Javaslat a jarobeteg-ellatas megujitasara

Vezetli 0sszefoglalo

A lakossag egészségi allapotanak, munkaképeségének javitasa, a felesleges és korai
haladlozasok csokkentése, és egy szemléletében és szerkezetében is korszeri, adaptiv
egészségiligyi rendszer minden orszag nemzetstratégiai érdeke.

Jelen dolgozat a jarébeteg-ellatas — a haziorvosi rendszer és a jardbeteg szakellatas —,
a foglalkoztatas-egészségligy és a fogorvosi alapellatas atalakitasanak lehet6ségeit
vizsgalja.

A jarébeteg-ellatas (a jarobeteg szakellatas és az alapellatds) kérdései nem targyalha-
tok 6nmagukban, mert a nemzetko6zi folyamatoknak megfelel6en a technolégiak fejl6-
dése és a kulturalis valtozasok miatt Magyarorszdagon is folyamatosan valtozik az ella-
torendszer egyes elemeinek feladata, kihaszndltsdga. Ezért —a szakmai-technoldgiai
fejlédésnek megfelel6en — folyamatosan hozza kell igazitani az ellatorendszer szerke-
zetét a vdltozdsokhoz.

A cél kettGs:

e az egyszerlibb, nagy tomegben nyujtandé ellatasokat kézelebb kell vinni a
lakossaghoz, ki kell vinni a kérhazakbal,

® a magas technoldgia és er6forras igényli ellatasokat jol szabalyozott
betegutak és kiegyensulyozott fejlesztéspolitika mellett koncentralni kell.

Mindez egyszerre igényli

e a korhazi rendszer atalakitasat: a kérhazi ellatdsban a globdlis kapacitasok
sz(ikitése — a szocidlis agyak és az emelt szint(i jarébeteg szakellatasi centru-
mokban végezhet6 ellatdsok kapacitasainak kivezetésével — mellett fejleszteni
kell a nagy er6forrasigényd, komplex eszkdzrendszert igényl6 ellatdsokat (cent-
rumkérhazak, megyei szintl tarskérhazakkal)

® ajardbeteg-ellatas megerdsitését, beleértve a korszer( jardbeteg-ellatd
kozpontokat és a megerdsitett alapellatast

e az atlathatod szakmai szabalyokat, egyértelmi, mindenki altal ismert és betar-
tatott betegutakat

e Az ellatasi szintek kompetencia atrendezését, és a szakképzésnek az atalaki-
tasat.
A szerkezetatalakitds csak akkor lehet eredményes, ha ezt a szakmai szabdlyok, a
forrasallokacié és az érdekeltségi/6sztonzési rendszer atalakitasa is koveti. Ehhez sziik-

ség van a magyar egészségligyben a humaneroéforras-krizis kezelésére, amelynek el6-
feltétele a bérek rendezésére



A MOK hatdrozott alldspontja, hogy barmilyen valtozas csak érdemi, a MOK bér-
tablajan alapulo béremeléshez kototten, a halapénz kivezetése esetén lehet eredmé-
nyes, az ellatasok minGségének, eredményességének mérése mellett.

A haziorvosi rendszerben az atalakitas megtervezése soran az aldbbi két alapallitast
kell figyelembe venni:

1. A tudomanyos-technoldgiai fejlédés és a tarsadalmi atalakulasok , valamint a
haziorvosi kar eloregedése miatt a hagyomanyos, egy orvos-egy ndvér alapu
praxisokra épulé alapellatas nem tarthaté fenn.

2. Ajelenlegi korstruktura és kulturalis kozeg mellett csak evolutiv, 6nkéntességre
alapozott valtozas képzelheté el, mert az er6szakos, kikényszeritett valtas
esetén az idés orvosok tomege hagyna el praxisat.

Ennek megfelel6en a kozeljovében uj, a kiilonbozo ellatasi formak egyiittélését lehe-
tové tevé modellt kell kialakitani. A miik6dé praxisokat nem szabad erészakos dtala-
kuldsra kényszeriteni — ugyanigy a praxisok dllamositasa sem javasolt —, de 6szténézni
kell az uj formdkra, a praxisk6zésségre valo attérést.

A jarobeteg szakellatas
A jardbeteg szakellatas javasolt fejlédési iranya: a jelenlegi szakrendeléseknek,
rendelSintézeteknek at kell venniiik a korhazaktdél (egynapos sebészet, nappali
kérhaz, a magasabb progresszivitasi szinten kérhazakban ellatott betegek rehabilita-
ldsa, utdogondozasa, kovetése) és rutin-tevékenységiik jelentds részét at kell enged-
nilik az alapellatasnak.

A szakmai és gazdasagi/fenntarthatdsagi megfontolas a kérhazak, a telephelyek
szamanak csokkentését indokolja, de ez szélesebb kontextusban is vizsgalandd kérdés.
Egy egészségligyi intézménynek egy teleplilés életében fontos szerepe van, munkahe-
lyet teremt szamtalan beszallitonak is, hatassal van a teleplilés lakossagmegtartd
képességére is. Masik allitds, hogy a nem megfelel6 atmenettel végrehajtott atalaki-
tas esetén varhatdan az allas nélkiil maradt orvosok jelentGs része hagyja el a kozel-
latast, rosszabb esetben az orszagot is. Ezért meg kell taldlni az optimalis aranyt a
kdrhazi kapacitdsok érdemi szlkitése és a szakellatasok — ezzel az orvosok — helyben

tartasa kozott.

A jarébeteg szakellatas megerdsitésében alapveto elem a koérhazi ellatasokat kivalto
egynapos sebészeti és nappali kérhazi ellatasok megerdésitése, kiterjesztése. Egyér-
telmUsiteni kell, hogy ezen ellatasok korhaztol fliggetlen fejlesztése a szerkezetvaltas
egyik alapvet§ feltétele, de nem kizardlag infrastruktura-fejlesztési kérdés. A tovabbi
fejl6édéshez at kell alakitani a szakmai szabdlyokat és a minimum-feltételeket: minél
tobb tipusu elldatasndl meg kell teremteni annak a lehet6ségét, hogy egynapos ellatds-

ként is lehessen nydjtani.
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Az egynapos sebészet terjedésének gatja a szocialis-infrastrukturdlis korilmények
egyenetlensége. Ezen betegek, és a nappali kérhazban kezelt tavol lakd betegek
szamdra innovativ megoldast jelenthetne a felszabaduld kérhazi részek ,Medmotel”
jelleglivé alakitdsa.

A fogaszati ellatas részben 6nalld entitasnak mindsil 6nallé poblémakkal, és részben
onallé megoldasi lehet6ségekkel. Ezzel, valamint a foglalkozas-egészségliggyel 6nallo
fejezet foglalkozik.

Javaslataink megvaldsulasanak el6feltétele a megfelelé finanszirozas mellett az
értékalapu minGségpolitikai és finanszirozasi elvek érvényesitése.

Javaslat a jarobeteg-ellatds fejlesztésére —3 — Magyar Orvosi Kamara elndksége, 2020. méjus.



Tartalomjegyzék

Altalan0s MEGAIIAPILASOK c.vvveerurerererereiereiesseeesressseesessesessesessesessssssssessssessssessssesens 6
Az ellatérendszer szerkezetének atalakitasat a rendszer egészére kell tervezni....... 6

A szerkezetatalakitas csak komplex valtozasok esetén lehet eredményes ............... 8

A jarobeteg-ellatas atalakitasa.......cccceeiieeiireiieniireirecrrcreer e e ree e reneerneesennennns 10
A jarobeteg-ellatas lehetséges szervezeti modelljei .....oovvvvieeiiiiiieiiiniiieic e 10
Modell szintl javaslat Magyarorszag SZamara .......cooccveeeeeriiveeeeeniiieeeesrieeeeessveeees 10

A haziorvosi rendszer JOVOJE.....ccceeiiiiruniiiiienniiiiienniiiiiennisiisessssssisessssssisessssssssenns 11
Ajelen helyzet - problEMAtErkepP .....ccoiiiiiiiiiiiiiee e 12

A KOTOSSZELETEN...eeiiiiiiiiiiieieee e e 12
MUKOAEST ZAVATOK ..ceeiiiiiiieieiitee ettt e e s ee e e s 14

e Ny o TR o =) A Y= ] £ I 16

Mit lehet €S Kell tEBNNIT ...cooiiiiiee e s 17
K6z05s€g8i MegOIdASOK terjESZLESE....uuiiiiiiiieii it 17

A PraXiSKOZOSSEE ..eeevuurrieeieiiiiieeieiiteeeesiite e e e e stae e e e e sateee e e ssabaeeesesabreeeeessbeeeeesnsseeeens 18

A\ CSOPOITPIAXIS wevvvvrrrrerererererereuereteteeeeaaaeeeeaaeeeeeeeeeeasessaassesssssssssasssnssssssssssnsssssnnnnnnns 18
Szakellatasi feladatok integralhatdsaga az alapellatasba.........cccoeeeeviiieiiiniiienenns 20

A licencvizsga rendszer KiterjeSZtESE . ....uuuuuiurrrririiirirriiereeererrrrirrrrrrrrrerrr————————— 21

A ,,52akgONdOZASI PraxXiSOK” . ..uuuiuieiereiiriiereretrrrrrerrrrrrrr e e rrr.——————————————————————————————. 22

A mMegVvalositas KUICSEIEMIEI .......eeeecceeeeccc e 22

A mMikrotérségi elv Kialakitasa ..........uvuveriirriiiiiiiieiiiiiiiiiereerrerrrrrrrrrererrrrrrar———————— 22
KBPZES ...ttt e e e e e e e e e e e e ba——aa e e e e e e e e e anrrrraaaaaeean 23
FINQNSZITOZAS .ttt ettt st st e s sabe e e e aneeas 23

A jarobeteg Szakellatas .......cccciieeiiiiiniiiiiiiiieieirecerteeeereneeerenseerensessenseesensessnssesens 24
FAN =YL= o TN g T=T A= 24

A jarobeteg-szakellatas problEmaAi ...........evvviviiiiiiiiiiiiieiii . 25

A finanszirozasi ProblEMAK ...........eeeeiiii i 25

A humanerforras problEMAK ..........ceeiiieeiiiiiiiieeee e 26

A jarébeteg-szakellatas fejlesztésének irdnyai......cccceeeeeciiiiieeiee e, 26

A koérhazi kapacitasok transzformaldsa a jarobeteg szakellatas iranyaba ........ 26

Az egynapos sebészet fejlesztése ...........cccoviiiiiiiiiiiiiciceee e 28

Javaslat a jarobeteg-ellatds fejlesztésére —4 — Magyar Orvosi Kamara elndksége, 2020. méjus.



A nappali kérhazi ellatasok fejlesztése ..........ccoooeeeeeieiiiiiiiiiiieeeee e, 31

Az 6nallo rendelbintézetek feJleSZtESE .....uuummmiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiirer 31

N 1o T I A1 o Y- 1 PSP 32
E-Health stratégia .......ccceeiiiiiiuiiiiiiiniiiiiiiinirrinnrrnss e rressssssssesassssssennnses 33
Az értékalapu mindségpolitika alapjai......cccceeeiiiiinnniiiiiiinnniiiinniiine. 34
A foglalkozas-egészségiigy rendszerének atalakitasa és bevondsa a prevencids és
alapellatasi feladatokba.........c.ceeeireiiieiirrcrrcrc e ree e e rn s e n e nnns 37
Javaslat a fogorvosi alapellatas fejlesztésére.......ccovirruirenirieiiiecrencereeneenerenerennes 39
ATEEKINTAS ...ttt ettt ettt et s sttt eas e e st et et eteaeae s eseretene 39

A fogorvosi alapellatas f6 problemai.......cccoooeiiiiiiiiiiieecccccccccccc e 40
Finanszirozasi - szolgaltatdi oldal:........cccccuvieiiiiiiii e 40

NYZ | o 1NV o V2 1 Iy AT 0] €= o LSRR 40
LT =T o] (o - | PSP 41
(0= Fo <P URU 41
Megoldasi JaVasIatok: ......cooiiiiei s 41
Kiszamithatd, garanciakat tartalmazoé finanszirozas ......ccoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeceeeeeeeen, 41

A fogorvosi ellatasi kotelezettség szlir6vizsgalat elvégzéséhez kotése ............... 42
Beteg oldalon bdnusz rendszer bevezetése megfontolandd ........ccceeeeeeeeeeeennnnn. 42

A szakvizsgak haszndlatanak engedélyezése az alapellatod praxison belil........... 42

Praxisalap létrehozasa, a praxisvasarlasi és letelepedési tdmogatdsok 6sszevonasa
és kibGvitése, ezzel hatékonyabb tdmogatasi rendszer jon létre ........coeeeeennnneee. 43

Javaslat a jarobeteg-ellatds fejlesztésére —5 —  Magyar Orvosi Kamara elndksége, 2020. méjus.



Altalanos megallapitasok

Az ellatérendszer szerkezetének atalakitasat a rendszer egészére kell tervezni

A jarobeteg-ellatas (a jardbeteg szakelldtas és az alapelldtds) kérdései nem
targyalhatok onmagukban, mert a nemzetkozi folyamatoknak megfelel6en a
technolégiak fejlédése és a kulturalis valtozasok miatt Magyarorszdgon is
folyamatosan vdltozik az ellatorendszer egyes elemeinek feladata, kihaszndltsdga.
Egyes — régen koérhazban kezelendd — betegségek (pl. gyomorfekély) ma a beteg altal
kozvetlenil is megvasarolhato tablettakkal kezelhetévé valtak, illetve hosszabb kdrhazi
kezelést igényl6 ,nagyml(itéteket” lehet ambulans kezeléssel (pl. veseké zuzas) vagy
egynapos sebészettel kivaltani. Mindekdzben egyre tobb olyan betegséget ismeriink
fel, amelyeknek kezelése igen komoly er6forrds igényd, és nagy gyakorlatot (azaz
megfelel6 esetszdmot) igényel. Mindez elladtasbiztonsagi és koltséghatékonysagi
okokbdl ezeknek az ellatdsoknak a koncentralasat igényli. Ezért —a szakmai-
technolégiai fejl6édésnek megfelel6éen — folyamatosan hozzda kell igazitani az
elldtérendszer szerkezetét a vdltozdsokhoz. Ennek lényege:

Az ellatérendszer egyes elemeinek
® Qaz aranyat,
e a funkcidjat,
® egymashoz valé viszonyat,
e feladatmegosztasat
hozza kell igazitani
® a megvaltozott szakmai - technoldgiai kornyezethez,
® a megvaltozott sziikségletekhez,
® a megvaltozott lakossagi igényekhez, kulturalis kornyezethez.

A cél kettés:

e az egyszerlibb, nagy tomegben nyujtandé ellatasokat kdzelebb kell vinni a
lakossaghoz, ki kell vinni a kdrhazakbdl,

® a magas technoldgia és er6forras igényl ellatasokat jol szabalyozott
betegutak és kiegyensulyozott fejlesztéspolitika mellett koncentralni kell.

Mindez egyszerre igényli

e a kodrhazi rendszer atalakitasat: a korhazi ellatasban a globalis kapacitasok
sz(ikitése — a szocidlis agyak és az emelt szint(i jarébeteg szakellatasi
centrumokban végezhet6 ellatasok kapacitasainak kivezetésével — mellett
fejleszteni kell a nagy eréforrasigény(i, komplex eszk6zrendszert igényl6
elldtasokat (centrumkdrhdzak, megyei szint( tarskérhazakkal)

® ajardbeteg-ellatas megerdsitését, beleértve a korszer( jardbeteg-ellatd
kozpontokat és a megerd@sitett alapellatast
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e az atlathatoé szakmai szabalyokat, egyértelmdi, mindenki altal ismert és
betartatott betegutakat.

Az ellatérendszer szerkezetének és tevékenységtomegének kivant elmozdulasat az 1
abra jelzi.

A szerkezet és a tevékenysegtomeg szlkséges
elmozdulasi iranyai

Progress ivitasiszint,
Erdiforrasigény lelen helyzet

Kivant helyzet Esetszam

Regionalis
centrum

A sziikséges elmozduldsi
irdnyok

I Fcoiondlis

. o memimrE centrum
Megyei |u

karhaz

Megyei

karhaz
Vf-l m?l Varosi
kiorhaz karhaz

lardbet

kﬁzmﬁ
nappal
Szakrendeks korhazal

sebesaktel
gondozas

Wegyes ellatasi
formak : 2ol
praxisok, prvos-

haziorvos |

feladatokkal

1. abra

Javaslat a jarobeteg-ellatds fejlesztésére -7 -

Magyar Orvosi Kamara elndksége, 2020. majus.



A szerkezetatalakitas csak komplex valtozasok esetén lehet eredményes

A tapasztalatok azt mutatjak, hogy az ellatérendszer szerkezetének érdemi atalakitasa
adminisztrativ eszk6zoket igényel, de mint a 2. abra mutatja, az egyszeri beavatkozasok
hamar devalvalédnak, illetve visszarendez6dés indul el.

Az agykihasznalas alakulasa Magyarorszagon

Agyszam Aktiv agyak szamanak agykihasznalas
adminisztrativ
H0 oo csokkentése 80,0
&0 000
TE I'l
S0 000
70,0
0 000
30 000 .
20000
BO,0
10 000
1] 55,0
J001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 A008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
N skt Apyak szama — Apykihasndlas, aktiv agyak

Forrds; egeszsagiigyi statisztikai evkinyy 2018

2. abra

A szerkezetatalakitas csak akkor lehet eredményes, ha ezt a szakmai szabdlyok, a
forrasallokacié és az érdekeltségi/Gsztonzési rendszer atalakitasa is koveti. Ehhez
sziikség van a magyar egészségiligyben a humaneroéforras-krizis kezelésére, amelynek
eléfeltétele a bérek rendezésére (1. szamu melléklet).

A MOK hatarozott allaspontja, hogy barmilyen valtozas csak érdemi, a MOK
bértablajan alapulé béremeléshez kototten, a halapénz kivezetése esetén lehet
eredményes, az ellatdsok mindségének, eredményességének mérése mellett (2.
szamu melléklet).

Felmérésiink szerint a 1227 valaszado 91,4%-a, azaz az orvostarsadalom nagy tébbsége
tdmogatja a hdlapénznek az orvosbérek rendezéséhez kotott betiltdsat, ami
el6feltétele minden érdemi vdltozasnak az egészségiigyben (3. abra).
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Egyetért-e azzal, hogy a MOK bértablajanak elfogadasa utan a halapénz és
az 5.000 Ft feletti ajandék elfogadasat torvény tiltsa?

W igen ®Wnem

1227 valaszalapjan MOK felmérés, 2020. majus

3. abra

A fentiekbdl kovetkezik, hogy a jarobeteg-ellatas alabb leirt atalakitasa csak akkor lehet
eredményes, ha az ellatérendszer egészére kiterjed6 komplex szerkezeti, szabalyozasi
és finanszirozasi valtozasok részeként valésul meg.

A fent leirt alapfolyamatok eredményeként egy kevesebb szolgaltatasi ponttal birg,
de lakossagkozeli ellatasokat preferald ellatérendszer alakul ki, amely az igazsagos
hozzaférést és koltséghatékony miikdodést a betegutak egyértelmii és betartattatott
szabalyozasa esetén éri el.

Ezt a valtozast a felmérésiink szerint az orvosok haromnegyede tdmogatja (4. dbra).

Egyetért-e azzal, hogy a korhazi aktiv ellatohelyek szama csokkenjen a
rehabilitacios és a jarobeteg szakellatas megerdsitése mellett?

Higen HEnem

1227 valaszalapjan MOK felmérés, 2020. majus

4. abra
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A jarébeteg-ellatas atalakitasa

A jardbeteg-ellatds lehetséges szervezeti modelljei

Eurdpaban torténetileg alapvetben két tipusu ellatasszervezési elv jellemzb. A német
modell a jdrobeteg-ellatds - fekvébeteg-ellatds felosztdsra épiil. A jarobeteg-ellatasban
egyarant (egyenrangu szerepléként) mikodnek altaldnos orvosi praxisok és szakorvosi
praxisok. Kisebb teleptlésen inkabb altalanos orvos van, de nagyobb telepiléseken
vannak szakorvosi praxisok, és azok is valaszthatdk , haziorvos” jelleggel is, azaz akinek
valamilyen szakorvoshoz kothet6 betegsége van, az egy szakorvost valaszt
,haziorvosanak” és az latja el az altaldnos (haziorvosi) feladatokat is. Ebben a
modellben az orvosvalasztds nem végleges, hanem egy epizddra, fél évre érvényes.
Utana az aktualis allapotanak megfelel6en mas szakmabdl is valaszthat Uj haziorvost.

Az angolszasz modell az alapelldtas a hdziorvosra (GP- general practitioner) épiil, ahol
az alapellatas és a szakellatas van élesen elkildnitve. Itt az orvosvalasztas tartds, nem
epizéd alapu. A GP egyrészt kapudr funkciéval rendelkezik (a szakellatas - akar jaro-,
akar fekv6- rajta keresztlil vehet§ igénybe) masrészt ,révkalauz”, azaz szervezi,
menedzseli a beteg tovabbi ellatasat.

Német ,letelepedett (szak)orvos” modell | GP, - azaz haziorvosi modell

Barmilyen szakorvos lehet praxis orvos, és Csak alapellatasi szakvizsgaval (haziorvosi)

valaszthatd. rendelkezé lehet haziorvos

A kapcsolat a beteg aktudlis problémdjdnak A kapcsolat tartds, nem eseti valasztason

megfeleld, rovid tavu valasztason alapul. alapul.

A kerités a jard- és fekv6beteg-ellatds kozott van. A kerités az alap- és a szakellatas kozott van.

Kompetencia: a teljes jarobeteg-szakellatas Kompetencia: csak az alapellatas szintje

Fee for service tipusu tevékenység-finanszirozas. Korrigalt fejkvota alapu normativ
teljesitményfinanszirozas

Mdra a két modell nem kilonl el ilyen élesen. Mindkettében a kézésségi, csoportos
megolddsok, az orvosi egyiittmikédés tamogatdsa és a jdrobeteg-elldtds
kompetencidjanak emelése a jellemzé.

Modell szintd javaslat Magyarorszag szamara

1992-ben, a jelenlegi alapellatasi rendszer kialakitdsakor a fent leirt két modellt
egymast kizard alternativaként kezeltiik. Ma mar tisztan latszik, hogy ez nem vagy-
vagy tipusu kérdés, hanem a kett6t egyesit6, szinergista modellre van sziikség.
Magyarorszagon meg kell tartani a GP modell tartds orvos-beteg kapcsolaton alapuld,
egészség- (nem betegség) manager jellegét, de ebben a szemléletben be kell engedni
szakorvosokat is az alapellatasba. A német modellbél azt kell atvenni, hogy az
alapelldtasba szakorvosi feladatok is integraltak, a GP modellbél pedig a tartds
kapcsolat — szlirés - gondozds, betegut manager és egészség-coach funkciét. Ez a
megkozelités a tdmogatott (de nem kizardlagos) célmodellként a csoportpraxis jellegd
orvosi egyluttm(ikodéseken alapuléd megoldasokat preferalja.
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A haziorvosi rendszer jovije

1992-ben els6dlegesen a normativ teljesitményfinanszirozas koherenciaja — lasd DRGs
jellegl korhazfinanszirozas — miatt j6 dontés volt a GP modell bevezetése, mert a
korszer( alapellatdas nem eseti, epizddszerl ellatas-sorozaton, hanem tartés
kapcsolaton, a szlirés-gondozas rendszerén alapul. Rdadasul a "90-es évek informatikai
felkésziiltsége nem is tette volna redlissa egy szamlaszer( elszamoldson alapuld (fee
for service) finanszirozas bevezetését.

Mindezen pozitivumok ellenére az egészségpolitika szamdra az alapelldtds miikédése
madra valdéjaban kudarc-térténet:

Még mindig az eseti, probléma miatti orvoshoz fordulds a jellemz6, nem valt
altaldnossa a szlirés-gondozas alapu preventiv, Utemezett ellatasra alapuld
gyakorlat. Az ennek alapjat képez6 torzskarton (egészségfelméré adatbazis)
kitoltése a rendszer inditasakor és most is mérsékelt eredményd.

Nem nétt az elvardsnak megfelel6en az alapelldtds definitiv elldtoképessége.

A haziorvosi ellatas felszereltsége, kompetenciaszintje (f6leg finanszirozasi és
Uzemmeéreti, de életkori és tulterheltségi okok miatt) nem kévette a technoldgiai
fejlédést, és —az orvostudomany technoldgiai fejl6dése, az IKT altalanos
penetracidjahoz képest — relative egyre alacsonyabb lett.

Az alapelldtds individudlis tevékenység maradt, nem lett altaldnos az orvosi
egylttm(kodés, és nem valt szakdolgozdkkal tamogatott teammunkava.

A lakossag nem élt a szabad orvosvalasztas lehet&ségével (orvos valtds), nem
alakult ki szolgaltatéi verseny, elmaradt az ebbdl remélt min&ségjavulds,
betegorientaltsag.

A hdziorvossdag nem valt presztizsszakmadvad — a teriletet ma mar az eléregedés,
a novekvd hidny uralja.

Azt, hogy a definitiv ellatds, a gondozas nem megfelel§ eredmény(, j6l mutatja az
OECD/European Observatory on Health Systems and Policies, 2017. jelentésébdl
szarmazo 5. dbra.
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8. abra Magyarorszagon az ambulans ellatasban is karbantarthato allapotok miatti korhazi kezelések aranya a
masodik legmagasabb az Union beliil

Eletkor és nem tekintetében standardizalt aranyszamok 100 000 fdre szamitva W Pangasos szivelégtelenség M Cukorbetegség Asztma és COPD
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5. abra

Be kell Iatni, hogy mindez sziikségszer( folyamat a megmerevedett struktiraban, mert
a korszertli gyogyitashoz sziikséges orvosi tudas mar nem birtokolhato egy személy
altal, és a sziikséges korszerii orvostechnika nem mikodtetheté koltséghatékonyan
egy orvos altal. Ezért a kiterjesztett kompetenciaju diplomas apoldkat is alkalmazé
kozosségi megoldasoké (csoportpraxis, praxiskdzosség) a jove.

Az alapellatas kompetenciajanak novelését a felmérésiink szerint az orvosok 93,4%-
a tamogatja.

A jelen helyzet - problématérkép

A korosszetétel

Az haziorvosi alapellatds meghatarozd tendencidja a m(ikodé praxisok szamanak
csokkenése, a betodltetlen praxisok szamanak folyamatos novekedése. Ez utdbbiak
novekedését az alabbi tablazat mutatja:

2019 | 2020
2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 |junius | majus

93 107 126 141 170 188 234 | 252 284 | 373 | 433

Ennek megfelel6en folyamatosan csokken a m(ikodd praxisok szama. (6. dbra)
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A haziorvosok és hazi gyermekorvosok szama
Magyarorszagon

650D

&400

2010 2011

2012

Forras: KSH Statistikai Evkanyy 2018, 2.1 tabla

2013

2016

2017

6300
6200
6100
& D00
5900
5 BDD
5700
5&0D
5500

2015

2018

6. abra

A NEAK oldalan id6rél id6re publikalt betdltetlen praxisok szama nem mutatja azt, hogy
az utdbbi 2 évben javulas lett volna. A novekvé hidny elsédleges oka a haziorvosi kar
eloregedése. Az alapelldtas korstrukturajardl utolsé hivatalos adataink 2015-rél

vannak.
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7. abra
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A haziorvosi kar eléregedését jol mutatja a 7. dbra, és a MOK tagnyilvantartasa szerint
a helyzet tovabb romlott. (Az alabbi tablazat a haziorvosi szakképzettséggel rendelkezé
MOK tagok 2020-as adatain alapul.)

35 év alatti 35-60 év kozotti 60 év feletti

2% 43% 55%

A tartdsan betoltetlen praxisok szamanak névekedésén nem segitett, hogy a Kormany
2018-ban 1.250 milliard Ft-ot szant a letelepedés tamogatasara és a legmagasabb
elérhet6 tamogatas mar 20 + 4 millio Ft. Ezen kezdeti segitség nem valaszolja meg azt
a kérdést, hogy mit fog ott csindlni a fiatal orvos, hogyan tudja egy halmozottan
hdtranyos helyzetl, ezer f6s praxisban szakmai képességeit modern mdiiszerekkel
kibontakoztatni, és hogyan tud csalddjdnak, gyermekeinek mélto életfeltételeket
biztositani.

Erdemes kiilon szélni a hazi gyermekorvosokrdl, azaz a gyermekgydgyaszati
alapellatasrol. A modell mar induldskor sem biztositotta az esélyegyenl6séget, mara
pedig azokon a ruralis terlileteken a legalacsonyabb a gyermekgydgyaszati ellatas
aranya, ahol a legnagyobb sziikség lenne ra. A korstruktura itt még aggasztobb, (7.
abra) igy mar a kdzeljovSben is tarthatatlan lesz a jelenlegi forma. Uj, igazsagosabb,
egyenletesebb hozzaférést biztositd szervezési elvekre lesz sziikség. Az idealis
megoldas a csoportpraxis modell, amelyben kotelez6 elem a gyermekgydgyasz.
Megoldas lehet még a részben elldtd, részben konziliarusi hatteret ado
gyermekgyogyaszati  praxiskd6zosség is, amely egy terilet emelt szintl
gyermekgyogyaszati alapellatasara szervezdédik.

Mkodési zavarok

A megvaltozott korilményeknek megfelel6en ott is valtozik az alapellatas funkcidja,
ahol a praxis m(ikodése megoldott. Az alapellatasban dolgozd haziorvosnak harom
feladata van:

® Rendelésiid6ben fogadja a betegeit (napi 4 6ra rendelési idd)

e Azon betegek felkeresése, lakdason vald gyodgyitdsa, akik allapotuk miatt nem
tudjdk a rendel6t felkeresni

e Részvétel az alapellatasi Gigyeleti rendszerben

A KSH adatbazisa szerint a rendel6k betegforgalma folyamatosan né, a lakason torténé
latogatasok szama viszont radikdlisan csokken. A statisztikdk (jelentések) szerint — 250
munkanappal szdmolva — egy haziorvosra egy rendelési napon 46,4 beteg jut (8. abra).
Ez négydrds rendelési id6vel szdmolva o6ranként 11,6 beteg ellatasat jelenti, azaz egy
betegre 5,2 perc jut. Ez valdszinlileg csak ugy johet létre, hogy a statisztikdba
bekeriilnek az orvos daltal nem latott esetek (pl. receptirds) is. Ugyanakkor a lakason
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torténd elldtasok szama radikalisan csdkkent. Ez érthetd is, mert a gyogyitas fejlédését
mar nem lehet megfelel6en kdvetni a beteg lakdsan torténd ellatdsban. A hazi
betegelldtast a jarvanyhelyzetben megerdsodott e-medicina eszkdzeivel lehet
kivaltani, a sulyosabb eseteket pedig a stirgdsségi rendszeren beliil kell kezelni.

Ezért (és a kozlekedés és kommunikacid altalanos fejlédése miatt) megfontolhato a
lakason torténo ellatas megsziintetése, és ezzel parhuzamosan a rendelési ido 5,
maximum 6 orara emelése. Ki kell emelni, hogy ez csak akkor lehetséges, ha a MOK
bértablajanak megfeleld jovedelememelés megtorténik a haziorvosok kozott.

A haziorvosok betegforgalma
egy haziorvosra juto évi betegforgalom

rendeldben lakéson

Forras: KSH Statisztikai Evkryw 2018, 2.2 tabla
8. abra

Az alapellatas m(ikodését -a praxiskozosségek 6rvendetes terjedése ellenére- az egy
orvos-egy novér alapu szakmai dolgozodi struktura jellemzi. A NEAK kozlése szerint a
praxisoknak csak 3,1%-ban dolgozik egynél tobb orvos, és csak 1,83%-a alkalmaz
masodik szakdolgozot.

Az alapellatasi ligyelet rendszere is problémakkal terhelt. A haziorvosok jelent8s része
(mar csak életkori okok miatt is) nem kivan az lgyeleti rendszerben részt venni. A
feladatot vallalkozasok latjak el, sok esetben bizonytalan szakmai hattérrel. Az ligyeleti
feladatok:

e adminisztrativak (haldl megdllapitas, vényirds, korhazi beutalas)

e altaldnos ellatasi jellegliek (fajdalomcsillapitds, injekcid beadas, katéterezés)

e slirg6sségi jellegliek (Ujraélesztés, akut korondria-szindroma ellatas
megkezdése, fulladas, alacsony vércukorszint-ellatas)
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Az adminisztrativ feladatok nagy része tdvkonzultacidéval végezhets, a halal
megallapitasa ellatasi terlletek kijelolésével, halottszemle-csoport alakitasaval
koltséghatékonyabban végezhetd.

Az alapellatasok altal nyujtott altalanos lgyeleti ellatds sziikségtelen munkaterhet
jelent, jellemz6 szervez6 ereje a beteg kényelme (nem kell rendel6be menni), sokszor
halaszthatd vagy orvost nem igényl6 ellatasok (laz, hdnyas, hasmenés, “lassa orvos”,
“nem merek igy nekimenni az éjszakanak”) torténnek. A valéban indokolt esetek a
mentdszolgalat és kiemelt kompetenciaju szakdolgozdk altal ellathatoak.

A surgdsségi feladatok szinte mind mentészallitassal és koérhazi ellatassal végzédnek,
ezek els6 Ugyeleti ellatdasa sokszor szlikségtelen id6beli hatranyt okoz, vagy a
késedelmet éppen a mentbszolgalat kapacitdshidnya indokolja. Az 3ltalanos
betegellatasi feladatok a szakdolgozdéi kompetenciaszintek atrendezésével,
fejlesztésével oldhatdak meg.

Mindebbdl kovetkezik, hogy nem javasoljuk a jelenlegi rendszer valtozatlan formaban
torténd fenntartasat. A javasolt iranyok:

1. 6nallé orvosi Ugyeletek, orvosi ligyeleti szolgalatok megsziintetése, helyettik
szakdolgozdi ellatépontok kialakitdsa (kompetenciak ndvelésével)

2. terileti halottszemle csoportok létrehozasa
3. mentdszolgdlat fejlesztése, kapacitasbbvités

A megoldast tehat az o6nallé alapellatasi Ugyeleti rendszer atalakitdsa, illetve a
feladatnak a slrgdsségi rendszerbe integraldsa jelenti. Ma ez a két rendszer
parhuzamosan m(ikodik, rossz hatasfokkal.

Praxisjog- praxisalap

Az 6nallé orvosi tevékenységrdl szold 2000. évi Il. torvény, ami lehetévé tette a
praxisok adas-vételét, a haziorvosi rendszer stabilitdsat, a békés 6regkor garantalasat
kivanta a praxisjog intézménye altal megoldani. Alkotmanyossagi aggalyok miatt maga
a szabalyozas is ellentmondasosra sikeredett, és részben az dnkormanyzati beleszdlas
lehetGsége, részben a nem megfelel6 jovedelemtermel6-képesség a praxisok egy
részét forgalomképtelenné tette.

A megoldds a Praxis Alap létrehozdsa lehetne, amely végkielégités jelleggel fel tudna
vasarolni a forgalomképtelen praxisokat, illetve allamilag tamogatott aron tudna
azokat tovabb-értékesiteni az orvoshianyos tertleteken.
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Mit lehet és kell tenni?

Az atalakitds, a tovabblépés megtervezése soran az aldbbi két alapadllitast kell
figyelembe venni:

3. A tudomanyos-technolégiai fejl6édés és a tarsadalmi atalakulasok
(teleplilésszerkezet megvdltozdsa), valamint a haziorvosi kar eléregedése miatt
a hagyomanyos, egy orvos-egy novér alapu praxisokra épiilo alapellatas nem
tarthato fenn. Ezt mutatja a szakma el6regedése, a betoltetlen praxisok
szamanak novekedése és az alapellatas leértékel6dése is.

4. Ajelenlegikorstruktura és kulturalis kozeg mellett csak evolutiv, dnkéntességre
alapozott valtozas képzelheté el, mert az er6szakos, kikényszeritett valtas
esetén az id6s orvosok tomege hagyna el praxisat. (Ugyanigy — els6sorban az
id8s kollegak kozott —tomeges praxisfeladast okozna a praxisok allamositasa is.)

Ennek megfelel6en a kozeljovében uj, a kiilonboz6 ellatasi formak egyuttélését
lehetové tevé modellt kell kialakitani. A mikédé praxisokat nem szabad erészakos
dtalakuldsra kényszeriteni, de dszténézni kell az uj formakra, a praxisk6zésségre valo
dttérést, és a tartosan betéltetlen praxisok esetében a letelepedési tamogatas helyett
a korszer(l, mikrotérségi egészséghdzban m(ikédé csoportpraxisok kialakuldsat kell
tamogatni.

Az atalakul3s feltételei:
® KoOz0sségi megoldasok terjesztése
® A mikrotérségi szemlélet dltalanossa tétele
e Szakellatasi feladatok integralhatésaga az alapellatasba
® Képzés atalakitasa

e A finanszirozas atalakitasa

K6z6sségi megoldasok terjesztése

Ugy a magyar helyzet, mint a nemzetkdzi mintak alapjan ki kell mondani, hogy az
alapelldtasban a kozosségi megoldasoké a jovs, amely egyrészt orvosok
egyuttmiikodésén alapul, masrészt a munkajukat tobb, eltér6 szakképesitési
diplomas apolé (dietetikus, gydgytorndsz, ellatasszervezs, prevencids névér) segiti.

Ennek jogszabalyi lehetésége ma is adott: az alapellatasrél sz6lé torvény nevesiti a
csoportpraxisokat és a praxisk6zosséget.

Az alapellatds atalakuldasdban 1992 d6ta két érdemi kezdeményezés volt. Az els6 az
irdnyitott betegellatasi modellkisérlet a ‘90-es években, a masodik a svajci alapellatasi
modellkisérletbél kindv6 praxiskozosség rendszere. Ez utdbbi palyazati alapon évrdl
évre béviil.
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A praxiskozosség

Az alapellatas eloremutatdo modellkisérlete a praxiskozosségek elindulasa. A
modellprogram innovacidi, erényei:

® A praxiskozosség definitiv elldtoképességét diplomas dpoldk (dietetikus,
gyogytornasz, egészségpszicholdgus) segitik

® A prioritasképzéshez, koordinacidhoz népegészségligyi szakembert kapnak a
praxiskozosségek

e Lokdlisan integralja a kulonb6z6 alrendszerekben dolgozé szakembereket
(egészségligy, népegészségligy, oktatasligy, szocialpolitika, civil szervezetek)

® Egységes indikatorkészlet, egységes mindségbiztositas valdsult meg

e Civil szereplSk képzése (segéd-egészségdrok) tortént a halmozottan hatranyos
teriileteken mediatori - mobilizacids feladatokra

A praxiskozosség problémai, korlatai

Az alapvetd kiilébnbség a csoportpraxis és a praxiskbz6sség kdzott az, hogy a
praxiskozosségben azonos tuddsu, azonos feladatu, kompetencidju orvosok
(haziorvosok) dolgoznak egyltt kozos szakmai és népegészségligyi hattértamogatdssal
(gyogytornasz, dietetikus, egészségfejleszts stb.).

A praxisk6zosség orvosi kompetencidja nem magasabb a sz616 praxisoknal, és miutan
létez6 (mUkods) praxisokat integral, nehezebben kezeli a betdltetlen praxisok
kérdését. A novekedés jelenlegi korlatja valdjaban a praxisk6zosségbe integralandé
diplomds szakapolodk (dietetikusok, gydgytorndszok) alacsony szdma. Ez természetesen
a csoportpraxisok esetében is problémas.

Problémat jelent, hogy a praxisk6z6sségek még mindig palyazati alapon, és nem a
finanszirozasi rendszerbe integraltan miikdodnek, ami egyfajta bizonytalansagot ad a
joveképet illetGen.

A csoportpraxis

A szakellatdsok egyszer( integralhatdsaganak, az ellatatlan teriletek problémajanak
korszerld megolddsa a csoportpraxis.

A csoportpraxisban egy kozos rendel6ben eltérd szakképesitésl orvosok, apoldk,
diplomds szakapoldk és egyéb egészségligyi szakemberek egyitt nyujtanak emelt
szintli alapellatast és erre épll6 egészségszolgdltatdsokat egy 10-20.000 fbs
kozosségnek. A csoport kompetencidja (tudasszintje) igy magasabb, mint egy
haziorvosé, hiszen kiilonb6z6 szakképesitésli emberek dolgoznak egyltt. K6zésen
hasznaljak a mdszereket, igy a m(iszerezettség is lehet korszer(ibb, és a dragabb
mUiszerek kihasznaldsa, megtérilése is jobb. A modell Iényegét, a kompetenciaszintek
atrendez6dését a 9. abra mutatja.
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Az alapellatas szukseges
valtozasa
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9. abra

A csoportpraxis tehat egyszer(ibb, de nagy szdmban el6forduld feladatokat vesz at
Lfeltlr6l”, a szakellatasbdl, de tevekénysége —ahogy a praxiskdzosségeké —
,oldaliranyba” is kiterjed: a csoportpraxis fontos tagjai a diplomas szakapoldk, a
dietetikusok, gydgytorndszok, hazi szakdpolok, illetve az ellatasszervezd és prevencios
névérek. A csoportpraxisban kiemelt szerepe lenne a ,prevencidos névérnek”, aki a
szlirési-gondozasi  feladatokat menedzselheti. A csoportpraxis 6-8 orvos
egyluttm(ikodésén alapul, akik kozt bizonyosan (jogszabalyban elGirva) kell legyen
haziorvos, egy gyermekgyogydsz és egy szlilész-n6gydgydsz szakorvos, de ajanlott
foglalkozas-egészségligyi szakember alkalmazdsa is. A ,prevencidés névér” -mester
szakon végzett k6zosségi szakdapolo- segithet abban, hogy javuljon az alapellatasban a
tervezett és az eseti orvos-beteg talalkozasok aranya, 6 szervezi a szlirés-gondozas
munkajat. A csoportpraxis tagjai egy helyen dolgoznak, ennek idedlis helye az
egészséghdz. A csoportpraxis fontos eleme a mikrobusz, amely menetrend szerinti
korjaratban hozza-viszi a tarsult telepillések lakosait a rendel6be. (Ne az orvos utazzon
az alulfelszerelt rendel6k kozott, hanem a betegeket hozzak korjaratban a mikrobuszok
a jol felszerelt egészséghdzba.)

Az egészséghdz tehat magasabb szintl és komplexebb ellatdst nydjt, mint a jelenlegi
alapellatds vagy a praxiskozosség, de nem ,mini-SZTK”, azaz az ott dolgozd
szakorvosok nem hasznaljak szakképesitésik teljes spektrumat, csak az egyszerlibb
,rutineseteket” latjdk el. A hagyomanyos alapellatasi orvosi feladatok igy beépiilnek a
csoportpraxisba, de a csoportpraxis dtveszi a szakrendelések rutineseteinek jelentds
részét is. (A szakgondozas jellemz6 maédon alapellatasi szintre kerdl.)
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A korszer(i egészséghaz helyet ad a fogdszati rendelésnek, befogadhat patikat,
optikust, és helyet adhat fitnesz teremnek, amelyben napkdzben gydgytorndsz tud
dolgozni, de este kozdsségi programok, akar forprofit edzések is igénybe vehetik. (A
fogaszati ellatds megujitasanak lehet&ségeirdl kilon fejezetben irunk.)

Bar javaslatunk szerint az ,, ligyelet” (lakossagkozeli els6vonalas stirg6sségi ellatas) nem
az alapellatas feladata, de az egészséghaz, mint épiilet befogadhat siirgdsségi,
tigyeleti pontokat, akar mentoallomast is.

A praxisk0zOsség és a csoportpraxis kozotti kilonbség els6sorban elméleti, mert az
alapellatas altalanos kompetenciaszintjének emelésével, szakorvosi feladatok
belépésével a két modell kozotti hatar 6sszemosodik.

Az javasolhatd, hogy a praxiskozosségek terjedésének tamogatasa els6sorban a
létez6 praxisok integralasan alapuljon, ott alapozzon meg minGségi ellatast, mig az
alacsony orvosmegtartd képességl teriileteken levé betdltetlen praxisok esetében a
letelepedési tamogatas helyett a korszer(, mikrotérségi egészséghazban miikodo
csoportpraxisok kialakulasat kell tamogatni.

Felmérésiunk szerint a valaszadok 84,7%-a tamogatja azt, hogy az alapellatas orvosi
egylttm(ikodésben valdsuljon meg. Ugyanakkor azt is rogziteni kell, hogy az
érintetteknek —a haziorvosoknak — csupan 70%-a tdmogatta az elképzelést, mig a
szakellatdsban dolgozdk kozott 94%-os volt a tdmogatdk aranya (10. dbra).

Tamogatja-e, hogy a csoportpraxisok létrehozasat azokon a terileteken,
ahol az alapellatas biztositasa csak igy oldhato meg?

Teljes minta

haziorvosok

é

Szakellatasban dolgozok
&%

\

N igen HWnem

l'gen o nem W IEEN W nem
1227 valaszalapjan MOK felmérés, 2020. majus

10. abra

Szakellatasi feladatok integralhatdsaga az alapellatasba

A szakellatdsi feladatok alapelldtasba integraldasdnak legcélszerlibb mddja a
csoportpraxisok és a szakgondozasi praxisok tdmogatasa.
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Ugyanakkor fontos igény az is, hogy a ,normdl” praxisok is tudjanak bizonyos
szakellatdsi feladatokat elldtni. Ennek elvi lehet6sége a mads szakképesitéssel
rendelkez6k beengedése az alapellatdsba. Ez alapvetéen a belgydgyaszat esetén
javasolt. Mas szakmak esetén az alapellatas jelenlegi alacsony kompetenciaszintje
miatt a szakorvosi tudas zommel kihasznalatlan maradna, ugyanakkor révidtavon
novelné a szakellatasban is er6s6d6 munkaerdhianyt, ezzel a vardlistak, betegfogadasi
listak hosszat. Raadasul egy haziorvosi praxisnyi populacidéjaban nem elég szamos a
szakellatast igényl6k szama, igy a korszer( szakorvosi minimumfeltétel eszkdzei rossz
kihasznaldsuak (megtérilésliek) lennének. Tehat az a modell, hogy egy haziorvos egy
masik szakvizsgdjat teljeskor( jogositvannyal hasznalja a praxisban, jelenleg nem
realitds. Ugyanakkor a jelenleg is haziorvosként vagy alapellaté gyermekorvosként
dolgozo, tobb szakvizsgaval rendelkezd orvosok szamara ezen szakvizsgakhoz k6t6dé
bizonyos jogosultsagok -igy receptiras, képalkoté diagnosztikdra (CT, MRI) utalas -
megadasa a betegutak roviditése érdekében javasolt lehet.

A licencvizsga rendszer kiterjesztése

A javaslat alapcélja az alapellatas és a szakellatas ko6zotti kompetenciahatar
atrendezése, annak elérése, hogy az alapelldtasba bekeriiljenek egyszerlibb, de
tomegesen végzett szakellatasi feladatok, egyszer(ibb kezelések, vizsgalatok, és hogy a
definitiv ellatas érdekében legyen joga ezek alapjan gyoégyszert is rendelni a
haziorvosnak. De ahhoz, hogy egy haziorvos egyes szakorvosi feladatokat is
elvégezhessen, nem feltétlentl kell szakvizsgat tennie, hanem elég az adott vizsgalatra,
kezelésre feljogositd képesitést szereznie, licencvizsgat tennie. A licencvizsga
intézménye létezik, az egyetemek ma is végeznek ilyen képzést, de ezek jelenleg inkabb
az egyes szakorvosok specializacidjat, a hatarterileti jartassag megszerzését segitik, és
nem az alapellatds szakmai fejlesztését célozzak. A licencvizsga korszerlien nem egy
OENO kodhoz kotott beavatkozasra képesit, hanem egy probléma diagnosztikajaban
és kezelésben ad feljogositott jartassagot.

Ahhoz, hogy a licencvizsga az alapellatasban is érdemben elterjedt legyen, az alabbi
feladatokat kell elvégezni:

1. El6szor (ujra) meg kell hatarozni a haziorvosi kompetenciat, azaz azt, hogy a mai
technoldgiai fejlettség mellett mit végezhet el egy haziorvos kilon vizsga nélkdil.

2. Ezutdn az egyes szakmdakban meg kell hatarozni azoknak az eljarasoknak a listajat,
amelyek végzésére a haziorvosi szakképesitésre rdaépithetéen licencet
(jartassagot) lehet szerezni. Ezt a listdt az egyes szakmak szakembereinek az
alapellatads szakembereivel egyltt kell (nem sovén és nem monopdlium-6rz6
maodon) meghatarozni.

3. Ezek utdan kell meghatarozni az egyes licencvizsgak kurrikulumat és
személyi — targyi minimumfeltételeit.

4. Ezt kovetben tudjak az egyetemek a konkrét képzéseket inditani.
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Végig kell gondolni, hogy hogyan lehet a licencvizsga rendszerét a praxisban dolgozé
szakdolgozdi korben is kiterjeszteni, azaz bizonyos vizsgalatokat, kezeléseket a
praxisokon belil dolgozé szakdolgozdi, non-doktori kompetenciaba kell engedni.

A ,szakgondozasi praxisok”.

Az ajanlott modell ugyan az orvosok kozdsségén alapulé modellekre (csoportpraxis,
praxiskozosség) épll, de nagyobb varosokban megfontolhaté a szakgondozasi
praxisok engedélyezése is. Ezek a praxisok egyes kronikus megbetegedésben
(diabetes, asztma, hematoldgiai megbetegedések stb.) szenvedd betegek rendszeres
gondozasszer( ellatasat végeznék, a betegekkel kapcsolatos altalanos alapellatasi
feladatok mellett. Ez természetesen csak nagyobb teleplilésen éri el a sziikséges (kb.
5-700 gondozott) méretet, tehat csak a praxisok kis hanyadat adnak ezek a rendelések,
de ott j6 megoldas lenne.

A megvalodsitas kulcselemei

A mikrotérségi elv kialakitasa

Nem a MOK feladata allamszervezési elvek és ajanlasok készitése, de az szakmai
kérdésnek tekinthetd, hogy a telepilési dnkormanyzatok alapellatassal kapcsolatos
fenntartasi kotelezettsége eszkdzrendszer nélkili felelsség és az élet bizonyitotta,
hogy ez a telepiilés szintl szervezés nem is perspektivikus. A mikrotérségi elv tobb
moddon is kialakithatdé (6nkormanyzatok kényszertdrsulasa, jarasi hivatalokhoz
rendelésé stb.), ennek eldontése nem MOK kompetencia.

Azt viszont szakmai alapon kijelentjiik, hogy a jov6é a mikrotérségi alapu orvoscsoport
altal nyujtott alapellatas. Ehhez —el6bb elvi szinten— ki kell jel6lni a kés6bbi
praxiskozosségek/csoportpraxisok javasolt terileteit. A mikrotérségekhez -a
praxiskozosségek mintajara — kozos hattér-szolgdltatdsokat (gydgytornasz, dietetikus,
egészségszervezd) kell biztositani. Ezeket a szolgdltatdsokat a csoportpraxis és a
praxiskozosség esetében a csoportokba kell integrdlni, a sz6lé praxisok esetében
igényelhet6 hattérszolgdltatdsként kell biztositani. A praxisok m(ikodését tdmogatd
hattérszolgaltatasokat a mikrotérségek fenntartdinak kell biztositaniuk.

Ezzel a megolddssal a hagyomanyos praxisok megérzik mikodési maédjukat, de a
hozzajuk tartozd lakosok is részesiilnek azokbdl a lokalis hattérszolgdltatasokbdl,
amiket a praxiskozosségek, csoportpraxisok nyujtanak.

A jovOGképhez az egészségligyi kormanyzatnak tisztaznia kell a viszonyat az
Egészségfejlesztési Irodakhoz. Amennyiben az EU-s forrasok utan is mikddnek
orszagos hdldzatként, akkor bizonyosan 0Ossze kell hangolni tevékenységiket a
mikrotérségi teriletekkel. (Akdr dgy is, mint a hattérszolgaltatast végz6 diplomas
szakdpoldk munkaltatoi.)
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Képzés
A modellvaltashoz U] tipusuy, illetve egyes szakterlileteken nagyobb szamu
szakemberre van szikség, mert jelenleg nem all rendelkezésre megfelel6é szintii-
szamu- és képzettségli szakember. A célmodell elfogadasa utan be kell inditani az
ehhez sziikséges képzéseket, illetve ennek megfelel6en ndvelni kell a keretszamokat.

A kovetkez6 képzési feladatokra van sziikség:

® Az haziorvosi alapellatasban hasznalhato licencvizsgak és ezek kurrikulumanak
meghatarozasa

® A mesterképzésben résztvevé diplomas apoldk (advanced practice nurse (APN)
képzésének kiterjesztése

® Az hdziorvosi alapelldtasi hattérszolgdltatdst végz6é szakdolgozdk (dietetikus,
gyogytornasz, hazi szakdpold stb.) képzési volumenének emelése

Finanszirozas

Alapallitasunk, hogy a forrashianyt nem lehet az elosztasi technikakkal elfedni,
korrigdlni, azaz barmely finanszirozasi rendszer csak abban az esetben lehet
eredményes, ha ugy a mikodés, mint a MOK bértablajanak megfelel6 jovedelem
koltségét fedezi. Az alapellatasban dolgozdok zéme vallalkozéi formaban dolgozik. Ezért
a praxisok finanszirozdsat ugy kell meghatdrozni, hogy az tartalmazza a MOK
bértabldjanak megfelel fizetések fedezetét. Vonzova kell tenni az alapellatasi munkat,
amit a szakmai 6nmegvaldsitason kivil a megfelel6 jovedelem tud elérni.

Az 1992-ben bevezetett, korrigdlt fejkvota alapu finanszirozas vezérelvként
megtarthato, de

e aszlirés-gondozas terlletén ki kell egésziteni teljesitményaranyos elemekkel,

® amaislétez6 indikator alapu teljesitményértékelési rendszer jé irdny, de ennek
a finanszirozasban (érdekeltségben) nagyobb aranyban kell megjelennie.

A degresszio egyre tomegesebb sérelme az alapellatd kollégaknak, de a korszerl
struktura kialakitdsa érdekében nem az egy orvos - egy ndévér feldllasu praxisok
degresszids hatarat kell els6sorban névelni, hanem még kifejezettebbé kell tenni azt,
hogy masodik orvos, diplomds szakdpold (APN) vagy apold, adminisztrator tobblet-
alkalmazasa nemcsak mentesit a degresszid alél, de tébbletfinanszirozdst is indokol.
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A jarébeteg szakellatas

Az eddigiek kijelolik a jarobeteg szakellatas javasolt fejl6dési iranyat is. A bevezetSben
leirt mdédon a jelenlegi szakrendeléseknek, rendelGintézeteknek a kérhazaktdl kell
atvennie feladatokat (egynapos sebészet, nappali korhaz, a magasabb progresszivitasi
szinten kérhazakban ellatott betegek rehabilitdlasa, utégondozasa, kovetése) és rutin-
tevékenységének jelentOs részét az alapellatasnak kell atengednie.

A jarobeteg szakellatas fejlesztésének két csomdpontja lehet:

e az atalakuld korhdzrendszerben a jarébeteg szakellatas fejlesztése

e 0nalld kistérségi jarobeteg szakellatasi kdozpontok létrehozasa

A jelen helyzet

A jarébeteg szakellatasban a vildgban az alabbi szervezeti formak ismertek:
e korhdaz-rendelbintézeti egység

® 0nallé szakrendel6 intézet
® 0nalld jardbeteg szakellatasi praxis

Magyarorszagon a kozfinanszirozasban csak az els6 kett6 |étezik, 6nalld, praxis jellegl
jardbeteg szakellatas csak a maganellatasban van.

Mindkét formanak vannak el6nyei és hatranyai. A korhaz-rendel8intézet integracio
egyrészt szabadabb munkaer6 gazdalkoddst tesz lehet6évé, mdsrészt a koérhazi
osztdllyal vald rotacié konnyebbé teszi a szakmai fejlédést, a tendencidk kovetését,
szélesebb szakmai kitekintést biztosit. Ugyanakkor, miutdn az integralt intézmény
szellemiségében és gazdalkoddsdaban a korhdazi elem a meghatdrozd, az integralt
szakrendel6k egyik feladata az agyak toltése, azaz a globalis intézményi érdek az, hogy
a beteg kdrhazban gyégyuljon. Ez sok esetben talalkozik a kezel6, és majd operald
orvos érdekeivel is, hiszen a kett6 sokszor ugyanaz a személy . Az o6nallé
rendelbintézetek esetében a koérhazi ellatas felé told érdekeltség nincs meg.

A jardbeteg szakellatasban a szakorvosi munkadrak szdma és a betegforgalom nem
valtozott érdemben az utébbi 15 évben. A betegforgalom a vizitdij ideje alatt 17%-al
csokkent, majd visszakorrigalt, az utdbbi éveket kismérték( csokkenése mellett. (11.
abra.)
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A jarObeteg-szakellatas forgalmanak valtozasa
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11. abra

A jarobeteg-szakellatas problémai

A jarobeteg-szakelldtds alapproblémai nem specifikusak: az alacsony finanszirozas és a
humanerdéforras hiany jelentik itt is a legnagyobb problémat.

A finanszirozasi problémak

A jarébeteg-szakellatds hagyomdnyosan alulfinanszirozott teriilete az egészséglgyi
elldtérendszernek, de a finanszirozdsban nemcsak mennyiségi problémak vannak,
hanem maga a finanszirozasi rendszer is elavult, alapvetd problémakkal terhelt.

A jarébeteg-szakellatas finanszirozasi rendszere 1993-ban “jobb hijan”, ideiglenesnek
szant megoldasként kerlt bevezetésre az alabbi problémakkal:

’

® a pontrendszer alapu “fee for service” tipusu finanszirozas nem illeszkedett az
alapellatas és az aktiv fekvBbeteg-ellatas normativ teljesitmény-finanszirozasi
rendszeréhez

® a beavatkozasok pontértékének meghatarozasat nem alapozta meg megfeleld
raforditasanalizis, és azéta is késik az alapos karbantartas

® ajelen rendszer ellenérizetlen teljesitménypdrgetésre 6sztondz
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e ardnytalansdgokat okoz az egyes szakmak kozott (vannak “rentabilis” és
rafizetéses szakmak)

e a finanszirozasi pontértékek jobban elismerik a technoldgia alapu ellatasokat,
mint az orvosi - szakdolgdz6i munkdra alapozottakat. Ez leértékeli a tudast, és
nem teszi kitermelhet6vé a mindségi szakemberek bérezését.

A fenti problémakon egyrészt az elszamoldsi szabalyok megalkotasaval
(“Szabalykonyv”), és a teljesitményvolumen korlattal védekeztek az aktualis
kormanyzatok. A szabalykonyv  el6relépés, de megfelel6 ellen6rzés nélkil
formalizalodott: a szamitdgépes jelenté programok “optimalizaljak” az elszamolast.
Ezzel nemcsak a pénziigyi jelentéseket manipulaljak, de a szakpolitika sem kap valds
képet az egyes szakterilletek tevékenységérdl.

A humanerdéforras problémak

A jarébeteg-szakellatas korfajardl nincsenek adataink, de tapasztalat, hogy a kérhazi
szakorvosok idésebb (zommel nyugdijas) korukban életpdlydjuk lezarasaként valasztjak
a kevésbé megterheld, lgyelet nélkili szakrendel6i munkat. Ezért dnmagaban is
probléma az eléregedés a terlileten, és most, a jarvany alatt a 65 év feletti kollégdk egy
részét elkildték, mert nem dolgozhattak a kozvetlen betegellatasban. Kérdéses, hogy
kozuluk hanyan veszik fel Ujra a munkat. Ez varhatdan tovabb élezi a munkaeréhianyt.

Az ugynevezett korhaz-rendelbintézeti egységekben a szakrendelések szervezetten,
forgd rendszerben az osztalyokrdl a rendel6be iranyitott orvosokkal mikodtek, de a
novekvd HR hidny ezt szétzilalta. Ma mar jellemz6en az osztalyos munka mellett, "két
beteg kozott" odaszaladd orvos latja el a betegeket. Sok esetben mar nem is a
rendel6ben zajlik az ellatas, hanem - dokumentdcié nélkil - az osztalyon. Néhany
kivételes helyen tudjak csak feltolteni teljes alldsu orvossal a helyeket, 6k jellemz6en
id8s kollégdk. A jarvany alatti bezdrds utdn sokan kozilik mar nem fognak visszatérni.

A diagnosztika is - a legtobb esetben - szakmailag indokolatlanul a fekv6-osztalyokon
zajlik. A mozgatdrugé itt is a halapénz, a betegeknek altalaban valasztott orvosuk van.

A jardbeteg-szakellatas fejlesztésének iranyai

Ebben a fejezetben harom irdnyt érintlink:
® a korhazi kapacitdsok transzformalasa a jarébeteg szakellatas iranyaba
® az egynapos sebészetet és a nappali kdrhazak fejlesztése.

e az 6nallé rendelGintézetek fejlesztése

A korhazi kapacitasok transzformaldsa a jarobeteg szakellatas iranyaba

Tanulmdanyunk csak altaldnossagban érinti a koérhazrendszer 4atalakuldsat, de a
hatarvonalak és aranyok kijelolése mindkét szférat érinti.
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Minden racionalis szakmai és gazdasagi/fenntarthatdsagi megfontolas a korhazak
szamanak, f6leg a telephelyek szamanak csdkkentését indokolja. Ugyanakkor a MOK is
latja, hogy ez ennél Gsszetettebb, szélesebb kontextusban is vizsgalandd kérdés.
Egyrészt egy egészségligyi intézménynek egy teleplilés életében fontos szerepe van, és
nemcsak rangot ad, de munkahelyet teremt szamtalan beszallitonak is, emellett
hatassal van a teleplilés lakossagmegtartd képességére is. Masik allitas, hogy a nem
megfelel6 atmenettel végrehajtott atalakitas esetén varhatdan az allas nélkil maradt
orvosok jelent8s része hagyja el a kdzellatast, rosszabb esetben az orszagot is.

Ezért meg kell taldlni az optimalis aranyt a kérhazi kapacitasok érdemi szikitése és a
szakellatasok — ezzel az orvosok — helyben tartasa kozott.

A varosi ,kiskorhazak” teljes felszamolasa, bezarasa ennek megfelel6en csak kevés
esetben indokolt. Az atalakitasnak az aldbbi redlis iranyai vannak:

1. A korhazi kapacitasok, kompetencidk érdemi sz(ikitése mellett a jardbeteg
szakellatas fejlesztése

2. A fekvSbeteg-ellatasnak (mint szakfeladatnak) a megsziintetése, kivaltasa a
magasabb szintl jarébeteg szakelladtdssal (incl. egynapos sebészet, nappali
korhaz)

3. Az intézmények szocidlis intézményekké alakitdsa az 6nallo, szervezetileg
levalasztott jarobeteg szakellatas mellett.

A koérhazi kapacitasok, kompetencidk érdemi szlkitése mellett a jarébeteg szakellatas
fejlesztésére az el6z6 id6szakokbdl van példa, ez mar tobb kiskdrhaz atalakitasakor
m(ikodott: a kérhazi kapacitasbdl kikerlil az aktiv ellatas, rehabilitacids, vagy apolasi
feladatokkal marad ,,agy” a kérhazi részen. A jarébeteg szakellatds megerd@sitendd, és
az aktiv agyak kapacitdsain végzett tevékenység minél nagyobb hanyadat kell egynapos
sebészetben és nappali korhazi ellatasként helyben nyujtani.

Amennyiben a kdrhazi kapacitasok részleges vagy teljes megtartasa mellett kell az
egynapos sebészeti és nappali kdrhazi ellatasokat fejleszteni, akkor a finanszirozasi
rendszert, szakmai szabdlyokat és az erre épil6 ellenérzést kell ugy alakitani, hogy ez
ne eredményezze a koérhazi kapacitasok felesleges toltését. Erre az irdnyitott
betegellatasbdl ismert koltséggazdalkodasi csoportok lehetnek alkalmasak, illetve
keresni kell az érték alapu, eredményorientdlt finanszirozas lehetéségeit. A
finanszirozasi 6sztonzék mellett sziikség van egyértelm( szabalyokra és rendszeres
ellenérzésre, amik kizarjak azt, hogy egészségligyi kapacitasokon szocidlis apolas
torténjen.
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Az egynapos sebészet fejlesztése

A jardbeteg szakellatas megerdsitésében, a kérhazi kapacitasok kivalthatdsagaban
alapveto elem a kdérhazi ellatasokat kivalto egynapos sebészeti és nappali korhazi

77 _ 71,

ellatasok megerdsitése, kiterjesztése.

Az egynapos sebészet Magyarorszagon késén indult fejlédésnek, de az utdbbi években
mar megindult a felzarkodzas. A statisztikakbol 2017-ig talalhatd adat, valdszinl azoéta is
novekedett az ilyen ellatdsok szdma (12. dbra).

Egynapos sebészeti esetszamok Magyarorszagon
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12. abra

Az egynapos sebészeti ellatds szdmdanak a novekedése Orvendetes, de ehhez két
kiegészitést kell tenni. Az egyik, hogy 2015-ben az egynapos ellatdsok 43%-at (75.306
eset) a szemészetek végezték, és a masodik leggyakoribb egynapos ellatasnak
elszamolt beavatkozas (58.389 eset) a muvi terhességmegszakitds volt, ami az esetek
33%-4at adta. A harmadik leggyakoribb beavatkozas az ESWL (ultrahangos) vesek6zuzas
volt (12.292 eset) ami az Osszes ellatds 7%-a. Az dsszes tobbi szakma csak az ellatdsok
22%-at adta.

A masik figyelembe veend6 adat az, hogy az egynapos sebészeti esetek zomét az
egyetemi klinikdk végezték, és igen alacsony az 6nallé rendelGintézetek altal végzett
ellatas. (13. abra)
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Egvnapos sebészeti ellatas intézmeénytipusonkénti esetszima 7 év atlagaban
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13. abra

Egyértelm(siteni kell, hogy ezen ellatasok korhaztél fliggetlen fejlesztése a
szerkezetvaltas egyik alapvetd feltétele, de nem kizarélag infrastruktura-fejlesztési
kérdés.

Az egynapos sebészet hatasat a szerkezetatalakitasra jol példdzza a 14. dbra, amely a
szemészeti és a fll-orr-gégészeti agyak szamanak alakuldsat, és az egynapos sebészet
terjedést dbrazolja. A szemészet volt az a szakma, amelyik legnagyobb aranyban terelte
at a m(tétes beavatkozasokat az egynapos sebészetbe, és a flil-orr-gégészet az egyik
olyan szakterilet, amelyik 2015 el6tt a rutinellatdsok szlkebb csoportjandl tette
lehetévé az egynapos sebészeti alkalmazast. Jol latszik, hogy a 2007-es
kapacitasszabdlyozds mindkét teriilett6l érdemi kapacitasokat vett el, de mig ez a
szemészet esetében az egynapos sebészet felfutdsa utan kilon adminisztrativ
kapacitas-szabdalyozas nélkil is érdemi dgyszamcsokkenést eredményezett, addig a ful-
orr-gégészet esetén, ahol az egynapos sebészet terjedése mérsékelt volt, nem
kovetkezett be érdemi agyszamcsokkenés. Tehdt a szakmai szabalyokat ugy kell
alakitani, hogy novekedhessenek az esetszamok.
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A fll-orr-gégészeti és a szemészeti agyszamok és
esetszamok 2005 és 2015 kozott
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Az egynapos sebészet terjedésének masik gatja a szocialis-infrastrukturalis kérilmé-
nyek egyenetlensége. Azaz a betegek egy részét azért kell kdrhazi kérilmények kdzott
kezelni, mert lakdhelyének tavolsaga, személyes szocialis kdriilményei és a tomegkoz-
lekedés rossz elérhet6sége miatt nem lehet egynapos sebészet keretében ellatni. Ezen
betegek, és a nappali kérhazban kezelt tavol laké betegek szamdra innovativ megoldast
jelenthetne a felszabaduld kérhazi részek ,,Medmotel” jelleg(ivé alakitasa.

A ,Medmotel” e javaslat szerint egy olyan, a betegek éjszakai elhelyezésére alkalmas
részleg, amely nem egészségligyi intézmény, hanem szallashely jellegl. Ott nincsenek
egészséglgyi dolgozdok, hanem motel jelleggel alkalmas arra, hogy a masnap opera-
landdé beteg ne utazzon 6rakat hajnalban, hanem ott szalljon meg, vagy kuraszer(
ellatasa esetében ne kelllen minden nap a szallitasat megoldani. A Medmotel
mikodhet fekvébetegellatd intézmény részeként is, egyrészt itt is elldtva a fenti
feladatokat az egynapos sebészeten és a nappali korhazban kezelt tavol laké betegek
esetében, de térités ellenében akar a betegek csaladtagjai is igénybe vehetik.

Az 0ndlld jardbeteg szakellatasi kozpontok fejlesztésénél ugyanezeknek az elveknek
kell érvényesiilnie, de a terlleti hozzaférési egyenl6tlenségek kiegyenlitését kell
elsédleges szempontnak tekinteni.

Az alapellatdas megerGsitésének, a betegek helyben, illetve kérhazon kivil tartasanak
feltétele az, hogy kistérségi/jarasi szinten biztositott legyen a megfelel§ diagnosztikai,
illetve szakorvosi konzultacids hattér. A diagnosztika teriiletén a képalkotd eljardsok-
nak van kiemelt szerepe, hiszen ezek (pl. CT, MR) alapellatasi szintre vitele nem realitas.
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A regionalis centrumokban, megyei kérhdzakban gydgyitott betegek utégondozasa
hagyomdnyosan sok er6forrast kotott le ezekben az intézményekben. Ezen betegek
utéogondozasanak, kovetésének feladatatél mentesiteni kell a magasabb
progresszivitdsu szinl intézményeket, és az ellatdsukat a rendelGintézetek
szakgondozdinak kell biztositaniuk.

A nappali kérhazi ellatasok fejlesztése

A jardbeteg szakellatds megerd@sitésének masik eszkdéze a nappali kérhazi funkciok
erdsitése. Ez egyrészt noveli a rendelbintézetek szakmai kompetencidjat, rangjat,
masrészt segit helyben tartani a beteget, csokkenti a korhazi tovabb kildést.

A nappali kérhazak f6 funkcioi:

e Kuraszer( ellatasok akar sajat javaslatra, de centrumok, specialis
szakrendelések utasitasa alapjan is

e Rehabilitacids kuraszer( ellatasok nyujtasa

e Korhazi kivizsgalast kivalto vizsgalatsorozatok.

A nappali kérhazi ellatasok szélesebb korben vald alkalmazasat szintén elGsegitheti a
Medmotel |éte.

Az 6nalloé rendelbintézetek fejlesztése

A jol strukturdlt elldtérendszer térségi hierarchidra épul. Az 06ndllé jardbeteg-
szakellatas szerepei:

e Diagnosztikai kdzpont és konzultacids hattér egy adott térség szamara
® Gondozohdldzat egyes specialis betegségcsoport szamara

® Egyéb lakossagi egészség szolgaltatdasok

Bizonyos diagnosztikai szolgaltatasok koltséghatékonysagi és ellatasszervezési okokbal
nem vihet6k le az alapelldtdsba, ezért egyenletes hozzaférést biztositd
hattérszolgatatdsokat (elsésorban képalkotd eljarasok) a térségi szinten biztositani.

Ugyanigy bizonyos tudas- és technoldgia-intenziv szakgondozasok sem kerilhetnek le
az alapellatasba.

A Térségi Egészségligyi kozpontba nemcsak szakorvosi elldtasokat kell telepiteni,
hanem a rehabilitaciéhoz, dietetikai tandcsadashoz elengedhetetlenilil sziikséges
infrastrukturdkat kozosségi terekként (edz6 terem, tankonyha stb.) is kell hasznalni.
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A finanszirozas

A problématérképnél irtuk, hogy a finanszirozas 6nmagdaban elégtelen, de korszerd(itlen
is. A megfelel6 bérek gazdalkodasat lehetévé tevd finanszirozas eléfeltétel, de keresni
kell azokat a megoldasokat, amelyek nem tevékenység, hanem eredmény-alapuak, és
az ellatasi lanc egészének eredményességét premizdlja.

HR feltételek

Ajelenlegi rendszerben- az alapellatasnal jelzett problémdakhoz hasonldan - a jarobeteg
szakellatds presztizse jelent6sen csokkent. Ezen okbdl az itt dolgozoé orvosok korfaja az
alapellatokéhoz hasonldan alakult szdmos szakmaban, sokszor a jarobeteg szakellatas
egy korhazi karrier végén, a teljes nyugdllomanyba vonulas el6tti utolsd aktiv
életszakaszt jelentette. igy — részben a fenti, részben finanszirozashoz kétott okokbdl
— a szakellatas kevésbé volt nyitott az innovacidkra, Uj moddszerek és technikai
vivmanyok bevezetésére a hatékonyabb, korszer(bb betegellatas érdekében.

Mivel pedig mind az orvosi, mind a szakdolgozdi utanpétlas eddig is akadozott, a 65 év
feletti dolgozdk kivonasa, esetenként elbocsajtdsa, nyugdijba kiildése a COVID19
jarvany kapcsan ez egészségligy Ujrainditasakor kilondsen nehéz helyzetbe hozza a
jarébeteg szakellatast.

Megoldast mind révidebb, mind hosszabb tavon - ismét az alapellatashoz hasonldan -
csak az atszervezést kisérd jelentds prezstizsnovelés, ezen karrier és életpdlya akar
fiatal orvosok szamara is vonzdva tétele lehet. Ennek részét képezi alapfeltételként a
megfelel6 bérezés - a MOK bértablajanak elfogaddsa és miel6bbi bevezetése -,
valamint a megfelel6 eszkozokkel és mlszerekkel, magas szinvonalon végzett,
értékalapu gyogyitas lehetdségeinek, feltételeinek kialakitasa.

A megoldds részét kell képezze itt is az orvosok és utdnpdtlasuk biztositasa mellett a
megfelel6 szakdolgozdi réteg és adminisztrativ segitség rovid és hosszu tdvu biztositasa
is a financialis feltételek és képzési rendszerek biztositasaval.
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E-Health stratégia

Az E-Health a megel6zés, a diagnosztika, a kezelés, a nyomon koévetés és az iranyitas
javitasat segité informacios és kommunikacids technoldgidkat hasznositd eszkdzok és
szolgaltatasok Osszessége, ami fokozza az egészségligyi dgazat hatékonysagat,
megkonnyiti az ellatas igénybevételét és javitja annak mindségét.

Az AEEK altal elkészitett E-Health stratégia kormdnyzati programma emelése,
folyamatos fejlesztése és megvaldsitasa elengedhetetlen a jové egészségiigyének
hatékony menedzseléséhez.

Az E-Health legfontosabb eréssége a pacienskdzpontu szolgaltatas, a gyors és korszer(
kommunikdacids csatorna biztositdsa a szerepl6k kozott, valamint az adatvezérelt
dontéshozatal elésegitése. A keletkezd big data elemzése egyrészt segiti a protokoll-
alapu dontéshozatalt és betegiranyitdst (ezaltal finanszirozasi oldalon optimalizal),
masrészt a mesterséges intelligenciarendszerek implementalasdval mar korai
szakaszban detektalhatova tehet bizonyos betegségeket. A korai diagnosztika és
terapia el6nye, hogy hatékonyabb, tobb betegségmentes évet eredményez, olcsdbb és
kevesebb eréforrast hasznal.

A koronavirus-jarvany soran megmutatkozé akadozo és hianyos folyamatok egy jol
m(ikodd EESZT segitségével hatékonyabban menedzselhetbek:

o ellatasi kapacitasinformaciok

o védbeszkoz-elldtottsag helyzete (hol van, hany db, utdnpdtlds szervezése,
atvételi lehetGség)

o ellatdk kozvetlen elérése (e-mail/app/stb.)

e kozponti protokollok, tajékoztatdk, utasitasok, allasfoglalasok eljuttatdsa a
célpontokhoz

o gyogyszerellatottsag, gyogyszerfelirdsra vonatkozé korlatozdsok eljuttatdsa az
orvosokhoz

e gyanus esetek szamanak meghatarozasa.

Legfontosabb teriletek, amelyekre az alkalmazott E-Health stratégia valaszt adhat
mind a mindennapokban, mind jarvanyligyi veszélyhelyzetben:

1. kommunikacido (kozponti, egységes, kétirdnyld, hiteles, altalanos/célzott,
azonnali)

2. adatvezérelt dontéshozatal (ellatasi kapacitas atszervezése, utdnpdtlasok
szervezése, személyi atcsoportositasok)

3. informdaciégydijtés (barmirél azonnal)

4. orvos-beteg talalkozasok kikliszobolése, telemedicina kiemelt tdAmogatasa (pl.
appon keresztili finanszirozott orvos-beteg talalkozas)

Javaslat a jarobeteg-ellatas fejlesztésére —33 — Magyar Orvosi Kamara elndksége, 2020. majus.



Az értékalapu mindségpolitika alapjai

Az egészségligy értékét a jobb egészségligyi eredmények elérése hozza létre
ugyanolyan vagy alacsonyabb koltségek mellett. Ennek ellenére jelenleg az
egészségligyi szolgaltatokat altalaban kifizetik az elvégzett tevékenységekért -
figgetlendl attdl, hogy ezek a tevékenységek értéket képviselnek-e a betegek szamara.
Ennek megvaltoztatasara szerkezetatalakitas sziikséges.

A mennyiség alapu (volume-based) helyett az értékalapu (value-based) egészségiigy
felé kell elmozdulnunk.

A standardizalt eredmények mérése lehetévé teszi szamunkra, hogy azonositsuk,
melyik klinikai csapat vagy egészségiigyi rendszer a legalkalmasabb, és tanuljunk téliik.
A betegek gydgyulasa szempontjabdl fontos eredményekkel kapcsolatos adatok
mérésével és atlathatova tételével megallapithatjuk a kritikus fontossagu kivalasztasi
elvet annak érdekében, hogy biztositsuk a fenntarthatd egészségligyi ellatérendszerek
kialakulasat, amelyek népességlink javat szolgalnak.

A vildg egészségligyi rendszerei atalakuloban vannak.

Csak egy példat mutatva, az Egyesiilt Allamok egészségiigyi vezetdi és klinikai vezetdi
korében nemrég végzett felmérés soran a valaszaddk arrdl szamoltak be, hogy az
értékalapu kifizetések atlagosan a szervezet bevételeinek korilbelll egynegyedét
teszik ki, és 42%-uk szerint az értékalapu kifizetések végiil az Egyesiilt Allamok
egészségligyi ellatdsanak elsédleges bevételi modelljévé valnak.

(https://www.optum.com/content/dam/optum3/optum/en/resources/publications/NEJM_Optum_Transitioning_Payment_Models_2018.
pdf)

Az értékalapu egészségligy kapcsdn manapsdg taldn a legnagyobb kihivds az, hogy
hogyan valdsitsuk meg értékalapu fizetési modellek bevezetését az egész egészségligyi
rendszer szintjén.

Ehhez alapjaban 6t fontos elemre van sziikségiink:

1. Az ellatas egész ciklusara vonatkoztatott szolgaltatas teljes koltségének
mérése

A nemzetkozileg fellelhet6 sikeres kezdeményezések az értékalapu kifizetések korét
kiterjesztették a teljes ellatasi ciklusra (példdul a diagnosztikdra, a mdtétre és a
fizikoterapiara), hogy a szolgdltatokat igy 6sztonozzék az informacidok megosztdsara, az
egymassal vald egylttmdikodésre. Ezaltal dtalakultak a betegutak és a legmagasabb
szinvonalul 4polast biztositottak a legkdltséghatékonyabb mddon.
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Valéjdban a legsikeresebb kezdeményezések kozé tartozik a szolgaltatok pénzigyi
Osztonzése az eredmények jelentésére — lasd az Egyesiilt Kirdlysagban a Best Practice
Tariff pozitiv 0sztonzbinek alkalmazasat; masok a nemzeti egészségligyi politika
részeként teszik kotelez6vé az eredmények jelentéstételét.

2. Az egészségiigyi allapotra vonatkozo fontos eredmények mérése

A betegek szempontjabdl fontos egészségligyi eredmények mérése és jelentése a
fenntarthato, értékalapu fizetési reform el6feltételei. A  legsikeresebb
kezdeményezések kiegészitik az ugynevezett altalanos vagy hagyomanyos
egészségligyi mutatokat olyan metrikakkal, amelyek tikrozik az egészségnyereséget, a
betegek egészségligyi eredményeit, bevonva, megkérdezve a betegeket is.

Az egészségligyi eredmények kovetésekor fontos a megfelel6 egyensuly megteremtése
a tul sok és a tul kevés mutaté kozott. Amennyiben tul sok mutatdra fokuszalunk, akkor
a mutatdk esetleg nem lesznek validak és minimalis hatassal lesznek a szolgaltatdok
viselkedésére; amennyiben tulsdgosan kevés mutatdét mérink, akkor fennall annak a
kockazata, hogy hidanyozni fognak a relevans eredmények.

Az olyan szervezetek, mint az Egészségligyi Eredmények Mérésének Nemzetkozi
Konzorciuma (ICHOM —www.ichom.org) jelent6s el6rehaladdst értek el az adott
betegségek és dllapotok szempontjabdl relevans egészségligyi eredmények
minimalisan elegend6 indikatorainak meghatarozasaban. Ezek magyarorszagi
hasznalatat, implementaciojat javasoljuk.

3. Heterogén betegpopulacio rizikéfaktorainak figyelembevétele

Az értékalapu fizetési modellek kell6 gondossag hidnyaban olyan 06szténzéket
hozhatnak Iétre, amelyek arra 6sztonzik a szolgaltatdkat, hogy csak a legegészségesebb
betegeket valasszak, kezeljék. A hatékony értékalapu fizetési rendszerek magukban
foglaljdk a robusztus kockazat-kiigazitast, hogy kiklisz6boljék a tisztességtelen
betegkivalasztast. Ez segiti az Osszes szolgaltatdval kapcsolatos tisztességes arak
meghatdrozasat, ideértve azokat is, akik kezelik a legbonyolultabb és a
legkoltségesebben kezelheté eseteket is. Noha a kockdzat-kiigazitds szamitasa
kordbban meglehet6sen bonyolult volt, most pontosabban és konnyebben
végrehajthatok a novekvé nagy adathalmazok birtokaban, a prediktiv elemzések
fejl6édésével és a nemzetkdzi, publikus jégyakorlatok integralasaval.

A kéltségek és az egészséqligyi dllapotra fontos eredmények mérésére vonatkozolag,
valamint a kockdzat kezelése szempontjabdl is evoluciés megkédzelitést javaslunk. Az
egészségligyi rendszereknek nem kell varniuk, amig fejlett mérési és kockdzat-bedllito
rendszereik lesznek az induldshoz. Mdr most megkezdhetik a rendelkezésiikre dllo
metrikdk és moddszertanok haszndlatdt, beruhdzhatnak és tanulhatnak a kezdeti
eredményekbél,  kisebb  betegség-csoportokndl vagy bizonyos elldtdsokndl
megkezdhetik a bevezetést, majd finomithatjdk jelenlegi rendszereiket, mielétt az
értékalapu fizetési modelleket rendszerszinten bevezetnék.
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4. Adatallomanyba és azok fejlett elemzésébe vald befektetés

Az informacié hatalom. Az eddigi sikeres kezdeményezések fejlett elemz6 platformokat
fejlesztettek ki annak érdekében, hogy kielégitsék az eredmények és koltségek
atfogobb kovetésének ndvekvs igényét, hogy az értékalapu kifizetések lefedjék a teljes
ellatasi ciklust, és tobbféle tipusu kifizetést hajtsanak végre aranyosan. Ezek a
platformok tébb forrasbdl szarmazé adatokat integralnak, beleértve a szakmai
regisztereket is, és folyamatosan informaciét szolgaltatnak minden érdekelt fél
szamara arrol, hogy milyen értékeket teljesitenek. Az egyes szolgaltatok altalaban nem
rendelkeznek sem anyagi forrassal, sem a teljes adathalmazzal, sem az elemzési
lehet&ségekkel az ilyen rendszerek kifejlesztésére. Ezzel szemben a kifizet§ allami
szervek — ndlunk a NEAK, f6leg az EESZT bevezetésével és fejlesztésével — a teljes
rendszeren jobban atlathatnak és igy 4dltaldban jobb helyzetben vannak, hogy
kidolgozzak az adat- és elemzési platformot, majd azt megosztott szolgaltatasként
nyujtsak az egészségligyi szolgaltatdknak. A svédorszagi SVEUS program, amely atfogé
és szinte valds idejl adatokat nyujt kifinomult kockazatkezeléssel, egy jo példa ezekre
az elemz6 platformokra. A szakmai regiszterek tekintetében az angol National Joint
Registry (http://www.njrcentre.org.uk) lehet a legjobb minta és annak jé gyakorlatait
a magyar Nemzeti Protézis Regiszter atalakitdsara kellene felhasznalni.

5. A folyamatosan javuld és a hibakbal tanulé kultira megteremtése

A sikeres egészségligyi rendszerek felismerik, hogy az értékalapu kifizetések
bevezetése nemcsak egy egyszeri esemény. Inkdbb a klinikai gyakorlatok folyamatos
atalakuldsanak egy nagyon fontos motivatora. Az értékalapu kifizetések sikeres
végrehajtasanak legnagyobb el6nye egy tanuldsi, gondolkoddsi méd kialakulasa,
amelyben a szervezetek elkotelezik magukat a kisérletezés, az innovacié és a
folyamatos fejlesztés mellett. Elkotelezik magukat a hiteles transzparencia, a betegek
megfelel6 tajékoztatasa, a hibdk feltérképezése és az azokbdl valé tanulas mellett.
Valéjdban bizonyos helyzetekben ez magaban foglalhatja még az értékalapu kifizetések
elhagydsat is, amikor a valdban értékalapu szervezeti kultira normai és tevékenységei
szorosan beéplilnek majd a mindennapi gyakorlatba.
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A foglalkozas-egészségligy rendszerének atalakitasa és bevonasa a
prevencios és alapellatasi feladatokba

Az elsé diagndzist mindig a laikus beteg allitja fel, hiszen csak akkor folyamodik
ellatasért, ha valami egészségligyi problémaja van. Ez aldl képez kivételt a foglalkozas-
egészséglgy rendszere, amelyben egyedildllé lehet6ségként az orvos allapitja meg az
elsé diagnozist, és koran, még a nyilvanvald tinetek megjelenése el6tt képes feltarni a
fenyegetd betegséget.

Az egészséglgyi alapellatasrél és foglalkozas-egészséglgyi ellatasrol szoélo
jogszabalyok pontosan meghatdrozzak a foglalkozds-egészségligy feladatait: a
foglalkozas-orvostan a preventiv. medicina egyik legfontosabb aga, feladata
multidiszciplindris és szorosan a munka vildgdhoz kotédik. Tevékenységének
kdozéppontjdban a munkahelyen végzett orvosi ellatds, tovabba az egészséget nem
veszélyeztet6 és biztonsagos munkakorilmények kialakitasaban vald kézrem(ikodés all.
Ennek soran a f6 cél a keres6képes ember (munkavallalé) egészségének megbrzése,
fejlesztése, a foglalkozasi és foglalkozassal 6sszefliggé megbetegedések megel6zése,
valamint a népbetegségek korai jol gyodgyithatd formaban torténé feltdrasa
(népegészségligyi célu szlrbvizsgalatok). Feladata ily mddon nem csak egészségigyi,
hanem kiemelten nemzetgazdasagi jelentdségd.

A Kormany célja, hogy a lakossag egészségi allapota folyamatosan javuljon, az
egészségben megélt évek szama ndvekedjen, a megel6zhetd, korai haldlozasok szama
pedig csokkenjen. A foglalkozds-egészségligyi alapszolgdlatok alapelldtasban betoltott
szerepe sajatos, népegészséglgyi jelentéségl, hiszen dontben az elézetes és id6szakos
orvosi vizsgalatok keretében évente mintegy 2-2,2 millié egészséges munkavallalé
ellatasat (orvos-,beteg” taldlkozas) végzik. Ez jelentésen elmarad hazdnkban a munkat
végz8 személyek létszamatdl, ennek jellemz&en két oka van: egyrészt kizardlag a
munkaviszonyban foglalkoztatottakra terjed ki az ellatasi kotelezettség, masrészt
jellemzéen szamos mikrovallalkozas és kisvallalkozds nem rendelkezik foglalkozas-
egészségligyi szolgdltatdval.

A megfelel6 munkahelyi feltételek és a munkakorilmények megléte jelent6s
mértékben lenne képes a foglalkozasi és foglalkozassal 0sszefliggé megbetegedések
megel8zésével hozzdjarulni a betegségteher csdkkentéséhez. (A nem megfeleld
munkakortlmények miatt kialakult foglalkozdsi megbetegedések okozta ,koltség”
évente eléri a 145 millidard €-t az EU-ban). Kiemelt cél valamennyi munkat végzé ember
egészségének és biztonsaganak hatékony védelme, a foglalkozas-egészséglgyi
szolgalatok prevencidkdzpontl fejlesztése, hatékony iranyitdsi rendszerének
megteremtése, képessé tétele a munkavallaldk egészségének nyomon kévetésére és az
egészséget nem veszélyezteté munkahely megteremtésében vald kozrem(kodésre, a
munkavallalék egészségének és munkavégzé képességének megdlrzésére.

Javaslat a jarobeteg-ellatas fejlesztésére —37 — Magyar Orvosi Kamara elndksége, 2020. majus.



El6bbi indokok, illetve a meghatarozott szakmapolitikai célok elérése érdekében
a felgyllemlett tapasztalatok alapjan szikséges a foglalkozas-egészségligyi ellatas
szakmai és mikdodési feltételeinek attekintése.

A célok teljestiléséhez az alabbi feladatok késébbi kibontdsa sziikséges:

1. a vonatkozd (20-30 éves) jogszabdlyok megujitdsa a korszerd tudomanyos
ismeretek felhaszndldsaval (pl. képernyds munkavégzés feltételei, mesterséges
ABCD foglalkozdsi osztalyok eltorlése, ellatasi kapacitdsok Ujraszabasa)

2. jogszabdlyban meghatarozott egységes téritési dij, amely a piaci arverseny
helyett valodi minGségi orvosi szolgaltatas iranyaba torténd elmozdulast okoz

3. a foglalkozas-egészséglgyi ellatast végz6 orvosok jarébeteg-szakellatasba, E.
Alap terhére torténd beutaldsi jogosultsdganak visszaallitdsa (az EESZT
csatlakozds révén ez hatékonyan segitheti a haziorvosok munkajat, nem jar
munkabol kieséssel, hiszen munkahelyen végezhetd (gazdasagi haszon))

4. a foglalkozds-egészségligyi szolgaltatas kiterjesztése a mikrovallalkozasokra,
hatékonyabb ellenérzés feltételeinek megteremtése (EESZT, munkaegészséglgyi
szakmai fellgyelet, mindségi mutatok)

5. orszagos szlrévizsgalatokba torténd bevonas, amelynek eredménye az EESZT
adatfeltéltés révén kbzpontilag monitorozhato és felhasznalhatd

Ezen javaslat szakmai tartalma és kivant eredménye illeszkedik a Kormdny dltal
jovahagyott ,Egészséges Magyarorszag 2014-2020” Egészségiigyi Agazati
Stratégidhoz, a Nemzeti Egészségligyi Programokhoz és az Alapellatasi Programhoz.
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Javaslat a fogorvosi alapellatas fejlesztésére
Attekintés

A fogorvosi alapellatas az alapellatas része, tehat minden lakos szamara biztositani kell
az egyenl6 esélyl hozzaférést. Az alapellatas feladatai kozil a stirgésségi ellatas, a
fogaszati szlirbvizsgalatok végzése, a gockutatas, terhesek fogdaszati gondozasa, a
fogtomés, fogkdeltavolitas, gyokérkezelés és gyokértomés 100%-ban NEAK
finanszirozott. A 62 év felettiek fogpotlasa és a fogazati eltérés szabalyozasa esetén a
fogorvosi munkadij szintén 100% NEAK finanszirozott. A 18-62 év kozottiek fogpotlasa
100% térités koteles. A szolgaltatast a NEAK adatai szerint évente 5,2-5,6 millié ember
veszi igénybe.

Az orszagban idén majusban dsszesen 3377 fogaszati ellatas mikodott, ebbdl 2812
alapellatasi szinten. A korzetek kb. 10%-a betdltetlen.

A fogorvosi praxisok fenntartdsa onkormadnyzati feladat, amelyet feladatatadasi
szerz6dés keretében datadhat vallalkozé fogorvosnak. Az 1996-ban kezdddott
privatizaciénak koszénhetéen a praxisok 85%-a privatizalt.

A tulajdonviszonyok ma: a NEAK szerz6dott fogorvosok kb. 33%-a sajat ingatlanban
van, kb. 80% sajat eszkozparkkal dolgozik, amiért bérleti dijat kellene fizetnitk az
onkormanyzatoknak, de sok helyen - eréfélénnyel visszaélve - nem teszik (dr. Nagy
Akos nem reprezentativ felmérése alapjan).

2017-ben és 2019-ben a szerz6dott fogorvosok a finanszirozds hianyossagai miatt
orszagos tiltakozoé akcidkat tartottak.

A lakossag ma téritésmentesen juthat hozza a legtdbb fogorvosi ellatashoz, a magyar
fogorvosi csomag a nemzetkozi O6sszehasonlitasban bdékezlinek mondhatd, ezért
Magyarorszdg az EHCI jelentésben z6ld pontot kapott, de a jogosultsagot biztositd
szabalyok nem 6sztondznek a fog- és szdjbetegségek kell6 id6ben torténd ellatasanak
igénybevételére, mindeziddig nem alakitottak ki a fogazat dpolasaban, megbrzésében
valé érdekeltséget. Harom emberbdl ketté csak panasz esetén keresi fel orvosat,
amikor viszont sokszor mar késé.

Jelen dokumentumban a fogorvosi alapellatas javitasara teszlink javaslatot.
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A fogorvosi alapellatas f6 problémai

Finanszirozasi - szolgaltatéi oldal:

alulfinanszirozottsag - a miikodés vegyes finanszirozasra éplil, azaz a NEAK és a
piaci bevétel egylitt biztositja a praxis mikodbképességét. Ez pont azokon a
helyeken teszi miikodésképtelenné, rafizetésessé a fogorvosi alapellatast, ahol
az elszegényedé lakossag miatt a legnagyobb szikség lenne a kozellatds stabil
mikodésére

alulfinanszirozottsag — a korzetek tobb mint 10%-a betdltetlen, amelynek
koszonhetbéen tobb mint 800 ezer ember rendszeres fogorvosi ellatasa nem
biztositott. E emellett a fogorvosok kb. 40%-a nem szerz6dott a NEAK-kal,
anyagilag nem vonzé a korzeti ellatas. Ez az erds piaci alternativa (nincs magan-
haziorvosi ellatas, de van magan fogorvosi halézat) komoly elszivé hatdsu.

alulfinanszirozottsag - az egyik legmagasabb eszkozigény( és anyagigényes
szakterilet. A szaktertlet kiemelt eszkdzigénye kiélezi az amortizacids koltségek
rendszerszintl kezeletlenségét, és az alapanyag-arak emelkedése, a forint
gyengllése tovabb gyengiti a praxisok pénzligyi poziciéjat

a magasabb és novekvd forrasigény ellenére a finanszirozasi rendszer
karbantartasabdl a fogaszat kimaradt, vagy nem megfelel6 mértékben részesiilt.

alulfinanszirozottsdg - ellendrizetlenség — kddporgetés, invalid jelentések
(hasonld a szakellatas ,,samdanoldsahoz”)

alulfinanszirozottsag — ellendrizetlenség — a beteg fizet olyan szolgaltatasokért
amit a csomag téritésmentesként tartalmaz - ez tekinthetd halapénznek

a dualis finanszirozason belll az 6nkormanyzati infrastruktira biztositasi
kotelezettség — egy joghézag miatt— a 229/2001. (XIl. 5.) Korm. rendelet a
haziorvosok, hazi gyermekorvosok és fogorvosi alapellatasi vallalkozasok
tdmogatdsardl visszavondsa - nem teljesil, nem egységes, nem felel meg a
tulajdonviszonyoknak

kettSs finanszirozas — kettds ellatasi kotelezettség az iskolaellatasban — sokszor
mas az iskola fogorvosa, mint a korzeti fogorvos, ami a definitiv ellatasok
alulfinanszirozottsaga miatt azok elmaradasahoz vezethet

Szabdlyozasi szinten:

a fogorvosi ugyeletet eltér6 moddon szabalyozza a 47/2004. (V. 11.) ESzCsM
rendelet az egészségligyi ellatds folyamatos mikodtetésének egyes szervezési
kérdéseirdl illetve a 43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet az egészségigyi
szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbdl torténd finanszirozasanak részletes
szabalyairdl.

a praxisjog koncessziés jog. A praxispiacba beavatkozé tamogatdsok kozul a
praxisvasarlasi tdmogatas piacélénkité (ezt mindeziddig a fogorvosok nem
kapjak, a MOK mddositd kérelmet adott be), a letelepedési tdmogatds piac
fagyaszté hatasu.
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e annak ellenére, hogy a 2000. évi Il. torvény az 6ndllé orvosi tevékenységrdl
pontosan definialja a fenntarté kotelezettségeit, az 6nkormanyzatok sok helyen
ezt nem tartjak magukra nézve kotelez6nek

e aszakellatok nem hasznalhatjak szakvizsgajukat a korzeten beliil

e aszakellatasok finanszirozasa az alapellatasba integralt

Beteg oldal:
e afeln6tt lakossag jellemz6en panasz esetén fordul fogorvoshoz
e afogorvos nem vdlaszthatd a haziorvoshoz hasonldan

e a késéi orvoshoz forduldas mellett a betegek gyakran olyan kezeléseket
er6ltetnek, amelyek mar nem hatékonyak, de téritésmentesek — pl. erésen
destruadlt fogak sokadik tomése a korona helyett

e a lakossag joval nagyobb, de 6ngondoskodasra viszont kevésbé képes része a
szerz6dott fogorvosok szolgaltatdsaikat veszi igénybe, ezdltal tarsadalmi
felel6sségik is nagyobb. A ritkdbb megjelenés két kovetkezménnyel jar:
egyrészt a korzeti fogorvoshoz csapddnak be az elhanyagolt, nehezebb esetek,
ahol a fogak menthetetlenek a kezelés kellemetlenebb lehet, masrészt ez
tdptalajt ad annak a sztereotipianak, hogy a , korzeti fogorvosok csak huzni
tudnak, stb.”

Célok:
e agyermek ellatdsban a kettGs ellatasi kotelezettség megsziintetése
e apreventiv szemlélet erdsitése a feln6tt ellatasban

o a fogmegtartd kezelések id6beliségének javitdsa (a beteg forduljon id6ben
fogorvoshoz)

e akddporgetés, a fiktiv jelentések visszaszoritasa
e praxisalap létrehozasa, a betdltetlen praxisok szamanak csokkentése

e aszakvizsgak hasznalatanak engedélyezése az alapellaté praxison belil
Megoldasi javaslatok:

Kiszamithatd, garanciakat tartalmazé finanszirozas

e a finanszirozasnak tartalmaznia kell kigazdalkodhatéan az orvos és a
szakdolgozd(k) eli. bértabla szerinti bérét

e atulajdonszerkezetnek megfelel6 amortizacié finanszirozast
o afejlesztéseket motivald eszkozoket Id. kedvezményes hitelek
e acsomagnak megfelel§ egyéb kozvetett és kozvetlen koltségeket

o afogaszati kddlista, illet6leg az agazati szabalykonyv alapos felllvizsgalata, mind
a minimumidd&ket, mind a pontértékeket tekintve.

e aszakellatds és az alapellatas finanszirozasat kiilon kasszabodl kell megoldani

Javaslat a jarobeteg-ellatas fejlesztésére —41 — Magyar Orvosi Kamara elndksége, 2020. majus.



4

A fogorvosi ellatasi kotelezettség szlirbvizsgalat elvégzéséhez kotése

e 18 évalatt, illetve kdzépiskola befejezéséig az intézmény kijel6lt fogorvosa végzi
el a sz(ir6vizsgalatot
- a NEAK nyilvantartast vezet arrél, hogy adott oktatasi intézmény melyik
fogorvosi szolgaltatohoz tartozik
- megszlnik a gyermekkori kettds ellatasi kotelezettség
- a definitiv ellatasok id6belisége valdszinlileg javul, a fogak kordbban
kerilnek ellatasra

e 18 év felett a paciens a haziorvosi rendszerhez hasonldan valaszthat egy terileti
ellatasi kotelezettséggel rendelkezd szolgaltatot
- a NEAK nyilvantartast vezet arrdl, hogy a paciens melyik fogorvoshoz
tartozik
- a nagyobb teleplléseken — megfelel6 finanszirozds mellett — kialakul a
szolgdltatok kozotti egészséges verseny
- abejelentkezés elfogaddsakor a paciens szlir6vizsgdlata is megtorténik

e a pdciens valasztdsa személyesebbé teszi az orvos beteg kapcsolatot
a pdaciens anndl a fogorvosnal veheti igénybe a kedvezményes szolgdltatast,
akinél a leszlirte, mds szolgdltatdonal csak sirgdsségi ellatas vehetd igénybe
téritésmentesen.

A nem sajat orvosnal igénybevett stirgésségi ellatasokért az ellatd fogorvos eseti
ellatasi dijat kap a NEAK-tdl

Beteg oldalon bdnusz rendszer bevezetése megfontolandé

e a paciens anyagi érdekeltségének megteremtése a szlirévizsgalatok rendszeres
elvégzésében

e a kezelés annak teljesen téritésmentes (jelenlegi rendszer) aki a megel6z6 1+1
évben jart szlrbvizsgalaton, kilonben részben vagy egészben téritéskotelessé
valik. A beteg a szolgdltatonal fizet.

o akezelések idbbelisége javul, az id6ben elvégzett kezelések egészségnyereséget
jelentenek

A szakvizsgak hasznalatanak engedélyezése az alapellatd praxison belil

e azalapelldtd fogorvosok szamara engedélyezni kell, hogy sajat korzetik betegei
felé elszdmolhassdk a szakvizsgajuknak megfelel6 szakellatdé kddokat. Az orvos
a minimumidék miatt nem tudja tullépni a lakossagszamaranyos id6keretet, a
szakvizsga anyagi elismerése az elemi tevékenységek elszamolhatdsaga mellett
az alapdij vagy a fejkvota finanszirozas szakmai szorzéval torténé novelésével
érhetd el. Hasonldan, mint ahogy most az alapellatasban az intraoralis rontgen
hasznalatara a NEAK kiegészit6 szerz6dést kot a szolgaltatdval.
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Praxisalap |étrehozasa, a praxisvasarlasi és letelepedési tamogatasok 6sszevonasa
és kibdvitése, ezzel hatékonyabb tdmogatdsi rendszer jon létre

e megszlinik jelenlegi méltatlan helyzet — a praxisat piacon eladni nem tudé orvos
vagyonvesztése

e anyugdijba vonulni szandékozd orvosok ki tudnak |épni a rendszerbdl

e apraxiskezel§ vételarként a praxis birtoklasanak idejével és a praxis nagysagaval
aranyos, de maximalt vételarat kinal fel

e a vasarlé felé a praxiskezel§ licitet ir ki, amely lehet negativ is a jelenlegi
letelepedési tamogatas 0sszege és id6belisége is rugalmasabba tehetd
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