasi
agazatban. A sérilt gyermeket névelsaladokra jelefis és tarsadalmilag vallalhatatlan
terhet r6 a nem egységes szebddxi, egymassal versefigzolgaltatok kozti ,bukdacsolas”
és a mikbségi ellatashoz sziikséges co-payment. Az ataldkfiései:

* Nagytérségenként 1-gyermekrehabilitacios kozporttekvs- és jardbeteg ellatas)
kialakitasa szikséges. A komplex kodzpontok szakezkkel tortéwn ellatasa,
infrastrukturalis fejlesztése ésukbdeési finanszirozasanak megteremtése kiemelt
program.

* A megyei gyermekosztalyokhoz rehabilitacids jarégeambulanciak fejlesztése, a
kistérségi egészségugyi kozpontok szervezésekoydgytprndszok jelenlétének
biztositasa

« A tartésan lélegeztetett gyermekedlatasa jogi és szervezési akadalyainak
megszlntetése, az otthon lélegeztetés feltételeimskagosan torténbiztositdsa
mabdszertani kbzpont megteremtése révén
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* Orszagos gyermgkomacentrumotetrehozasa

» Az agazatokat 6sszefogd NEFMI keretein belll alltabios, rehabilitacios, korai
fejleszty, koraszul6étt utdégondozd, gyogytorna alapu és kktidupedagdgiai
csecsertr és gyermekfejlesét és gondoz6 maoddszerek harmonikus, egymast
kiegészib es tAmogato egyttitkodésenek megteremtése

* A sérilt gyermekeket neviecsalddok helyzetének komplex tarsadalmi — szesiezé
— finanszirozasi programmal tortejavitasa
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N. SZAKMAI KOLLEGIUMI RENDSZER ATALAKI-
TASA

Az egészsegugyi rendszer atalakitdsa szakmai kexkteneghatarozasaban kiemelt
jelenbsége van az egészségugyért adellamtitkdr szakmai tanacsado testileteinek, a
szakmai kollégiumoknakA szakmai kollégiumi rendszer Gjjaszervezéselengedhe-
tetlen ahhoz, hogy az agazati atalakitassal kagtosotanacsadasi igenyeket a léhat
leggyorsabb reagalasiddel, a lehei legrugalmasabban, ugyanakkor a legmagasabb
szakmai szinvonalon legyenek képesek kielégiteminek érdekébenkétszintii
rendszert kell létrehozni, amelyben a gyorsasagot és a rugalmassagot
szaktertletenként 3-3$ alapegységekb (kollégiumi tagozat) dsszeadddegyetlen
szakmai kollégium képviseli. A 3 &s alapegységek a szakmai kérdés jeltdgat
fuggéen nagyobb létszamlu szakcsoportokka allhatnak oOs&zenasodik szinten
szakterlletenként egy-egy nagyobb létszamu, 5d% & szakmai tarsasagokat,
egyesuleteket reprezentalo képvigebl allo szakmai kollégiumi tanacsokvannak. A
Szakmai Kollégium tagozatainak tagjait a szakmasnszetek, illetve a korabki
szakmai kollégiumok altal allitott jeldltek kozid allamtitkar valasztja ki.

N.1. A szakmaitanacsadoi intézmeényrendszerrel szembeegivarasok

1. A strukturdlis valtoztatasok elékészitésének egyik etsfeladata a szakmai tanacsadoé
rendszer megujitdsa.A feladatok progresszivitasi szintekhez igazit@saorszagos és

nagytérségi kozpontokba szervezérallatasok meghatarozasa, a szolgaltatok szakagi

kapacitasainak feladatokhoz illesztése, valamszakmai minimumfeltételek, vezees
egyéb kompetencidk és a moddszertani ajanlasok réstatbk megfogalmazasa is a
szakmai testuletek feladata.

2. Hatékony, rugalmas, gyors reagalasu, megfelelinfrastrukturdlis hattérrel rendel-
kezé testliletekre van sziukségamelyek mozgositjak az egészségigybékoad szak-
macsoportok széles tudasbazisat.

3. A tanacsado6 tagok kivalasztasakor cél, hogyekéré foldrajzi és progresszivitasi
szintbél adddo, valamint abktatasi és a korosztalyos szempontek a leheiségekhez
meérten reprezentaljadk, a szakmai szervezetekneletval a korabbi szakmai
kollégiumoknak tehat az e kritériumoknak megkel@lolteket kell az egészséegugyeért
felel6s allamtitkarnak ajanlaniuk.

4. A szakmai ellerérzés (szakfelligyeleti rendszer) tanacsadé rendszetrvald hatékony
egyuttmiikodése is Iényeges elem az atszervezéshb@nszakfeliigyelet atalakitasa a
szakmai kollégiumi rendszerhez kapcsoldéddan, azetén kerll sorraA két rendszer
hatékony egyuttitkdését rendszerszinten kell megvaldsitani

N.2. Az Uj szakmai tanacsadoi intézményrendszer

5. A megfogalmazott elvardsoknak megfélalj szakmai tanacsadoi intézményrendszert
egy 14 6bol allé allamtitkari szakédi bizottsag alkotta megdz Uj szakértéi rendszer
kétszinti: (1) egya Szakmai Kollégium 60 szakmacsoportban 3-3vél (tagozatok),
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O0sszesen 1806vel; (2) Szakmai kollégiumi tanacsok ugyanebben a 60 szakma-
csoportban, szakmacsoportonkéent 5-6MVel.

23.A Szakmai Kollégium tagjait az egészségugyért fetid allamtitkar jeloli ki, a tagok
kijeloléséhez személyi ajanlast adhatnak a jelemt@irédé szakmai kollégiumok,
valamint a szakmai kamarak, egyéb szakmai szemelezet az egészségugyi kepzést
folytatod felssfoka intézmények, egyetemek. 3 fos szakmai kollégiumi tagozatok a
szakmacsoportba tartoz6 szakmai kérdésekbeaz allamtitkar felkérésére véleményt
nyilvanitanak és a szakterlllet stratégiai kérdéseindatgyijtési rendszeredt
koncepciot alkotnak. Hatarterlleti, illetve tobbakmét is atfogd kérdésekbedbb
tagozat egyuttmikdodésevezet eredményre.

24.A Szakmai Kollégium tagozatai mellets-15 fovel, a tagozatokkal megegyez
szakteruleteken60 szakmai kollégiumi tanacs alakul Az egyes tandcsok tagjait az
adott szakméaban tevékenykeszakmai tarsasagok és egyesuletek delegéljakhagy;,

a szakmahoz tartozé legfontosabb szubspecialitégpkiselve legyenek. Feladatuk,
hogy a szakmai tarsasagok tagsaganak és tudastaeisdzgositasaval a tudomanyos
bizonyitékokon alapulé szakmai iranyelveket és médani leveleket dsszeallitsak,
valamint a szakterilet tudomanyos ddgsélbl adddo informéacidkat és a napi gyakorlat
legfontosabb problémas kérdéseit a Szakmai Koliggiérintett tagozata felé

tovabbitsak.

25.A 3 f6s szakmai kollégiumi tagozatok és a zardjelbenegikierszamu tagbdl allo
szakmai kollégiumi tanacsagz aldbbi szakmacsoportokban alakulnak meg:

* AneszteziolOgia és intenziv terapia tagozat/tafiie$o)

»  Oxyolégia— stirgBsségi orvostan, toxikologia, hdéekatasztrofa orvostan tagozat/tanacs (15 f0)
» Infektoldgia tagozat/tanacs (10 f0)

» Kilinikai és jarvanyugyi mikrobiologia tagozat/taisqd.0 o)

» Gasztroenteroldgia és hepatoldgia tagozat/tan&ckj1

» Belgydgyaszat, endokrinologia, diabétesz és amyaljetegségek tagozat/tanacs (15 0)
» Nefroldgia és dializis tagozat/tanacs (10 fd)

» Tuddgyogyaszat tagozat/tanacs (10 o)

e Tudo- és mellkas sebészet tagozat/tanacs (5 fo)

* Reumatolégia tagozat/tanacs (10 o)

» Klinikai immunologia és allergoldgia tagozat/tan@t8 o)

* Bo6r- és nemibetegségek tagozat/tanacs (10 f0)

» Transzfuziolégia és hematoldgia tagozat/tanac$d)LO

* Onkoldgia és sugarterapia tagozat/tanacs (10 fd)

» Kardiologia tagozat/tanacs (10 f0)

» Szivsebészet tagozat/tanacs (5 f0)
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Ersebészet és angiologia tagozat/tanacs (10 o)

Altalanos sebészet tagozat/tanacs (15 o)

Transzplantacio tagozat/tanacs (5 f0)

Urolégia tagozat/tanacs (10 )

Egés- és plasztikai sebészet tagozat/tanéacs (10 &)
Traumatolbgia és kézsebészet tagozat/tanacs (15 )
Ortopédia tagozat/tanacs (10 o)

Sportegészségugy tagozat/tanacs (5 f0)

Szemeészet tagozat/tanacs (10 o)

Ful-orr-gégészet tagozat/tanacs (10 f6)

Arc, allcsont és szajsebészet tagozat/tanacs (5 f0)

Fog- és szajbetegségek tagozat/tanacs (15 f6)

ldegsebészet tagozat/tanacs (10 )

Neuroldgia tagozat/tanacs (15 o)

Pszichiatria és pszichoterapia tagozat/tanacsd)L5 f
Addiktolégia tagozat/tanacs (10 fo)

Héaziorvostan tagozat/tanacs (15 )

Gyemek alapellatas (hazi gyermekorvostan, ifiésagkolaonvoslas, védond) agozatitanacs (15 0)
Foglalkozas orvostan tagozat/tanacs (10 f0)

Megel6zd orvostan és népegészsegugy, korhaz hagiggozat/tanacs (15 o)
Fizikalis medicina, rehabilitacié és gyogyaszatjeeszkoz (15 f0)
Balneoterapia tagozat/tanacs (5 f0)

Geriatria és kronikus ellatas tagozat/tanacs (10 fo

Szilészet és ndgyogyaszat, asszisztalt reprodtagazat/tanacs (15 fo)
Csecsemd- és gyermekgyogyaszat tagozat/tanacé)(15 f
Neonatoldgia tagozat/tanacs (10 f0)

Gyermekpszichiatria tagozat/tanacs (5 f0)

Gyermeksebészet tagozat/tanacs (10 o)

Klinikai genetika tagozat/tanacs (10 o)

Orvosi laboratérium tagozat/tanacs (15 )

Radiolégia tagozat/tanacs (15 fo)

Nuklearis medicina tagozat/tanacs (10 f0)

Patoldgia tagozat/tanacs (10 o)
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» lgazsagugyi orvostan, orvosszakértés és biztositasstan tagozat/tanacs (10 f6)
» Egeészségugyi informatika (nem orvosi) tagozat/tarfé6 o)

* Menedzsment és egészséggazdasagtan tagozat/thDdds (

» Kiinikai szakpszichologia és pszichoterapeutgiiszakpszicholdgus tagozat/tanacs (10 f6)

» Apolas (szakdolgoz6i) tagozat/tanéacs (15 &)

» Dietetika, human taplalkozas (szakdolgozdi) tagtenaécs (10 o)

* Mozgasterapia, fizioterapia tagozat/tanacs (15 )

« Komplementer medicina tagozat/tanacs (10 f0)

» Korhazi klinikai gyogyszerészet tagozat/tanacsf{)0

* Gyogyszerellatasi gyogyszerészet tagozat/tanactj10

» Ipari gyégyszerészet tagozat/tanacs (10 o)
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O. ORSZAGOS BETEGJOGI ES DOKUMENTACIOS
KOZPONT ES AZ ELLATOI HIBAK
KOMPENZALASA

Orszagos Betegjogi és Dokumentaciés Kozpont és dia®i hibak kompenzalasa:

A betegjogok érvényestulése és (jog)intézmeényi bidsa az allam alkotmanyos
kotelezettsége. Az egységes irdnyitas és azéetlétt szinvonal élsegiti a hatékony
jogvédelmet és a betegbiztonsagot. A betegjogi rigggesités nem igazgatasi
targykorbe tartozé részét, a betegjogok és bettyisiag érvényesilésének és a
megsxnt intézmeényekdl atvett betegdokumentéacio kezelésének élisgsét onallo — &
fenntartétél és a finanszirozétdl fuggetlen — imtémynek kell ellatnia. A hatékony
felligyelet érdekében az dsszetartozé feladatokatrégzményben célsziegyesiteni.
Ennek megfelélen szikségszérgyOrszagos Betegjogi €s Dokumentacios Kézporit
megalakitasa,amely ellatja ébetegjogvédelem feladataiitobbek kdzott a betegjoci
képvisebk rendszere), a megfetetiokumentacios feladatokat(pl. bezart intézmeények
korlapjainak 6rzése, feldolgozédsa), valamint d&U irdnyaba a kapcsolattartéi
feladatot. Az Uj intézmény modszertani feladatai kozott szerepel majd azon
irAnyelvek, uatmutatok kidolgozdsa, amelyek a mé&ged szintjén segithetila
kartéritési perek elkerlilését, az orvos-beteg koztdtbizalom nodvelését,vagy a
jéhirnevet sokszor sulyosan €émrvosokat és szakdolgozokat érirétjogalap nélkdli
tamadasok elleni védelem lehetségeit. Megfontolandd6 a skandinav modell
tapasztalatainak becsatorndzasa a betegeknek tlazosi niihibak kovetkeztében
eloallo kartéritesek mérséklése erdekéepemfault rendszer).

Az Orszagos Betegjogi €s Dokumentacios Kozpont mdgkitasanak szikségessege

1. A betegjogok érvényesiilése és (jog)intézményi birsa az allam alkotmanyos
kotelezettsége. Az Egészségugyi torveny részletesahalyozza a betegjogokat és
azok érvényesitésének intézményrendszerét, azaabaimult évtized tapasztalatai
azt mutatjak, hogy #etegjogi képviseletaz alkalmazott szervezeti keretek kdzott
nem tudta kellé hatékonysaggal végezni a feladatat.

2. A rendszer egyébként istOredezett és hianyosA betegek — bar tdbbfajta, tébb
egymastol fuggetlenll tkodé intézmeényhez kothét bizonyos tekintetben egymast
atfed, parhuzamosan #kodé igényérvényesitési lelieteg is rendelkezésikre allt,
illetve all — nem tudjdk panaszaikat megfélehddon tisztazni, azokra megoldast
talalni, és ez mindket, mind az ellatast nydjtokat nehéz helyzetbezoz

3. A normal korulmények kozott masként is megoldhpthaszok és konfliktusok
egyre nagyobb csoportja torkollik kartéritési, azazmiihiba perekbe. A 2001. 6ta
mikods  kozvetiti  eljards rendszerét alig haszndljak, a szolgaltato
feleléssegbiztositas keretei pedig annyirékse szabottak, hogy nem nyujtanak valds
segitséget egy komolyabbihibaper kartéritési 6sszegének kifizetésében, éattem
sulyos anyagi megterhelést jelentenek a szolg&hatq amelynek, paradox médon, a
betegellatas latja karat. Az ellatasi hibak, ilketz ebbl ered karokozas birdsagi
kezelése azért diszfunkcionalis, mert a hibakkelidtsara 6sztdnzi az ellatékat, igy
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kifejezetten akadalyozza az intézmeényi, illetve dszerszint minéségfejlesztést.
Ezek a hianyossagok ameényérvényesitési rendszerek egységesitésével Ugs
alapokra helyezésévabldhatéak meg.

. A jelenleg miik6do, illetve korabban iikddott intézményekkel kapcsolatban az is
hianyossag, hogypem fedtek le minden, a betegjogok teriiletén fontoRinkciot.
Megoldatlan a betegek egységes tajékoztatasa, informalasa, és a
betegdokumentéaciokhoz vald hozzéaférégyakorlati megvalositasa tobb tekintetben
is nehézkes. Segiteni kellene az ellatokat abbagy la betegek korabbi kezelési
dokumentéacidjahoz hozzéaférjenek, és a beteg dlatasazt felhasznalhassak. Egy U
szervezeti egység alkalmas lehet arra is, hogy agszségugyi adatok
olvashatésaganak fenntartasara vonatkozo torvéngldzettségnek eleget tegyen.

. Az egységes iranyitads és az ell@zoétt szinvonal eldsegiti a hatékony jogvédelmet
€s a betegbiztonsagot. A betegjogi jogérvényesid@s igazgatasi targykorbe tartozé
részét, a betegjogok és betegbiztonsdg érvényésélés és a megséat
intézményekbl atvett betegdokumentacié kezelésének éhedsét 6nallo — a
fenntartotol és a finanszirozoétol fuggetlen — inténénynek kell ellatnia.

Az Orszagos Betegjogi és Dokumentéaciés Kozpont fuoidi és szervezeti felépitése

. Az Uj Orszagos Betegjogi és Dokumentaciés Kozpornttovabbiakban OBDK)
megalapitasa két fontos alapelv, feltétel érvéngssimiatt elengedhetetlen a felvetett
problémak megoldasadhoz: (1) az Ugyintézés, prollémmes és informacidadas
egységesitése, (2) szervezetileg figgetlen intéghkiatakitasanak sziikségessége.

. Ennek alapjdn az OBDK egyik fontos funkcionalisrseeési alapelvaz egykapus
ugyintézés a betegek szamaraMinden, ami a betegek jogi védelmét szolgalja az
ellatas folyamataban egy kapun at megkdzelithat konfliktuskezelés, az ellatasi
hibak mirbségfejlesztéshez igazodd szervezeti kereteinelakitaka, a problémak
megoldasa mind a betegek, mind a szolgaltatok szanddlathatd, egységes
rendszerben biztositando.

. A masodik fontos szervezési alapelv az intézmémygdtlensége, amelynek alapjan
onallo koltségvetéssel rendelkéz kormanyhivatalként célszdr |étrehozni az
OBDK-t.

. Kiindulasi pontként, az OBDK 6 funkciot, feladatkdat el:

A betegek(és a betegjogokkal kapcsolatosan a szolgaltaéjéloztatasaaz egész-
ségugyi ellatast érititkérdésekben.

Betegpanaszok fogadasa, kivizsgalasa ANTSZ és az OEP kozrékodésével.
Betegjogi képvisebk intézményi héatterét adja a korabbiBetegjogi Ellatottjogi és
Gyerekjogi Kozalapitvanyutodjaként a betegjogi képvigkket atvew, Nemzeti
Rehabilitacios és Szocialis Hivalal (NRSzH) egyuttrikddésben, az NRSzH-val
létrehozandd megallapodas alapjan.

A hataron atnyuld egészsegugyi ellatadsok vonatkozo Uj Eurépai Unids direktiva
rendelkezéseire valo felkészilésként, az OBDK &edirektiva altal igényeliemzeti
kapcsolattarté pont.
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* Segitséget nyujt az ellatottak egészségligyi dokumaaidjanak kezelésében, a
dokumentacidéhoz valé hozzaférés biztositdsaban, tdja a megsitint egészségugyi
intézményekben felhalmozddott egészségiigyi dokuménotot. Ez utdbbi feladatot
az Egészséqgugyi Készletgazdalkodasi Intézetteli vészahol ez a funkcid nem
megfeleben rendezett.

» Modszertani kézponként segiti a kormanyt a betegek jogvédelmi felaidak és az
ezzel szoros kapcsolatban défeladatok ellatasaban, ajanlasokat készit a nidgjel
témakban, a szolgéltatok szamara moddszertani Utbbuiesz kdzzé a betegjogok
gyakorlati megvaldsitasara. Ennek keretében ddibégszity hattéranyagot és
korméany-ebterjesztést készit aiihibaperek, kéartéritések és fel@lsségbiztositas
témakorében 2012 tavaszara.

10.Az NRSZH-val val6 egyduttiikodés szikségességet, betegjogi képvisalk U
keretek kdzé helyezésétz tamasztja ald, hogy a betegjogok védelme idegen
NRSzH jogebdjének a feladataitol. A szocidlis ellatottak, gyekek, betegek k6zos
jog-védelme szamos elvi ellentmondast hordoz magaka szakteriletek
kulonbodsége és az igények inkongruenciaja miatt. A betgdjovédelme (az
egészségugy komplexitdsa miatt is) ©Onéllé hat@&menyt kivan. A kdzos
jogvédelmet a korabbi kormanyok koncepcidjanak jalapvaldsitottak meg a
Betegjogi, Ellatottjogi és Gyerekjogi Kozalapitvdeyrehozasaval, ennek fenntartasa
nem indokolt. A betegjogi képviselet abKalapitvanymegszintetésekor kertlt az
NRSzH-hoz. Kilénbdk kotottségek miatt gyakorlati megoldast jelenthet lrogy a
kormanytisztviseli statuszban l&vbetegjogi képviséket az NRSzH munkavégzésre
az OBDK-hoz rendeli ki.

11.Eurdpai Unids vonatkozasa a kérdésnek, hagyegészségugyi ellatasok hataron
ativelé igénybevételévekapcsolatban a betegdokumentacié medfetezelésére, az
adatokhoz val6é hozzaférésre, a jogérvényesités atefgbiztositasara vonatkozdan
uniés iranyelv keészilt, amely e feladatok ellataékansegitésére nemzeti
kapcsolattartok kijelolését irja eb. Az OBDK értelemszér helye ezen feladat
elldtdsanak, az allami szervek kdzotti megtetgyuttniikodésre alapozva.

a. ,Annak lehetvé tétele érdekében, hogy a betegek élhessendiammatnylld egészségulgyi
ellatassal kapcsolatos jogaikkahz ellatas helye szerinti tagallam nemzeti kapcaldd
pontja (i) tajékoztatast nyujtanak szamukra az egészsgégimplgaltatokrol, tdbbek kdzott
kérésre egy adott szolgaltaté szolgaltatas-nyupiashvalé jogardl, vagy rkédésének
barmilyen korlatozasardl, biztositjiak a 4. cikk (Dekezdése a) pontjadban emlitett
tajékoztatast, tovabba a betegek jogaival, a paéasit eljarasokkal es jogorvoslati
mechanizmusokkal kapcsolatos tajékoztatast is, g@lllan jogszabalyainak megfefeh,
valamint a vitarendezésre szolgalo jogi és kozige lehedségeksl, beleértve a hataron
atnyulé egészségugyi ellatasbol efddrok esetét is.(Részlet a Direktivabol)

12.Az orvosi felelbsségbiztositasi rendszerlink attekintéséaz OBDK modszertani
feladatai keretében, felallitAsakor meg tudja kezdk felelosségbiztositasi rendszer
Uj alapokra helyezésével kapcsolatban tobb ésiégtis felmerdl.

13.Az egészsegugyi szolgaltatok biztositasi kotelsggtit azEgészségugyi térvény
szabalyozza, azonban ez csak annyitdr lebgy ilyen biztositassal a szolgaltatonak
rendelkeznie kell. Nincs szabalyozas a feltétekekarasok, limitek, onrészesedések
vonatkozasaban, ugyanakkor a térvény nem targgalijdziorvost érirdt felelosséget.
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A kérhazak és szakrend&l és mas ellatok esetében megldelelésségbiztositasok
esetén alacsony a kartéritési limit. Megoldaskééril egy olyamyitott egydtt-
biztositasi (,POOL” tipusu) rendszer bevezetése, amely egy vezebiztosito
irdnyitasa alatt befogadné a piacotikiagds mintegy 30 biztosito tarsasag barmelyikét,
amely kockazatvallalasi kapacitasa aranyaban tdgléenne részt venni.

14.Mas orszagokban hasonlé elveniikiiddnek egészségiigyi szolgaltatok altal
létrehozott kockazatkdzosségeks, amelyben a befizetés mértékét az egészségugyi
szolgéltatok altal bevezetett betegbiztonsagot Zokintézkedésekkel csdkkenteni
lehet.

15.Skandinav orszagokban tktdik dgynevezett,no-fault” (nem a vétkességen
alapuld) rendszer.A ,no fault” elv alapjan a betegnek nem kell big@iania, hogy a
keletkezett kar oka az orvos, vagy mas szemeélyamdatlansaga. Mindossze azt kell
a betegnek bizonyitania, hogy ok-okozati kapcsadat az egészségigyi ellatas és a
karok bekovetkezte kozoétt, valamint hogy a kar ntmtozik az orvosi kezelés
elfogadott kockazatainak korébe. Az ezt tamogaekist a felebsséget nem firtatd
kartéritési rendszer kiemeli a kartérités témajatiaci mechanizmusbdl, tartdésan
finanszirozhaténak latszik, biztonsagos a betegdietegelégedettség szempontjabdl,
nem rongalja az egészségigybe vetett bizalmat, agggh a gyogyitd személyzet
szamara a leh&téget az orvosi, egészségigy szakmai szabalyaitséerekelésre.
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P. BUDAPEST KONCEPCIO

A févarosban a tébb kézbepb fenntartd altal miikddtetett intézmeényrendszer évek 6ta
bizonyitottan gatla a szakmai niikbdés 0Osszehangolasanak, a betegutak
optimalizalasanak, az eéforrasokkal valé hatékony gazdalkodasnak a némely terlleten
tulzé, mashol elégtelen kapacitasok alakitdsanakzditagolt intézményi struktira az egyes
intézmeények egyéni érdekeinek érvényesitését tajaoge egyes intézmények gazdasagi
racionalitasa sokszor kifejezetten ellentétbe keaidl ellatérendszer optimalizalasara, a
hatékonysag novelésére iranyulé torekvéseknek. hakkor komoly hianyossagok
mutatkoznak a dvarosi, illetve az allami és megyei kézben OssapEui6
intézményrendszeren  bellli szakmai és gazdasagkaki kiszolgald terileti
egyuttmikddésben is. Budapest egészségiigyét alakitani teié¥sség, hiszen hatassal van
nemcsak a dvaros, és az agglomeracié, hanem az egész orskitgséia is, hiszen
Budapesten koncentralddik az orszag legmagasabb st ellatd intézményeinek dond
tébbsége,Budapest rendelkezik aranyaiban a legnagyobb kapakkal, a legkorszébb
miiszerekkel, technoldgiakkal és eljarasokkAlkz atalakitas modellként szolgalhat a
magyar egészségugyi rendszer fejlesztéséhez.

A foévaros egészségiigyének megujitdsa egyre kevésbézettd szikségsimeg. Az
ellatérendszer széttagoltsagabdl fakadd problémdyszerre jelennek meg a lakossag
ellatashoz valé hozzaférésében, a nyujtott ellamwsoseégeben és hatékonysagaban, az
ellatérendszer hosszu tavu fenntarthatésdgabaneldefilt probléméak minden érintett
szerepd szamara megnyugtatd, tartés, végleges megoldasghatdeozd allami
kozremiikbdés, szerepvallalas nélkil nem képzelhietel. Az atalakitashoz szikséges a
fenntartdi és tulajdonosi jogositvanyok korlatozastes gyakorlasa; ugyanis csak igy
biztosithatd a megfekgl atcsoportositasok, ellatds szervezeési intézkedésgszséglgyi
kozpontok kialakitasanak intézkedési hattere.

A févaros egészségugyi intézményei kozll tizenkét mégy nikodtetésének allam altali
atvétele sziikséges azok eszkoz és ingatlanvagylorgyetemben.

A kozfeladatok atszervezése soran felszabaduldlampk értékesitéséh hasznositasabdl
szarmazd bevétel kizarélag Budapest és vonzaskiwaetmegvaldsitasra keflikdrhazi
(egészseégugyi) infrastruktara fejlesztésére ledgedithato.

A megléw egészségugyi infrastruktira célvagyonként kezebse értékét megizve
fejleszthebveé valik, és megnyilik az egységes beruhazasi- égesttéspolitika
kialakithatosaganak lelistege. Ennek azonban az a feltétele, hogy az elatasezése, az
ellatasi kotelezettség és az eszkdz- és ingatlgovag tulajdonosi joggyakorlas oldalardl is
egy szervezethez keruljon

A silrgosségi ellatas teruletén adivarosban csak néhany, akut ellatast biztosito kozpo
létrehozasa indokolt. A terlleti elv alapjan az 0sszes bet@gk e kozpontok
valamelyikében kapna kérhazi stisgégi ellatast. E kdzpontokba telepilnének at ateér
orszagos intézetek is. A kdzpontok kozotti $8spgi atszallitds (Urdrzott szallitas) csak
kilondsen indokolt esetben lenne indokolt. Ennaleléeében meg kell jeldini azowvarosi
intézményeket, melyekbe integralhaté minden olyzaksia, amely a slbgségi ellatasban
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szerepet jatszik. A jdben ennek figyelembevételével kell majd az intézyrigivitéséket,
fejlesztéseket megvaldsitani.

A harom budapesti strdgisségi kdzpont megvalésitasanakilbb elemei a kdvetkedk:

1. Az észak-pestisurgisségi ellatds megalapozasa a HM Allami Egészséd(iagpont
(AEK, Honvéd Korhaz) telephelyeinek koncentraci@aén

2. A Semmelweis Egyetem Kutvolgyi Tomb, a Sziv- éseBészeti Klinika tovabba a
Szent Janos Kérhaz egyes osztalyainak koncenteacadpudai sirgéssegi ellatas
megalapozasa erdekében

3. Tovabbi orszagos intézetek és a Semmelweis Egye@mopéediai Klinika
koncentralasa a) a SE kélklinikai tomb terlletén a Koranyi projekt részekdn a
Szent Istvan és Szent Laszl6 Korhadz mellett;dél-pesti siUrdisségi ellatas
megalapozasa ceéljabal.
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