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Alapvetések és peremfeltételek

® A Magyar Orvosi Kamara 2024. tavaszan atfogo egészségiigyi javaslatot és
helyzetképet vazolt fel, amit az 4gazat vezetése megkapott ¢s megismerhetett. Ebben
az alapellatds ¢és a haziorvosi ellatds azonnali megoldast igénylé problémait is
Osszefoglaltuk. A problémafelvetések igen jelentds részére egy év eltelte utan sem
sziiletett megoldas.

® Az alapellatas az egészségiigy bazisa, kiemelt stratégiai fontossagu teriilete az
egészségligyi ellatorendszernek. Miukodoképessége meghatdrozza a tobbi szint
eredményességét, terhelését is.

® A haziorvosi rendszer miikodoképessége kritikus ponthoz érkezett, mert a
betoltetlen praxisok szama kozelit az ezerhez. Ha nem talalunk a tendencia
novekedésének megallitasara azonnali és hatékony megoldasokat a jelenleg kialakult
krizis tovabb fog mélyiilni.

® A krizishelyzet megoldasa allami feladat, a dontések ¢és a megvalodsitas feleldssége és
az intézkedések elmaradésanak kovetkezménye is az allami irdnyitést terheli.

® A kormanyzati kommunikacionak ehhez igazodnia kell, azaz nem okolhatja az
orvosokat és az egészségiigyi dolgozdkat a krizishelyzet kialakulaséaért.

® A MOK Kkotelességének érzi, hogy a krizismenedzsment folyamataban szakmai
segitséget nyujtson a rovidtavua feladatok meghatarozasahoz. A rovidtavi megoldasok
alapfeltétele, hogy ezek a dontések nem eredményezhetnek tovabbi praxiselhagyast,
nem okozhatjak a még mikodo praxisok ellehetetleniilését, a betegellatas
mindségének a romlasat.

® A Kkrizismenedzsment célja redlisan - a jelen helyzetben és a rendelkezésre all6 1d6
rovidsége miatt - a betoltetlen praxisok szamaranyanak a csokkentése, a novekvo
tendencia lassitasa lehet.

® A kozép- és hosszu tavi megoldasok keresése elott véleményiink szerint részletes €s
tudomanyos modszerekkel, valid adatokkal alatdmasztott siirgés allapotfelmérés
sziikséges.

® A jelen rovidtavl, krizismenedzsment jellegli javaslatok mellett egy kozos
munkabizottsag, a szakmat és a szakpolitikat integralo ,,egészségiigyi alapellatasi
operativ torzs” létrehozasat javasoljuk, amelyik egyszerre kezeli a krizist és ezzel
egyidoben eldkészit egy konszenzusos kozéptava fejlesztési, atalakitasi programot.

® A MOK elnoksége és szakértdi csoportja nevében - az idé rovidsége miatt -
felelosséggel csak olyan rovidtavu javaslatokat fogalmazhatunk meg, amik abban
segitenek, hogy a jelenlegi hianyossagok ne fokozodjanak és olyan megoldasokat
javaslunk, amelyek sem az ellatand6 paciensek, sem pedig az ket ellatoé orvosok és
szakdolgozok szamara nem hatranyosak.
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Javaslatok
Kozel 1000 betoltetlen praxis
Okok Megoldasi javaslatok (rovid-, kozéptavon)
e A betoltetlen haziorvosi praxisok | A haziorvoslas vonzéva tétele a fiatalok

szama az ezerhez kozelit, a jelenlegi | szamara.

dinamikaval par honapon beliil
meghaladja az ezret.

e Eloregedé6  haziorvosi  Kkar, a
praxisokat ellat6  orvosok 54
szazaléka betoltotte a 60-ik életévét,
¢s 38%-uk mar nyugdijas kort. Ez az
arany a hazi gyermekorvosok
tekintetében még aggasztébb. Ez
kédolja a  praxisok  gyorsuld
megiiresedését.

e A fiataloknak nem vonz6 ez a pdlya,
utanpotlas alig van.

e A praxisjog elértéktelenedett.

e Az 1j lgyeleti rendszer az iddsek
korében felgyorsitotta a praxisokbol
vald kilépést.

1. Haziorvosi ¢letpalyamodell,
egzisztencialis perspektiva.

2. Képzési rendszer atalakitasa.

3. Korszeri alapellatasi
kialakitasa.

4. A bértabla kiegyenlitése. Az életkor
alapu bértdmogatds kiegészitése a
fiatalokat 0nall6 praxisvallalasra
Osztonzé  elemekkel  (praxisban
eltoltott id6 honordlasa boénusz
rendszerben, illetve a bértamogatés
korreldljon a nem alapellatok
bértablajaval.)

5. A fiatal orvosok 0Osztonzése: a
bértablaban a 0-10 év gyakorlati
1d6hoz tartozo6 3 legalso savjanak az
felemelése az egymillio forintos
hatarra. Ez nem valosulhat meg a
bértabla tobbi  részének  a
csokkentése dardn, a tobb
gyakorlattal rendelkez6 orvosok
bértamogatdsat hdtranyosan nem
érintheti.

modell

Orvos és szakdolgozo hiany

Okok Megoldasi javaslat
Kozel ezer orvos és ennél is tobb haziorvosi  rezidensek  kiemelt
szakdolgozd  (4pold, adminisztrator) | timogatasa, a rendszerben 1évé orvosok

hidnyzik a mostani rendszerbdl.

Evente dtlagosan 106 f6 szerzett
haziorvostan  szakvizsgdt a  négy
orvosegyetemen a 2020-2024 kozotti

idészakban és a  szakvizsgazott
haziorvosoknak csak koriilbeliil 25
szazaléka helyezkedett el
Magyarorszagon praktizalo
csaladorvosként.

A héziorvosi szakma presztizsvesztése.

palyaelhagyasanak (kiilfoldre tavozas,
alternativ munkavallalas) csokkentése a
munkakoriilmények javitasaval.

1. A haziorvosi képzésbe belépok
Osztonzése - rezidensi 0Osztondij
program, a letelepedési tamogatas
jelentds emelése.

2. A praxisban alkalmazott orvosok
bértamogatasanak emelése 50%-rol
100%-ra. (Mentoralt palyakezdés,

Alacsony az egy praxisra jutd kontinuitds  biztositésa, oktato

szakdolgozok aranya, ezen beliil igen praxisok.)

csekély a diplomas apolok szama. 3. A szakdolgozoi bértamogatas
megemelése.
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Praxisosszevonasok - felgyorsulhat a betoltetlen praxisok szamanak
novekedése

Okok

Megoldasi javaslat

e A flnyirdelvszerli praxisdsszevonds

az aranyaiban csokkend Dbevétel
mellett  jelentésen  ndveli a
munkaterhelést, rontja a mindséget.
A praxisok - és igy a betdltetlen
praxisok is- inhomogének, sokfélék,
adottsagaik rendkiviil eltéréek. A
praxisOsszevonasokra altalanos,
mindegyikre egyforman jol
alkalmazhaté megoldés nincs.

Az osszevonas egyik fél szamara sem lehet
hatranyos.
1. A praxisdsszevonas szabalyainak,

metodikajanak vildgos, transzparens
racionalizélasa.

Kizarolag a csekély létszamu, vagy
kifejezetten lizemgazdasagtalan
praxisok megsziintetése, dsszevonasa
lehet a cél.

Csak harmas konszenzus (haziorvos,
onkorméanyzatok és OKFO) esetén
jOhet szdba az dsszevonas.

Az 0Osszevonds nem  okozhat
indokolatlan pénziigyi hdtranyt a
mikodtetéonek ¢és nem jarhat a
praxisjog sériilésével.

Az 0sszevondsok és megsziintetések
nem érinthetik hatranyosan a jelenleg
mikodo, még betdltott praxisokat.
Az  0Osszevonasok csak  akkor
valosuljanak meg, ha ehhez az
infrastrukturdlis feltételek adottak.

Kotelez6 haziorvosi iigyelet

Okok

Megoldasi javaslat

Az 0 tugyeleti rendszer kotelezd
jellege hatranyosan érintette az 1dds
vagy a megromlott egészségi
allapotuk ellenére is a hdaziorvosi
praxisokban dolgozo kollégékat.

Az ligyeleti mentesités és mentesiilés
szabalyainak elfogadésa elmaradt.

A kotelezdség azt eredményezte,
hogy az ilgyeletre kényszeritett
haziorvosok egy része emiatt feladta
a praxisat, ezaltal nott a betoltetlen
korzetek szama.

Az tigyeleti mentesiilés lehetdségét a
jogszabaly kimondja, de ennek
részletei nincsenek kodifikalva.

Az iigyeleti mentesités és mentesiilés
szabalyainak elfogadasa.
1. Erre a kamara korabban mar adott

javaslatot, mely nem keriilt sem
megyvitatasra, sem elfogadasra.

Javasoljuk a mentesitési szabdlyok
kialakitasakor az életkor alapjan
adhatd mentesség Kkiterjesztését a
nyugdijkorhatar feletti praxisjogos
orvosokra, vagy méginkdbb az
altalanos kotelezOség felolddsanak a

megfontolasat.

Olyan versenyképes iigyeleti dijakat
sziikséges  meghatirozni,  amik
vonzova teszik az egyéb

szakteriileten dolgoz6 orvosoknak is
a haziorvosi  lgyeletben vald
részvételt.
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Digitalis kornyezet - miniHIS bevezetésének problémaja

Okok Megoldasi javaslat
e A miniHIS koételezd jelleggel torténd | A miniHIS standardok (adattartalom,
bevezetése biztosan mindségromlast, | inputok, outputok, feliilletek, funkciék)
ebbdl adodoan ellenallast okozhat ¢s | megalkotasa, szabvanyositiasa, és erre
kiilonosen az idds kollégakat a praxis | piaci szereplok akkreditalasa.
elhagyasara késztetheti. 1. Csak olyan egységes - ¢€s ingyenes -
e A miniHIS jelenlegi fejlesztési fazisaban medikai szoftver ajanlott bevezetése johet
nem képes azokat a funkciokat ellatni, szoba, ami tudja biztositani azokat a
amit a praxisokban mar évtizedek ota funkciokat, amikre a jelenleg hasznalt
rutinszertien hasznalt medikai szoftverek szoftverek alkalmasak és csak abban az
tudnak. esetben, ha a konvertilis nem okoz
e A rendszer korai fejlesztési fazisban adatvesztést.
torténd bevezetése a munka lassulasat, 2. Meg kell hagyni a piacra Ilépést azon
mindségromlast, ndvekvd adminisztrativ fejlesztoknek, akik tudjak a szabvanyokat
terheket, adatvesztést eredményezhet. teljesiteni,
Human eroéforras menedzsment, kompetenciak
Okok Megoldasi javaslat
® Az orvos elsddleges feladata a gyogyitis. | Kompetenciabdvités, deregulacio, tobb
A jelenlegi struktiraban nem valosul meg | szakdolgozoé képzése és alkalmazasa.
a kompetencidknak megfeleld 1. A megkezdett kompetenciabdvitési
feladatmegosztas. Ez az egyébként is folyamat folytatasa és felgyorsitasa.
korlatozott ~ humaneréforrds  rossz 2. Plusz a(’in?mlsztrétor (qwosimPk)
kihasznalasat eredményezi, ez pazarlés. alkalma’za.s,anak tamogatasa,
. o deregulacio.
e Jelentds adminisztracios terhek. . . o
e Kevés szakképzett szakdolgozé. 3. Az orvosi kompetenciat nem 1any10
) . > , feladatok szakdolgozdkhoz
e Kihasznalatlan kompetencmk, hcencek delegalasa.
¢s egyéb  szakvizsgak  (vényirasi, 4. A fiatal belépék szamara mentoralasi
diagnosztikus, beutalasi lehetdségek lehetéség kialakitasa.
korlatozott elérése az alapellatasban). 5. Szakkonzulticidés (telemedicinalis)
e A betegelf t?dukéciéjé}lak hianya, 6 ie;;i;zre;blziﬁ(sltasa’ I:terj es;et les Séiet:okﬁ
alacsony egészségtudatossag. szakdolgozdképzeésben (diplomas

apold, APN), 0Osztondij program a
képzésben résztvevOknek.
7. Betegedukacios kampany, rekldmok.
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Megoldatlan helyettesités a praxisokban

Okok Megoldasi javaslat
e A praxisokban dolgoz6  orvosok | Helyettesitésre fordithaté fix
helyettesitése betegség, szabadsag, egyéb | finanszirozasi  elem  bevezetése a

tavollét esetén nehezen megoldott. A
helyettesités dijara jelenleg nincs kiilon
fedezet a finanszirozasban.

e Az orvosok egymast kolcsondsen
probaljak helyettesiteni, ha van kivel.

finanszirozasba.

1. A  bekeriilési koltségek esetén
érdemes figyelembe venni azt, hogy
ennek egy része add és jarulék
formajaban visszakeriil a kozponti

e Az orvos- ¢és szakdolgozd hidny miatt koltségvetésbe.
nincs a  rendszerben elegendd 2. Héazi gyermekorvos helyettesitési
helyettesitést vallalo orvos és novér. modell kidolgozésa.
Haziorvosi finanszirozasi problémak
Okok Megoldasi javaslat
o Az indikator kassza zart, az indikator | A finanszirozas egyes elemeinek a
finanszirozds  jelen = formdjdban | bdvitése, dsszegszerii novelése.

hatranyos ¢és kontraproduktiv. Az
indikatorok az orvos teljesitményét
nem mérik objektiven, nem tiikkrozik
a ténylegesen elvégzett szakmai
munkat.

e A degresszio hatranyos, kiilondsen,
ha figyelembe vessziik a
praxisdsszevondsi torekvéseket és az
ezaltal kialakuld nagyobb létszamu
praxisokat.

o A kdrtyapénz Osszege évek Ota nem
emelkedett, s6t annak csokkenése
észlelheto, ami leértékeli a
teljesitményt, a vallalt pluszfeladatot.

Praxis  0Osszevonas esetén ez
fokozottan érvényesiil.

o A szakellatastol drvallalt
feladatokhoz nem rendeltek
atcsoportositott finanszirozasi
keretet.

e A finanszirozas nem inflaciokdveto.

o A rezsidijak jelentésen novekedtek, a
vallalkoz61 dijszabas alkalmazasa
miatt.

® A jogszabalyban eldirt és téritési dij
ellenében végzett vizsgalatok dra
tobb, mint tiz éve nem emelkedett
(jogositvany egészségiigyi
alkalmassag, véralkohol
vizsgalat, stb.)

latlelet,

1. A teljesitmény dij ¢és a fix
finanszirozédsi elemek ardnya nem
novelhetd tovabb a teljesitmény

dijazas irdnyéba.

2. A kartyapénz 0Osszegének 50%-0S
emelése javasolt (ez dijazza azt a
tobbletmunkat, ami a nagy 1étszdmu
praxisokban jelentkezik).

3. Az indikator kassza feliilr6l nyitotta
tétele. Az indikatorok reformja.

4. Az indikator finanszirozas mindaddig
csak bonuszként szerepeljen a
rendszerben, amig nem sikeriil
létrehozni egy korszerli mitkddési és
mindségbiztositasi struktirat.

5. A degresszido ponthataranak olyan

jelentés emelése, ami nem jar
hatrannyal az Osszevont praxisokra
nézve sem.

6. A nagy pontszamu praxisokban tobb
teljes allastt orvos ¢és szakdolgozo
bértamogatdsanak lehetdvé tétele.

7. A helyi iparlizési ado fizetési
kotelezettsége alol legyen kivétel az
alapellatast miikodtetd vallalkozas.

8. A jogszabalyban meghatarozott
téritési  dijak  legalabb  50%-0s
emelése. Ez az intézkedés nem terheli
a kozponti koltségvetést, sot, az ebbol
befolyo ado- és jéarulék
tobbletbevételt general.




