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BEVEZETES

Erds egészségugyi alapellatadsi rendszerekkel rendélkeszagokban jobb a lakossag
egészségi allapota, a szukségtelen kérhazi felektedranya alacsonyabb, kisebbek a
tarsadalmi-gazdasagi egyefilenségek az egészségi allapotban.

EQy orszag egészségugyi alapellatasa akkor tekihdrdsnek, ha:
o Kképes elddleges, személyes és folyamatos ellatast nyujraeggen, a csalad és a
k6zOsség szamara;
» Aaltalanosan, széles korben, az orszag teljes teEnilleozzaférhét
e az egészsegugyi ellatas soran folyamatos koordihaguijt;

» az ellatas folyamatossagadioen (tartdés orvos-beteg kapcsolat az orvosnal tgrté
regisztracié alapjan), informaciokdzvetitésben é@pdsolati rendszerben egyarant
jelen van;

e az egészseégugyi szolgaltatasok széles skalajashijat(atfogo);
« megfeled iranyitassal nikodik;
« megfeled pénzugyi forrasokkal rendelkezik;

« a munkaef folyamatos fejlesztésével jellemedhet

Nemzetk6zi tapasztalatokra tamaszkodva az alapgslldejlesztése miBégi javulast,
optimalizalt feladatmegosztast, novékegészsegelményt — allampolgari elégedettség
novekedéseét, az Uresen maradt praxisokhoz tartekadssag ellatdsanak megoldasat, a
szubszidiaritas elvének fokozott érvényesilését eveskbb kérhazi beavatkozast,a
feladatljvités révén lakohely-kdzeli szolgaltatasékibesét eredmeényezi

Bar az egészségugyi kiadasok (vasartbparitason és egyfe juto értékben) a megésités
és a fejlesztés éveiben magasabbakmivel egy efs alapellatasi rendszer fenntartdsa
koltségekkel jarcserébe az atfogo alapellatassal rendelkegndszerekben mérsékeltebb az
egy bre jutd egészségiigyi kiadasok ndvekedése.

A stratégiai dokumentum célja és el6zménye

A Kormany a 1039/2015.(11.10.) Korm. hatarozatttbgadta az Fgészséges Magyarorszag
2014-2020 egeészségugyi agazati stratégiat, melyben kormathyprioritasként kertlt
roégzitésre az egészségugyi alapellatas Uj alapoélygezése, prevencids tevékenységének



erositése, a jarébeteg-szakellatas mégjegse, egy fenntarthatd, jol GROdO
intézmeényrendszer kialakitasa.

A Kormany az egészségugyi alapellatasi rendszer felllvizeg@bhés az azzal 6sszefidgg
feladatokrél sz6l6 1711/2014. (XII. 5.) Korm. hatarozattal fetlai az emberi éforrasok
miniszterét, hogy az egészségugyi ellatas alépf@itossagu részét kégergészségugyi
alapellatasi rendszer tkodoképességének fenntarthatésaga, valamint annak arzagsn
finanszirozasi szempontlu meggitése, a haziorvosi, hazi gyermekorvosi ellatasuda
szerepének 6sitése, tovabba a lakossag egészségi allapotamélisp és a betegellatas
szinvonalanak javitasa érdekében vizsgalja fellikegeszségugyi alapellatasi rendszert és
ennek alapjan tegyen javaslatot az atalakitasaiémya kovetkez szempontok szerint:

e az egészséqgugyi alapellatas felllvizsgalata alagéanak atalakitasa szakmai,
gazdasagi-kdltséghatékonysagi szempontok szeriénfén,

« alapved cél a haziorvosi, hazi gyermekorvosi és fogorvdsirosszetétel
megvaltoztatasa, a fiatalabb korosztalyhoz tartcageszségigyi szakemberek
egeészségugyi alapellatasban toftéthelyezkedésének dsztonzéseével

o szikséges a swyvizsgalatok hatekonyabba tétele, kilondsen az bdapaendszer
ez iranyu tevékenységének meggdtésével,

» a praxisjoggal érintett alapellatasi formakban ax®jog vagyoni értékének novelése
szikseéges,

e az egeészségugyi alapellatasi rendszer felllvizemalarjen ki az egészségugyi
alapellatdsban dolgozék életpalydjanak kidolgozasar

« differencialt kozszolgaltatas lelisegének biztositasa szikséges,

» az ebterjesztés térjen ki az dnkormanyzati feladatedlaiietve az ahhoz tartoz6
pénzugyi, koltségvetési és anyagi feltételek birksanak vizsgalatara, bemutatasara

Jelen koncepcio célja, hogy teljes képet adjon ageészségugyi alapellatds minden
szegmensének jelenlegi helyzétees problémairdl és ennek alapjan meghatarozza a
kulonboz alapellatasi teriletek fejlesztési iranyait, apdliikai, szabalyozasi és tAmogatasi
teendket, illetve szamba vegye az ezek megvalositasabpikséges eszkozoket,
eroforrasokat.

A dokumentumban taladlhaté problémaorientalt szaknmaitékelés oOsszeallitasaban
felhasznalasra kertltek a szakmai szervezetekfaltatett mindazon problémak, amelyek a
tovabbi vizsgalatok altal megalapozottnak bizorgkiltvalamint figyelembe vételre keriltek

az alapellatason belll mar elindult programok (pNlarvég Kezdeményezés lelki egészség
kozpont koncepcidja, a Svajci Alapbdl megvaldsuléépegészségigyi fokuszu

praxiskozdsségi modell, uniés forrasbél megvalosub@épegészségiigyi prevencios,
egészségneveks siré programok, uniés forrasbol megvaldsuld E-Healthjgktek).

A hivatkozott Korm. hatarozat utolsé pontjdban nadtozott feladat teljesitése érdekében az
Emberi Ebtforrasok Minisztériuma, a Beligyminisztérium és aenNetgazdasagi
Minisztérium kozremikddésében torténik meg az dnkormanyzat alapelkitd&sgpcsolatos
feladatainak, az ahhoz tartoz6 koltségvetési flikhek az attekintése. A koncepcio a
felllvizsgalat eredményével, megéllapitasaival @hiiek soran kiegészitésre kerul.



Az alapellatas megerdsitésének indokai

Az alapellatas reformjara tobb oldalrdl is stégetikség van:

A magyar lakossag népegészségugyi mutatoi rendkimdszak nemzetkozi
dsszehasonlitasban. Az Ujonnan felfedezett dagarmtegségek teljes népességen
bellli aranya és a daganatos halalozasi aranyszacharférfiak, mind a ¢k kérében

a vilag élvonalaban van. Kiugréan magas a férfiaktken az ajak-és szajuregi, a
vastagbél és végbél daganatok miatti halandésdgiddrak miatti halanddéséag
hazankban kozel kétszerese az unios atlagnakokAembrak halalozasa a tadak
okozta haldlozds mogott a masodik helyen Alldraga kezeléseket igénl, és
munkaképességet ellehetetleréit daganatos és kronikus betegségek egy része
megebzhet, illetve korai felismerés esetén lényegesen olcgdim kezelheb lenne.
Ugyanakkor tényként kell elismerni, hogy a hazisivendszer szakszemikddése
és a katéteres laboratériumok korai beavatkozésaietkeztében a sziv-, és
érrendszeri megbetegedések terilletén j&derbrelépés tortént, s a sziletéskor
varhatoé élettartam atlagosan 5 évvel novekededtraalt 20 év tavliataban.

A magyar lakossag egészségtudatossaga, egéeszs@gesgyeenge. A rossz egészsegi
allapotért nagymértékben fedsl az egészségkarositd életmaod, kulondsen a tulzott
alkoholfogyasztas és a dohanyzas. A magyarorszgészeéges életév-veszteség
legjelentsebb kockazatai kdzil 1990-ben és 2010-ben is @zeggtelen taplalkozas,

a magas vérnyomas, a dohanyzas, a magas testtidegés az alkoholfogyasztas
képviselte a legnagyobb részaranyt. A rosszabkil@gtsok hatterében — akarcsak a
fejlett orszagok tobbségében — diemt az életmoddal Osszefiiggkronikus nem
fert6z6 betegségek és a sérilések allfaképegészségligyi szemléieegészségligy
megteremtése és egyuttitkddése az oktatassal és szocialis agazattal alapvet
fontossagu.

Hazai és nemzetkdzi szakmapolitikai iranyelvek iszemunios és WHO szinten is
kiindulasi cél az alapellatas kapéri szerepének megefsitése és a lakossag
egészséquigyi ellatasanak atterelése a koltségds®hbzi ellatdsoktol az alap- és
jarébeteg ellatas felé.

A haziorvosi szolgalatok adjak a magyar alapellg&déncet.A szolgalatok 1/3-a az
adott telepulésen egyeduli ellatéként iikddik egy, vagy tobb helység lakosait
ellatva.

Nemzetk6zi ajanlas aalapellatds és jarObeteg-szakellatds szakmai szieipek
erositése dominancigjanak novelése a betegellatasban.

A Kormény szamara komoly kihivast, dgyuttal kivételes leheiséget is teremt az
a tény, hogy a haziorvosok kozil akar mintegy 3500000 © természetes
lecserébdése is elképzelhétaz elkbvetkesd 10 évben



A koncepcio felépitése a kormanyzati stratégiatakkderén altalanosan elterjedt modszertant
koveti, egyattal megfelelve a kormanyzati strategidnyitasrél szolé 38/2012. (111.12.)
Korm. rendelet IV. fejezetében a stratégiai dokutmerok tekintetében &irt kritériumoknak.

A koncepcio modszertana

A dokumentum tervezése és megalapozasa az EMMIzEggsolitikaért Felés Helyettes
Allamtitkara altal vezetett munkacsoport keretébajiott, egyiittnikddve az Egészségligyért
Felebs Allamtitkarsag szervezeti egységeivel, az étinbettérintézmények és fuiggetlen
szakérbi csoportok, szakmai fimelyek bevonasaval, valamint az alapellatas szakmai
szervezeteivel tortént egyeztetésekkel.

A koncepcio kiindul6pontja azoknak az alapvetésekrea rogzitése, amelyek mentén a
koncepcibban tervezett (kégbb jogszabalyokban megjelefi) intézkedések
meghatarozasra kertltek.

A helyzetértékelésaz egészségugyi alapellatdsnakz egészségugyl szolo 1997. évi
CLIV. torvény (tovabbiakban Eltv.) 152. § (1) bekedése szerinti ellatasi forméi (,az
alapellatas pillérei”) szerinti elemzéseket tartalmaz, minden ellatasi formanal bemutatva
annak jogszabalyban ééit feladatét; a jelenlegi feladatellatas jelléiza feladatellatasra
hato, utébbi években tortént intézkedéseket; @lbdgproblémakat a finanszirozasikiidési
feltételek, niikddési folyamatok és humansésrras teriletén.

Ezen a pillerek szerinti helyzetértékelésen alapubz alapellatds egészére vonatkozo
SWOT elemzésamely avizio és jovokép megfogalmazasahoz jelent kiindulasi alapot.

A jovokép az alapellatds megsdisitését egy folyamatként hatarozza meg, amely két
szakaszra bonthatd Az |. szakasz joskép-vezérelt cél-és eszkdzrendszere, a
népegeészségugyi, human éferras, finanszirozasi €s szervezeti intézkedésegkgészseges
Magyarorszag 2014-2020 agazati stratégiaval valdzhi@ng bemutatasaval kertlnek
kifejtésre.

A lakbhely-kdzeli szolgaltatasok széles spektrumaljtd, a helyi sziikségletekhez igazodo,
es a vertikalis integracion alapulo alapellatas tevegntését célzo Il. szakasz intézkedéseit
kilon fejezet tartalmazza.

Célok és alapvetések

» Az alapelladtads tovabbra is az 6nkormanyzatok kiddeleladata marad, de az é&llam
nagyobb szerepet vallal az alapellatasi rendszékodietése feltételrendszerének
biztositasaban, javitasaban.



Az alapellatds komplex feladatrendszerének szab&lyello torvényben kertlnek
meghatarozasra.

Az egészsegugyi alapellatas koreben végéesithtasok kore alapwetn nem valtozik,
azzal, hogy a vémoi szolgalatok nikodtetése vonatkozasaban az allami szerepvallalas
megebsitése szikséges, illetvéMiilhet a foglalkozds-egészségugyi ellatas és apmitt
szakéapolas bizonyos elemeivel.

A vallalkozasi formaban tkods alapellatok statusza nem valtozik.

Az egészségugyi alapellatas mégiése egy folyamat, melynek végcélja egy lakbhely-
kozeli egészsegszolgaltatasok széles spektrumébshiz, rugalmasan felé@il a
kozosségek szikségleteihez igazodo, hatékony éstafématé alapellatasként
fogalmazhaté meg. E folyamat &lszakaszaban a struktira alapeet nem valtozik, a
hangsuly a szemléletépitésre, az Uj szervezeti Iaegukra iranyulé kezdeményezések

i

tamogatasara és a jogszabalyi kornyezet kialak&asayul.

Az alapellatas megésitése sordn a folyamatban démodellkisérletek (Svajci Alapbol
megvaldsuld népegészségiigyi fokuszu praxiskozosaédell és a TAMOP 6.2.5. B)
tapasztalatai is felhasznalhatok.

Mivel az orszag kulonb@z helyei kozott jelerits demogréfiai, szocidlis és
telepllésszerkezeti, uthalozati kulonbségek allfetn, nem lehet egyetlen, idealis
modellt alkotni, hanem egy tébb modélikallé javaslatcsomagra kell javaslatot tenni,
amely a helyi viszonyoktdl fuggn biztosit valasztasi leldseget.

Az alapellatas feladatai kdzott a prevencios temgkégnek nagyobb szerepet kell kapnia,
epitve az Egészségfejlesztési Irodakkal- valo eényikiddées lehdiségeire.

Koncepcionalis kérdés, hogy a terlleti é$dlisges prevenciot egy burokratikus szervezet
kozbeiktatdsaval — a lehetséges forrasok megosaiasaagy direktben a haziorvosi team
kapacitasanak novelésével, pl. prevencidgermrel tortéd bovitésén keresztll valdsitjuk
meg.

A praxisok horizontalis (praxiskd6zOosség) és veliskdcsoportpraxis) integraciojanak
lehetiségét meg kell teremteni, javitva ezzel is az diags hatékonysagat. (Bsorban
azokon a telepilléseken, ahol ennek egyéb foldrajdrastrukturalis feltételei és
lehet'ségei mar adottak vagy varhatdéan askésekben kialakulnak).



« Az alapellatasi feladatok ellatasara kotott sGeéések egységes szédesi feltételeket
tartalmazzanak. A praxisjog mindenkori jogosultjatexrtleti ellatasi kotelezettség
atvételével jogszabalyokban egyértéén korulhataroltan koteles biztositani az ellatast.
Praxis adas — vételt koven nincs szikség Ujabb ,feladat atvallalasi swgre”, az
onkormanyzatokkal koéthétszerddés annak targyaban, hogy az milyen modon és
eszkozokkel tamogatja, segiti a haziorvosi praglgilsajatossagokon alapuldikbdését.

« Lehetivé kell tenni az egyéb szakvizsgaval rendelkéwéziorvosok és fogorvosok
szamara a szakvizsgajuknak megftelellatasi tevékenység gyakorlasat a tevékenység
végzéséhez szukséges feltételek rendelkezésra aagen.

» A kozvetlenebb lakosségi kapcsolatok miatt az di@ds — néhany kivétélt eltekintve —
prioritast élvez a szakellatashoz képest, vagyms aeszakellatas orvosa végez haziorvosi
munkat, hanem a haziorvos lathat el szakellatatrozz6 feladatokat is.

« Az alapellatasnak olyan adatbazisa legyen, ameipceak az adatok rogzitésére és
archivalasara alkalmas, hanem sziikség esetén@qdiitisa, eredményes gydgykezelése
érdekében hozzéaférléeta jogosult szakember szamara kezélhet

 Rendezni szikséges a haziorvoslas, mint rendsiébdase feletti szakmai kontroll
kérdését, melyben kizarélag szakmai gyakorlattatégmesitéssel rendelkehaziorvosok
vehetnek részt.

« A praxisok gazdasagos tkbdését — benne a résztéewszakszemélyzet elvarhato
bérezését is — biztositani tudé valés koltségekésn, raforditdsokon alapuld, az
amortizaciét elismérfinanszirozas megteremtése szikséges.

« Az alapellatas midségi megujitasahoz vonzéva kell tenni a haziorkésgi/
gyermekorvosi és fogorvosi életpalyat mind a fiatabosok, mind a kd&zépkoru
szakorvosok szamara.

HELYZETELEMZES

Az alapellatas célja, feladatai, legfobb kérdései

Az egészsegugyi alapellatdslagyarorszag helyi dnkormanyzatair@dzoldo 2011. évi
CLXXXIX. torvény3. 8§ (1)bekezdése értelmében az oOnkormanyzatok kdételelndatat
képezi.



Az egészséqligyi alapellatas korében végaatidtasok koréaz Eltv.152. § (1) bekezdése
hatdrozza meg, igy telepllési dnkormanyzatok az egészséglgyi aldgsell&érében az
alabbiakrol kell gondoskodnia:

» ahaziorvosi, hazi gyermekorvosi ellatasrol,

» afogorvosi alapellatasrol,

» az alapellatashoz kapcsolodo ugyeleti ellatasrol,
e avednoi ellatasrol,

» aziskola-egészségugyi ellatasrol.

A haziorvosi kapudri funkcio

Az alapellatasban az egyik legjelesebb, és dontést igén§lkérdés a haziorvosi kapdri
funkcio szerepe és szintje A haziorvos jelerits szerepet kap mind a teljes ellatasban
betdlt6tt szerep aranyait tekintve, mind a betéginyitas kulcsszerefjekent.

A haziorvos a betegek éltalalkozasi pontja az egészségugyi rendszerdegteg — néhany
szakellatas jelentette kivét@lteltekintve - csak haziorvosi beutaloval mehetatudy az
egészseqgugy egyéb terileteire. A kapfunkcidé egyarant fontos a niieégi €s a hatékony
betegellatas érdekében, kilondsen fontos ennek rdsggse abban az esetben, amikor a
hosszuak a szakellatasban a varolistak, illetvendealkezésre allé forrasok nem elediida
szikségletek kielégitéséhez.

A — mar a Semmelweis Tervben is megfogalmazottitéekks - definitiv ellatasok minél
alacsonyabb progresszivitasi szinten tditémegvalosulasa, azEgészséges Magyarorszag
2014-2020" agazati stratégiaban is deklaralasra kerult. A exsitett haziorvosi kaii
funkcid, a szélesebb kbralapellatasi kompetenciak, a preventiv fokuszét&l és az egyéb
egészséquigyi és szocidlis agazatok szé&kegblvaldé kooperacid ékegithetik a magasabb
szinti egészségigyi ellatasok tehermentesitését, éssaddk csokkentését.

Az alabbi tdblazat az alapellatasnak nemcsak agze@@iigyi dgazaton bellli sulyat mutatja,
hanem a nemzetgazdasagban bet6ltott szerepétiis jel

Az alapellatas prevencios céli megerdsitése
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Az alapellatas masik legfontosabb kérdése annak prenciés céli megdisitése,
amelynek egyik iranya az Egészségfejlesztési Irodak(EFI-k) haldézatanak
tovabbfejlesztése.

Az EFI-k az intézményrendszer fejlesztése keretébegészségilgyi szolgaltatbkhoz
kapcsolodva, a lakossdgszamhoz igazoddan, jottefjoresek létre, jogi statuszuk, jogi
szabalyozasuk még megoldandoé feladat.

Az EFI-k oly médonjavitjdk az egészségugyi ellatérendszer prevencidevékenységét
hogy a héaziorvosi szolgalatoktdl, a jarObeteg szadteléssl vagy fekwbeteg szakellatast
koveten az egészségfejlesztési irodakba iranyitott éeéwdtasra szoruldkat, vagy sajat
elhatarozasukbol jelentkéizet életmodvaltdé programokba vonjak be, korikben
kockazatbecslést végeznek, és mozgésitjglket a s4ir dvizsgalatokon torténd részvételre.

Az EFI-k tovabbi 6 feladata a jaras egészseégfejlesztési programj&ioaildinalasa, az, hogy,
Osszekdt kapocsként riikodjenek az egészséguigyi alapellatas, a jarobetdelatas és az
egészségfejlesztési programokat megvalositd sztelez kozott. A feladat, forras,
szakszemélyzet telepitése a praxis-tedwitése révéen - a legkozelebb az elldtanddkhoz- a
haziorvosi praxisba.

A praxisok szervezeti alternativai

Az alapellatas efsitésének harmadik & elemét a praxisok szervezeti alternativainak
megirzése, fejlesztése jelenti. Nemzetkozi példak alapj az egyéni praxisok helyett a
szolgéltatok csoportpraxisokban, illetve multidiszglinaris csoportokban valo
tevékenységének 6sztbnzése a koveténd.

. Praxisk6zosség

A praxiskozosség a terlleti ellatasi kotelezettséggndelke# héaziorvosi szolgalatok
(felnétt, vegyes, gyerek) feladatainak ellatasara létrei@észsegugyi tarsas vallalkozas (adott
esetben bizonyos mériglautondmia megtartasaval), amely az azonos telggmeatiikodo,
és/vagy terlletileg egymas mellettdevaziorvosi szolgalatokatithodtet.

A praxisjoggal rendelkéz haziorvosok onkéntesorizontalis egyuttmiikbdését jelenti,
melybe tovabbi foglalkoztatottak is bevonasra Kesztilek. Itt kell megjegyezni, hogy a
magyar haziorvosi rendszer, a koncesszion alapeldleti ellatasi kotelezettségben
személyesen nyujtott szakorvosi ellatassal hungaric és eredményes. Minden
betegelégedettségi felmérésben a lakossag legnaggebének bizalmat élvezi.

. Csoportpraxis
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A héziorvosi praxisok olyarvertikdlis egyuttmiikdodését jelenti, ahol megjelenik, és a
praxisok kozdssége altal ellatott lakossag szaralinded lesz a praxisok sajat fetslségi
korében nikddtetett szakellatasi formak.

Ebben az esetben az sem kizart, hogy - az altdlatott betegek morbiditasi vagy egyéb
szilkségletein alapul6 adataira figyelemmel - a &g orvosai hivnak meg kdzngmdésre
specialistat a betegeknek adott helyen é&bed nyljtott szakorvosi szolgaltatas keretében
nyujtott ellatasra.

Az alapellatas pillérei

Haziorvosi, hazi gyermekorvosi ellatas

A jelenlegi feladatelldtds jellemzdi

Azt, hogy az orszag terlletén barki, barmikor, naglozhatdé helyen ésdiden jogosult
legyen igénybe venni a haziorvosi ellatast, a eréllatasi kotelezettség biztositfaterileti
ellatasi kotelezettséget vallalva a haziorvosi galthté — praxisjog birtokaban, vagy
helyettesitként megjelenve — minden olyan feladat ellatasrzl&bdettséget vallal, amelyet
jogszabaly a haziorvos jogkorébe utal, vagy nerdl jeleg kotelezett szolgaltatét, de azt a
haziorvos is ellathatja.

A héziorvosi szolgalat definitiv ellatasra volnaedézett, rendelkezik kompetencia listaval. A
lista leirja a végezhétszolgaltatdsokat, azonban ezzel szamos jogi ésdrirozasi szabaly a
helyben elvégezhétbeavatkozasokat, meghozhatd dontéseket az ehéiswrer magasabb
szintjére tolja. Egyéb szabalyok ugyanakkor a h&e® hataskdrébe utalnak olyan
kotelezettségeket, amelyek pl. szocialis alapuak.

A haziorvosnak kiemelt jeletgége van a prevencidé mindharom szintjén.

Haziorvosi szolgalatok, szama, haziorvosok atlagetkora, praxis tipusonként,2013,
Forras: OEP, 2014. augusztus

A haziorvosi ellatds 2010-2015 évi valtozdsai

A haziorvosi, haziorvosi Ugyeleti ellatassiehnyzata az elmult években az aladbbiak szerint
alakult az Egészségbiztositasi Alapban (tovabbiakBaAlap).
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(adatok milli6 forintban)

Jogcim 2010 [ 2011*] 2012 2013 2014  2015%*
praxisfinanszirozas (fix dij,
terlleti potlék, "kartyapénz") 69 092.0 73 257.7 765.84 80 3202 86 308.4 86 29p.

o
o

eseti ellatas 567.0 652.0 612.6 625.6 5P7.2 §49.3
Ugyeleti ellatas 96135 958p.4 9625.5 10 100.7 107.370 106.p
haziorvosi ellatérendszer

megujitasa 10 000.0
Osszesen 79 272.5 83499.1 82 084.9 91 (046.5 971043.D40%
Alapellatasi vallalkozas

tamogatas 2006 380.6 3735.0 3617.3 1662.8 60.0

* 13 havi teljesitménydijjal
** tervezett (kifizetés)
elgiranyzat

2010-ben bekovetkezett valtozasok

« Amennyiben a haziorvosi szolgélat ellatési tertleskiltertleti lakott hely is tartozik,

akkormagasabb 6sszdg(43.000 Ft/hojerileti kiegészit dijazasban részesuilhet
Kordbban a magasabb 0Ossiedjjazas feltétele a kulterileti lakott helyerty éhkossag
meghatarozott aranya volt, az () szabalyozds é#tedm mar nem Kkell vizsgalni a
kilterileten ék aranyat. Eves szinten ezen a jogcin2g0® millié forint plusz dijazasban
részesultek a hiziorvosi szolgaltatok.

« A haziorvosi indikatorrendszer dijazasa

2010. oktoberil a ,tesztrendszert” felvaltotta az ,éles” rendszani azt is jelentette, hogy a
rendszerben elért eredményeik utan dijazasban sifiszle a haziorvosi szolgalatok. Eves
szinten pluszZ300 millié forint kertlt kifizetésre az indikatorrendszerbex@rt eredmények
alapjan.

» A haziorvosi szolgalatok egyszeri dijazasa010. decemberben

A teruleti ellatasi kotelezettséggelikddd haziorvosi szolgatok 200.000 forintos 0sszeg
egyszeri tamogatasi dijban részesiiltek. Osszebbmiint 1,2 milliard forint plusz kifizetés
tortént a szolgaltatok részére.

2011-ben bekovetkezett valtozasok

e A héaziorvosi indikatorrendszer dijazasanak emelése

2011. juliustdl a rendszerben elért eredményekjataiiriérd dijazas addig havi 100 millié
forintos keretdsszege 250 millié forintra emelkédégy éves szinten 2,1 milliard forint
kerilt kifizetésre az indikatorrendszerben mértdarények alapjan, ami azéeb évhez
képestl,8 milliard forint plusz forrast biztositott a haziorvosi szitgtok részére.
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» Afinanszirozasi technika megvaltozasa

A teljesitések és a kifizetések kozotti harom hasiliszas” két honapra rovidilt. A 2011.
szeptemberi és oktoberi jelentések utan is 201terdberben kerultek kifizetésre a
teljesitménydijak (,kartyapénz”, ambulans dij, jepony elleirzési dij), igy ebben a
hénapban két honapnak megfélelijazasban részesuiltek a szolgaltatok. Ezen lmz
kapcsolodoan a 13 havi teljesitménydijak kifizetdgizel 3,6 milliard forint plusz
bevételhez jutatta a haziorvosi szolgéltatokat 20d&cemberben. Az étt kezdhdd
idészakban a teljesitések és kifizetések kozotti éaisrr folyamatosan két honap.

» Eszkoztamogatasi rendszer megujitdsa az alapellatagllalkozasok korében

A haziorvosi, hazi gyermekorvosi és fogorvosi al@pési vallalkozasok tamogatasaroél szolo
216/2011. (X. 19.) Korm. rendelet Ujra lebwad tette, hogy a vallalkozasi formabarikids
alapellatasi szolgéltatok az eszkdzpotlashoz, aéwnegszkozpark fejlesztéséhez, korszer
eszkozparkok létrehozasahoz tdmogatast vegyenelhgé 2011. oktobeit 2012. majus
31-ig igényelhették a tAmogatasi dsszeget az @riseelgaltatok, havi 50.000 Ft, 6sszesen
maximum 1.500.000 Ft értékben. A 2011-es év folyakidzel214 millid forint tamogatasi
0sszeg kertilt kifizetésre ezen a jogcimen a h&asbszolgaltatok részére

« A haziorvosi havi/heti jelentések bekuldése interrten keresztl

Az Orszagos Egészseégbiztositasi Pénztar (tovabdmak®EP) 2011. januar 1. utan a
haziorvosi szolgalatokra is kiterjesztette az Elakikus Jelentésbekiid Rendszer (E-
jelentés) hasznalatdt. A rendszer célja a haziokosiunkajdnak megkonnyitése, az
adminisztraciéjuk csokkentése, oly médon, hogy egmsiti a jelentésbekildés folyamatét.
A korabbi floppyn tortéa jelentés helyett adatatviteli vonalon (internetkedesztil valdsul
meg a heti/havi jelentések elektronikus uton tdrtéekildése az OEP részére

2012-ben bekovetkezett valtozasok

» A héaziorvosi indikatorrendszer dijazasanak tovabbiemelése

2012-ben a rendszerben elért eredményeik utan2a@vmillio forintot kaptak a haziorvosi
szolgaltatok. igy éves szinten 3 milliard forintide kifizetésre az indikatorrendszerben mért
eredmények alapjan, ami at® évhez képesd00 millid forint plusz forrast biztositott a
haziorvosi szolgaltatok részére.

» Eszkdztamogatasi rendszer megujitasa

Ezen a jogcimen az év folyaman mar tobb, mint 4B@0iorvosi szolgaltaté részesiilt
tamogatasban. A tamogatas dsszege éves szinteraladigha 2,5 milliard forintot, tehat az
el6z6 évhez képest2,3 milliard forinttal tébb tdmogatasban részesiltek a hazsirvo
szolgaltatok az eszkdzparkjuk feltjitasahawitéséhez, fejlesztéséhez.

» A haziorvosi szolgalatok teljesitménydijazasanak (fpont érték) emelése
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A haziorvosi teljesitménydij elszamolasanak aldpgaolgalé Ft/pont érték 2003 (1) 6ta nem
kerllt emelésre, azaz kdzel 10 éve 162-166 Fthdribtt mozgott. 2012. november hénaptol
a haziorvos ellatds évesobinyzatanak emelésével 184-188 Ft/pont-ra emetkesde az
érték. Ez kozell milliard forint plusz forras bevonasét igényelte a 2012-es évre
vonatkozoan.

2013-ban bekovetkezett valtozasok

e A haziorvosi havi jelentések bekildési idejének vidzasa

2013. januar 1-ét kovéen 5 munkanap all a haziorvosi szolgaltatok reretdkére, hogy az
E-jelentés rendszerén keresztil megkuldjék hagnjékeiket az OEP-hez. Ezt mégéen 5
naptéri napban kerllt meghatarozasra ugyaneziza#t, ezért a modositassal a haziorvosi
szolgéltatoknak tobb idejuk maradt a jelentéseksdktésére, bekildésére. Kiulondsen nagy
jelentbsége van ennek az intézkedéseknek az olyan hérapo&mmikor a honap élshapjai
munkaszuneti-, vagy Uinnepnapokra esnek.

« A haziorvosi szolgalatok teljesitménydijazasanak (Fpont érték) Ujboli emelése,
valamint az elbzé évi emelés szintre hozasa

Az 0jbdli emelésre 2013. november hdonaptdl kesil, visszameilegesen 2013. januartdl

kezdsd6 hatallyal. Ennek hatdsara a 184-188 Ft/pont &k Ft/pont folé emelkedett. Ez

kb. 4 milliard forint plusz forrds bevonasat igényelte. A 2012.ué0is6 két honapjaban

végrehajtott hasonlo teljesitményaranyos dij emsléatre hozasa tovabhki,5 milliard

forintot igényelt 2013-ban.

2014-ben bekovetkezett valtozasok

« A héaziorvosi szolgalatok teljesitménydijazasanak Fpont érték) harmadszori
emelése a négy év soran

Egyattal 300 ponttal nbvekedett azon haziorvoslgedatok degresszids ponthatara, melyek

h&ziorvosi szakvizsgdhoz szikséges szakgyakorletidtott szakorvos-jeloltet illetve

szakorvost illetve tovabbi szakdolgozoét alkalmaztedjes munkaidben

Ennek hatasara a hozzéldegesen 200 forintos pontérték 206-210 forintosékeet

emelkedett. Az Ujbdli emeléshez éves szirdgnmilliard forint szikséges.

» A haziorvosi indikatorrendszer dijazasanak harmadsari emelése

Az eddigi 3 milliard forintos éves dijazas kere®®kal emelkedett, igy 2014-ben mar 4,8
milliard forint (havonta 400 millié forint) all retelkezésre az indikatorrendszerben elért
eredmények dijazadsarh8 milliard forinttal tobb kifizetés torténik tehat a praxishé@rtérd
szakmai és mifségi munka dijazasara.

o Szakdolgozoi kiegészét dijazas bevezetése

Uj elemként jelent meg a haziorvosi szolgalatolafiszirozasaban, melynek értelmében, a
szolgalatokban — legaldbb heti 20 6rds murikeéd — alkalmazott szakdolgozéként
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meghatarozott 6ssz&@10-20.000 forint/hd) dijazasra jogosult a hazimivszolgaltatd. Ezen
intézkedés végrehajtasa K8 milliard forint plusz forras bevonasat igényelte.

» Haziorvosi letelepedési palyazat

Az egészseglgyi szolgaltatasok E. Alapbdl td@rtBnanszirozasanak részletes szabalyairol
sz016 43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet 18/A. § dekezdésében foglaltak alapjan a legalabb
12 hénapja betdltetlen haziorvosi korzeteket b&tdivosok letelepedésének tdmogatasara az
OEP 2014. augusztus 1-én palyazatot irt ki. Osszd$epalyazat érkezett az OEP-hez,
melybsl 41 kaphatott nyertes nmigitést.

Végul 38 haziorvossal kertlt megkdtésre finansZisogs tAmogatasi szédés, igy az 6sszes
kifizetésre keritl tamogatasi 6sszetl 2,8 millio forint lett.

2015-ben folyamatban 1é4, kormanyzati dontést mar nem igényé valtozasok

» A héaziorvosi ellatérendszer megujitasanak etstiteme

A haziorvosi szolgéaltatok rezsitamogatasi dijanakvdzetése. A terileti ellatasi
kotelezettséggel rendelkezhaziorvosi szolgalatok rezsi koltségeinek federe®gyseéges
havi 130 000 forint rezsitamogatasi dijban részesil Ezen intézkedés végrehajtasa éves
szinten10 milliard forint plusz forras bevonasat igényelte.

e Haziorvosi letelepedési palyazat 2015-ben.

Az egészségugyi szolgaltatdsok EgészségbiztosMkibol tortérd finanszirozasanak
részletes szabalyairél sz6l6 43/1999. (Ill. 3.) mdorrendelet 18/A. § (1) bekezdésében
foglaltak alapjan 2015-ben is kiirasra keriilhet @y@zat. Rendelkezésre all6 dOsszes
palyazhaté 6ssze§00 millié forint.

. Praxisvalté palyazat 2015-ben.

A tervek szerint ebben az évben 250 millié forinti@lytatédik a praxisvalté program,
melynek keretében a praxisvaltashoz kaphatnakavisem téritentitamogatast a praxisokba
lépni szandékozé kollégak.

Az alabbi abrak a felsorolt valtozasok hatasaitatjak be.

Az egy haziorvosi szolgalatra juto atlagos havi be&tel alakulasa 2010-2015.

A haziorvosi Ft/pont érték alakulasa 2010-2014
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Az eszkdztdmogatéasi rendszer megujitasara kifizetetsszegek alakuldsa 2011-2014T6bbletforras: kozel
9,1 milliard forint, ebbl haziorvosi szolgaltatok részére: 6,2 millifarint).

A 2015-06s tervezett kifizetés kozel 28 milliardifatal haladja meg a 2010-es kifizetéseket,
ami 35%-0s emelkedést jelent a vizsgalt 5 év soran.

A praxis finanszirozasa az alabbi koltségek fedgiestzolgal:
o bérek
» dllam felé visszafizetett munkaltat6i és munkavailgrulék, SZJA
e kilénb6® adotipusok

« a mikodtetési koltségek (koziuzemi dijak, Uzemanyag égkacsi beszerzés,
fenntartas, telefon, internet, informatika, taédsfogyd eszkdzok beszerzése, hatosagi
felUlvizsgalat, cégkdltségek, banki szolgaltatask&rbantartas, veszélyes hulladék
kezelés, stb.)

Problémadk
Finanszirozasi pénzugyi és vagyoni kérdéskorben

e A kormanyzat altal biztositott forrasok kovetke#gha finanszirozas javult, de a praxis
bevétele még mindig nem teszi lehat a haziorvosi jovedelem kivant meériéidvelését
és az alkalmazotti bérek emelését.

» A praxisok adas-vételét az aldbbi problémék nehezitik

o A pélyakezd, vagy kozalkalmazotti kot érkez orvosok nem jelentenek
fizetoképes keresletet, mivel hosszutava anyagi kockégaitelt), és a befektetés
bizonytalan megtérilését kell vallalni.

o KUiléndsen nehéz a kedvilen szocio-kulturalis kérnyezetben tévossz allapotu
ingatlannal, feltjitando rendalel biré praxisok értékesitése.

Human erforras kdrében

» a korfa és a migracios tendenciak miatt utanpdtldas orszagosan, vonzd életpalya
hianya, és gyenge szakmai presztizs

e a praxisjog 6sszességéeben nem tudta bevaltani aeteeggeszségpolitikai szandékot: a
visszavonulok mélto végkielégitését és a haziornsitas egyértelinpresztizsnovelését,
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vélheten tobb ok mellett azért sem, mert nem szilettedy iktben azok a stratégiai és
operativ dontések, melyek megakadalyozhattdk valmaara kialakult valsag helyzet
kialakulasat

» az egészségpolitika eddig nem deklaralta az alapsé&t, mely szerint a 0-18 évesek
ellatasa szakmai okokbdl ésorban a gyermekorvosok feladata

e a rendszer csak csecsemes gyermekgyogyasz rezidenst ismer, a hazi gyermesi
rendszer részére nincs 0nallé keretszam

Miikodeési feltételek, kodési folyamatok a szervezés korében

e az Onkormanyzatok teherbirasuktdl és szandékukigtpen biztositjak a rikddesi
feltételeket, igy azok nem egységek. Nem valésudg a valdés dudlis finanszirozasi
gyakorlat, a legnagyobb toébbség az OEP finansd&razhagyatkozik, sajat forrast nem
mozgosit

» avalos szakmai felugyeletikddési es finanszirozasi problémai, a konzultaebstség
esetlegessége

« az onkormanyzati felésség érvényesilésének korlatai (emelkbetoltetlen korzetek
szama)

e a szabalyozok nem teszik érdekeltté a haziorvosakbtin, hogy minél tobb ellatast a
praxisban oldjanak meg, igy a betegnek az ellatgasabb szintjeit is fel kell keresnie

e magas napi betegforgalom és alacsony az egy betegdithatd id esetleges a
betegiranyitas, 8jegyzeés, korlatlan az ellatasi kotelezettség adogabetegszamban és
idoben.

Fogorvosi alapellatas

A jelenlegi feladatelldtas jellemzdi

A fogorvosi alapellatas sajatossaga, hogy ma agtkgyolyan szakterilet, ahol nem kotélez
a relevans szakiranyu szakképesités, a feladafogavosi diploma birtokaban ellathatok.
Az ellatasi kotelezettség tertleti elven, az Onkaomgzattal kotendl szerddésben
megfogalmazottak szerint meghatarozhatd.fogorvosok jelenlegi feladatkére zémében
lefedi a sziikséges tevékenységeket.

Egészségbiztositas keretében a fogorvosi ellatésiagkés szakellatasi szegmense is létezik.
A fogorvosi alapellatas feladata a fog- és szagekegyogyito-megéko alapellatasa, mig a
fogorvosi szakellatas bizonyos tébbletkompeten@bkéndelkezik.
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A fogorvos - asszisztens segitségével - biztositjsegészségugyi ellatast a hozza forduld
beteg szamara. A beteget rendelégbah latja el, és szikség esetén szakorvosi ingzetb
tovabbutalja. A munkaith tali fogorvosi feladatok ellatasa tgyelettel batott.

A fogorvosi szolgéltatas terlleti ellatasi kotektzéggel (korzetben), gyermek- (0-18. éves
korig), felnstt- (19 éves kortdl) és vegyes szolgélat (&ies gyermek) keretében szervezett.

A fogaszati alapellatas beutalé nélkiil, a fogaszadikellatas (szajsebészet, fogszabalyozas,
fogagybetegségek kezelése, gyermekszakellatas, sZatja rontgen) beutaldovalvehet
igénybe.

Az egészseégbiztositas keretében egyes ellatasibloréde fliggetlendl téritésmentesen jarnak,
és vannak ellatasok, amelyek tAmogatasa a biztoslietkorahoz igazodik.

Eletkortol fiiggetleniil tamogatott fogaszati ellatas
o sUrghsségi ellatas,
e szirévizsgélat (meghatarozott gyakorisaggal, pl. 18 é&eedelett évente egyszer),

o szakorvosi beutald alapjan goéckutatas és mas degsEgekhez kapcsolodo fog és
szajbetegsegek kezelése,

o fogmegtartd kezelés (amalgam és esztétikus fogtomgsérkezelés, gyokértomés
evente egyszer),

o fogsebészeti ellatas,
o fogkdeltavolitas,
e inyelvaltozasok kezelése.
Eletkortol/allapottdl fliigen tamogatott fogaszati ellatasok:

A teljes kot fogaszati alap- és szakellatas — a fogtechnikiiségek kivételével — az alabbi
esetekben téritésmentes:

e 18 éves korig,

e 18 éves kor betoéltését koven, a kozépiskola, szakképiskola nappali tagozatan
folytatott tanulmanyok ideje alatt,

e avaranddssag megallapitasatol a szilést &®@hapig,
e 62 éves életkor felett.

Azaz, gyakorlatilag a teljes fogaszati ellatéremdsz melynek igénybevétele a vonatkozo
jogszabalyok alapjan az esetek tobbségében tédtdéem - rendelkezésre all a lakossag
részére.

A fogaszati ellatds 2010-2014. évi valtozdsai

A fogorvosi ellatas éiranyzata az elmult években az alabbiak szerirkudtlaaz E. Alapon
beldl.

Jogcim 2010 2011~ 2012 2013 2014
Fogaszat (millié Ft-ban) 22.644.3 23.449,6 22.447,0 4281 26.241)8
Alapellatasi vallalkozas tamogatasa 200,6 380,6 3(y35,3.617,8 1.663|0

Megjegyzés:
* 13 havi teljesitménydijjal
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A 2014-es kifizetés 3,9 milliard forinttal haladj@eg a 2010-es tény kifizetéseket, ami 17,5
%-0s emelkedést jelent

2010-ben bekovetkezett valtozasok

» A fogaszati szolgalatok egyszeri dijazasa 2010endaerben.

A heti 30 6ra rendelési dben nikddo alapellatasi fogaszati szolgalatok 150.000 forint
0ssze(, egyszeri tamogatasi dijban részesiltek. A hetoi@hal alacsonyabb éraszamban
mikodé szolgalatoknal idaranyosan tortént a dijazas 6sszegének megalapiEmek
alapjan380 millié forint plusz kifizetés tortént a fogaszati szolgtik részére.

2011-ben bekovetkezett valtozasok

« Afinanszirozasi technika megvaltozasa.

A teljesitménydijak elszamolasara a targyhonapweetcharmadik honap helyett a masodik
hénapban kertl sor. A 2010. oktéber és novemberfbgaszati jelentések utan 2011. januar
hénapban kertltek kifizetésre a teljesitménydijajy;, tehat egy honapban két havi dijat
kaptak a szolgaltatok. Ezen valtozashoz kapcsolbdéa adott évben a 13 havi
teljesitménydijak kifizetése kovetkeztében a fogeiszolgaltatok 1,2 milliard forint plusz
bevételhez jutottak.

» Eszkoztdmogatasi rendszer megujitasa az alapelia@iéalkozasok korében.

A haziorvosi, hazi gyermekorvosi és fogorvosi alitési vallalkozasok tamogatasardl
sz0l6 216/2011. (X. 19.) Korm. rendelet Ujra Iéhét tette, hogy a vallalkozasi formaban
mikodo alapellatasi szolgaltatok az eszkozpotlashoz, gléae eszkdzpark fejlesztéséhez,
korszeti eszkdzparkok létrehozasdhoz tAmogatast vegyegealbg. 2011. oktobéit2012.
majus 31-ig igényelhették a tamogatasi dsszegedriatett szolgaltatok, havi 50.000 Ft,
dsszesen maximum 1.500.000 Ft értékben. 2011. lganidn ezen a jogcimen kozel 61
millio forint tAmogatasi 6sszeg kerdlt kifizetésréogorvosi szolgaltatok részére.

» A fogaszati teljesitmény-jelentések beklldése imden keresztil (e-Jelentés).

Az OEP 2011. méjus hoénaptol a fogorvosi szolgakaadk kiterjesztette az Elektronikus
Jelentésbekiitil Rendszer (E-jelentés) hasznalatat. A rendszera célj fogorvosok
munkajanak megkonnyitése, az adminisztraciojuk lesttése, oly moédon, hogy egysksiti

a jelentésbekildés folyamatéat. A korabbi floppyréd jelentés helyett adatatviteli vonalon
(interneten) keresztil valdésul meg a heti/havirjideek elektronikus Gton téri@mekildése
az OEP részére.

2012-ben bekbvetkezett valtozasok

» Eszkoztdmogatasi rendszer megujitasa.
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Az év folyaman a tAmogatasra jogosult fogorvosigaatok szamahoz képest a sadrit
fogorvosi szolgalatok aranya meghaladta a 80%@y, dzen a jogcimen kodzel 1.900
fogorvosi szolgalat részesilt thmogatasban. Azoedvhez képest kdzel 1,0 milliard forinttal
tobb tamogatdsban részesiltek a fogorvosi szoldlltaeszkdzparkjuk feldjitasdhoz,
bévitéséhez, fejlesztéséhez.

« A fogorvosi szolgalatok és szakrendelések alapdijaamelése.

A fogorvosi ellatasban a dijfizetés alapjaul szliigércsoportos pontszam értéke 2008. 6ta
nem valtozott. Ezt kdvéen el$ alkalommal 2012. novembéttkerilt sor alapdijemelésre
oly mddon, hogy a korcsoportos pontszam 39,2 fibvima emelkedett, amely 14 %-os
alapdij névekedést jelentett a fogorvosi szolg&late szakrendelések finanszirozasanak fix
(bazis) részénél, amely azonban az egész 0ssz&ghRb-0s ndvekedését jelentette. Ez éves
szinten 1.1 milliard forint tobbletkifizetést erednyezett.

2013-ban bekovetkezett valtozasok

« A fogorvosi havi teljesitmény-jelentések bekuldésjének valtozasa.

2013. januar 1-ét kovéen 5 munkanap all a fogorvosi szolgaltatok rendslkére, hogy az
E-jelentés rendszerén keresztil megkildjék hagnjékeiket az OEP-hez. Ezt mégéen 5
naptéri napban kerilt meghatarozasra ugyanezisral, ezért a modositassal a fogorvosi
szolgaltatoknak tébb idejuk maradt a jelentéselésdkésére, bekildésére. Kiuléndsen nagy
jelentbsége van ennek az intézkedéseknek az olyan horepoéimikor a honap éanapjai
munkaszuneti-, vagy Unnepnapokra esnek.

« A fogorvosi szolgalatok és szakrendelések alapdifjagjboli emelése.

Az ismételt emelésre 2013. november hénaptdl ke, visszamdilegesen 2013. januar
hénaptdl kezédé hatallyal. A dijemelés végrehajtasdra a mé&gelévhez hasonléan az
alapdij alapjat képézkorcsoportos pontszam emelésével kerilt sor, amé|g forint/ho
értékre valtozott. Ennek alapjan a fogaszati s#@ltgk dijazdsanak fix ossziegleme 12,7
%-kal rmott, amely 0Osszességében 4,8%-0s bevétel nodvekedésiményezett. Ez
hozzavetlegesen 1,1 milliard forint plusz forras bevonaganyelte.

2014-ben bekovetkezett valtozasok

o A terileti ellatasi koételezettséggel ikdds fogaszati alapellatast nyqjté szolgalatok
kiegészif dijazasa.
2014. januartdl a tarsadalmi-gazdasagi és infriastralis szempontbdl elmaradott, illetve az
orszagos atlagot jeleigen meghaladé munkanélkiliséggel sujtott telepilédapellatast
nyujté fogorvosi szolgalatok havi 100 ezer forinédészid dijazasban részesiilnek. Ennek
alapjan a szolgalatok fix dssZedijainak mértéke orszagos atlagban 9,2 %-kal emelk,
amely 3,2 %-kal novelte a fogaszati szolgaltatdaghievételét. Ez éves szinten 816 millid
forint plusz forras bevonasat igényelte.
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« Egyes fogaszati prevencidés eésis keretébe tartozd fogészati beavatkozasok
pontértéekének emelése.

A szajuregi rak és rakmegeb allapot sarés és a komplex gyermekkori prevenciés
tevékenyseég fejlesztése érdekében, a fogaszatatieaasok kozll a prevencid és gyermek-,
iskolai és ifjusagi fogaszati beavatkozasok poék&it emelkedtek. Az emelt pontérték
alapjan tortéd elszamolast a 2014. januar havi kifizetéékekellett alkalmazni (azaz a 2013.
november havi teljesitmény-elszamolastél), a visegéleges korrekcios 0sszegek
kifizetésére a 2014. janius havi utalas keretébentilk sor. A kiemelt feladatok fejlesztése
erdekében végrehajtott pontemelés éves szintenntiBi® Ft plusz bevételt jelentett a
fogaszati alap- és szakellatast Weggzolgaltatok részére. Ennek alapjan a fogaszati
alapellatas atlagbevétele 3,2 %-kal, a szakelkilagbevétele 8,9 %-kal emelkedett, amely
orszagos szinten 3,5 %-0s atlagbevétel emelkeekt sbhedve.

A 2014. évi maradvany terhére az alapellatdsbaeméinirozott fogaszati praxisok szamara
egységesen, praxisonként 105.000 Ft egyszeri kig§édij kifizetésére kerllt sor. Ennek
megfeleben 2014. december hénapban 2810 fogorvosi szolg@lsresilt kiegéssit
dijazasban, 6sszesen 295,1 millié Ft 6sszegben.

A kovetkezo abrak a felsorolt valtozasok hatdsait mutatjak be

A 2010. évi adatokhoz viszonyitva a fogaszati meakiatlagbevétele 2014-re jelésen
emelkedett. Az atlagbevételek alakulasat ellatésianként €s szervezeti egység tipusonként
a kovetked abradk mutatjak.

Az eszkbdztamogatasi rendszer meguijitasara kifizetetsszegek alakulasa 2011-201A
teljes alapellatast érimttobbletforras 9,1 milliard forint, eldb a fogorvosi szolgaltatok
részere 2,7 milliard forint kerult kifizetésre).

A hatranyos helyzeti telepilésen fogaszati alapellatast nyujté szolgadtk szama
megyenkeénti bontasban.
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A tarsadalmi-gazdasagi és infrastrukturdlis szeniginelmaradott, illetve az orszagos
atlagot jelentsen meghaladdé munkanélkiliséggel sujtott (hatramgbgzeti) telepiléseken,
orszagos szinten 6sszesen 684 db alapellatasbriggprvosi szolgalat biztositja a fogaszati
alapellatast. Ezek havi finanszirozasi dija teldét dzer forinttal emelkedett.

Problémak

Finanszirozas és egyéb pénzugyi illetve vagyondkékorben

Human

A fogaszati alapellatas alulfinanszirozottsaga ggelent'sebb a tobbi alapellatasi
tevékenységhez képest (heti 30 6ra kozfinansziradttasért atlag 700 ezer Ft
forras/szolgélat/hd), ezért a betoltetlen fogaszataxisok szama 2002. Ota
folyamatosan emelkedik

A téritésmentes fogaszati alapellatdsokhoz rendéske all6 OEP koltségvetési
keret nem képes biztositani az azokhoz szukségesllidgi és dologi kiadasok
fedezetét.

A fix dijemelés jelertisen elmaradt a haziorvosi praxisokré kavi 70-80 ezer Ft-os
finanszirozas emelési szinthez képest, mikozbesgaskati praxisok anyagkoltsége
magasabb, mint a haziorvosi praxisoké.

eroforras korében

Eloregedett fogorvos kar (atlagéletkor: 50,5 évabba fogorvosok mintegy 20 %-a
nyugdijas)

Nincs életpalya-modell, a kbdzszférdban nem éri méielyezkedni, magas az
elvandorlasi arany - a privat szféraba, vagy kdi®ltavoznak, igy egyre kritikusabb
- munkaethiany van mind az alapellatasban, mind a szakslk#abspecialitasaiban
(pl.: arc- allcsontsebészet)

A jelenlegi WHO iranyelveknek megfetein 2000 lakosra legalabb 1 fogorvos
szilkséges. A csak az OEP Aéltal finanszirozott fagmk szamanak
figyelembevételével Magyarorszagon 3500-4000 lakpgregy fogorvos.

Miikddési feltételek, mkodési folyamatok, szervezés kdrében

folyamatos tempoban Uregepraxisok, ezaltal a terlleti lefedettség novekianya

a magan — és kozfinanszirozott ellatas 0sszemasddikrt nem valosagh
sztereotipiak a fogorvosi alapellatok jovedelménwdgitélésében. Kdvetkezmény: a
szakma gyengébb érdekérvenyegipessege

a lakossag igen rossz szajhigiénés allapota, pcedetevekenységek elégtelensége,
a lakossag jeletis része egyaltalan nem megy el fogorvoshoz
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« a jelenlegi feladatok sem kerulnek teljesudir elvégzésre, dlsorban a prevencié
tertletén

» szakmai konzultacio és feliigyelet nem megéetelikbdése

e az Onkormanyzatok teherbirasuktdl és szandékulgiben biztositjak a rikddési
feltételeket, igy azok nem egységek

» avalos szakmai feligyelet hianya, a konzultacbebseég esetlegessége

e az oOnkormanyzati felésség érvényesulésének Kkorlatai (emelkedoetdltetlen
kOrzetek szama)

e az iskola-egészségugyi ellatasrdl szolo 26/199¢.. 3I) NM rendelet elavult, nincs
dsszhangban a fogaszati ellatast szabalyozo egyéleletekkel és az iskola-ifjusagi
fogaszatok praxisjoganak kérdése tovabbi felliNatetga szorul.

A haziorvosi ellatashoz kapcsolddo tigyeleti ellatas

A jelenlegi feladatelldtas jellemzdi

Magyarorszagon jelenleg 263 kézfinanszirozott Ugfyedzolgaltatd lat el 366 haziorvosi
ugyeleti szolgélatot, évi kozel 10 Mrd Ft-os kodpeétési kerettl. A szolgalatszamok megyei
megoszlasa valtozatos képet mutat.

A héaziorvosi Ugyeleti elldtds mind szervezettségebenind szakmai tartalmaban
valtozatossagot mutat az orszagban. Eddig nemawalt lehaiség, hogy egységes szerez
és szakmai elvek tudjanak érvényesiilni, pedig dzetgutak biztonsagat és az ellatas
min6ségét nagyban garantalnd. Az ugyeletek ellatds&mikséges huméan &orrds
biztositdsa a szakmatodl érkgelzések szerint egyre komolyabb kihivast jelent.

Magyarorszagon jelenleg 263 kozfinanszirozott Uefyedzolgaltatd lat el 366 haziorvosi
ugyeleti szolgélatot.

A 2008 és 2012 kozotti tendenciakat figyelve elnfwatd, hogy az 6sszevont Ugyeleti
szolgalatokndl megfigyelh@ta kdzponti tigyeletté alakulds, a kbzponti Ugyéletedig lassu
Utemben atalakulnak az OMSZ Altalikddtetett kdzponti diszpécser szolgalattal kiegkszu
ugyeleti szolgalatokka. A haziorvosi tgyeleti sAbgokat egyre kevesebb szolgaltato latja el
az orszagban, és egyeértéla koncentraldédasi tendencia.

Az iligyeleti ellatds 2010-2014. évi vdltozdsai

A haziorvosi Ugyeleti ellatas @tanyzata az elmult években az aldbbiak szerirkuitiaaz
Egészségbiztositasi Alapban.

Ev Kifizetés (milli6 Ft)
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2010 9613.%
2011 9 589.4
2012 9578.2
2013 10 100.Y
2014 10 137.Y
2015* 10 106.2

* tervezett (kifizetés) éiranyzat

A 2015-6s tervezett kifizetés kb. 500 milli6 fotalt haladja meg a 2010-es kifizetéseket,
amely5%-o0s emelkedést jelent a vizsgalt 5 év soran.

A haziorvosi ligyeleti ellatas finanszirozasaraforditott éves
kifizetések alakulasa (2010-2015)
TR0y 01007 101377 iHinEs
ooono v 9685 9589.4
90000 1
£
2 30000
=
70000
60000
50000 - : : :
2010 2011 2012 2013 2014 2015*
£ *tervezett elGiranyzat

2010-ben bekdvetkezett valtozasok

Nem volt valtozas.

2011-ben bekovetkezett valtozasok

Nem volt valtozas.

2012-ben bekdvetkezett valtozasok
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Nem volt valtozas.

2013-ban bekovetkezett valtozasok

. Az Ugyeleti ellatas dijazasanak alapdsszegének, azd ére jutd normativanak 40
Ft/f6 6sszedfl 42Ft/f6 dsszegre torténemelése. Az emelésre 2013. november hénaptdl
kerilt sor, visszamétegesen 2013. januartdl keutd hatallyal. Ez éves szinteb00
millié forint plusz forras bevonasat igényelt.

2014-ben bekovetkezett valtozasok

Nem volt valtozas.

2015-ben tervezett valtozasok

Nem volt eddig valtozas.

Mindekdzben a haziorvosi tgyeleti ellatas szerlefelyamatosan valtozik, és a magasabb
mindségi ellatast nyujto kdzponti tgyeleti szolgalatoiztositjak 97,5 %-ban az orszag
lakossaganak haziorvosi tigyeleti ellatasat.

Ugyeleti Ugyeleti szolgalatok szdma Ellatando lakosszagszam
IDGSZAK | szolgaltatok | i . |Kozponti és| .. ; i .| Kozpontiés |
i Osszevont | Kozponti o Osszesen | Osszevont | Kozponti o Osszesen
2010 288 51 266 43 365 466 757| 7790050 1880635 10137442
2011 278 43 240 75 358 407 472| 6797532 2903 807| 10108 811
2012 272 40 234 92 366 347 224) 6782475 2959 861| 10089 560
2013 261 31 225 99 355 301815 6425702 3359 287| 10086 804
2014 263 23 219 109 351 237275 6203757 3638 268| 10079 300
Problémak

Finanszirozas és egyéb pénzigyi és vagyoni kéraésko

 Mivel a jelenlegi finanszirozas az ellatand6 lakgszam alapjan toértenik
meg, igy nagy kulénbség van az egyes ugyeleti laitik dijazasaban. Sok
onkormanyzat lehéségeinek fliggvényében tdbblettdmogatast biztosit az
ugyeleti ellatdshoz, azonban ennek megoszlasagwsaa heterogén, azonban
ennek elemzése alaposabb attekintést igényel.
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(Ma mar 6nkormanyzati hozzajarulas nélkil nemigethato fenn tgyeleti ellatas).

Human eforras kdrében

» A rendszer értékelése sordn nem érvényeékhetiman efforras tervezési
szempontok: nincs valid adat az tugyeletet ellat@sok korara és képesitésére
vonatkozolag. Az lgyeletek ellatdsahoz sziukségesghiebforras biztositasa
a szakmatol erkézjelzések szerint egyre komolyabb kihivast jelent

Miikddési feltételekmikddési folyamatok, szervezés keretében

« Az ellersrizheth)ség nem megoldott, nehézkes adséyi garancidk biztositasa

o Sokszerefls rendszer, egységes szakmai iranyitas és a kaordin
lehetiségének hidnya

» Egy belépési pont, egységes betegut menedzsmearyahidelyi specialitasok

e Az Ugyeleti szolgaltatok tevékenysége orszagosam negységesen
szerveddik, a szamonkérhétég, a mifiség nem garantalhatéAz
kozigazgatasi rendszerben varosi, ill. jarasi srirdzervezerdq iranyitando,
ellendrizend lehetne.

Védonoi ellatas

A jelenlegi feladatelldtds jellemzdi

A feladatkére megfeléen tisztazott, de a primer prevenciénak nagyobbepee kell kapnia
az ellatasban.

A védnégi szolgaltatasok tipusai az alapellatasban

A terlleti védndi ellatds az egész orszagot leteellatas, amelynek alapegysége a
védnoi korzet. A terlleti védindi rendszer lakossag-kozeli ellatast nyujt. Az 6voda
ellatdsat is a terlleti védok végzik.

Iskolai vedndi ellatds az iskolavédnok a 6-18 évesek, valamint a 18 év feletti,
kozépfoki nappali rendszZer iskolai oktatasban tanulok me§sb iskola-
egészségugyi  ellatdsaban  vesznek részt. Kdk@umek az  iskolai
egeészségfejlesztési programokban és ezek szerberéségzik a tanulok védoi
szirévizsgalatat, (kozegészségigyi szukség esetén) baemt@gienéjének
ellenvrzését, szervezik az iskolaorvosi vizsgalatokaazZsskolai kampanyoltasokat,
valamint sziikség esetén kapcsolatot tartanak éldaill
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A védsnok a gyogyitdo-megélks ellatasban etsorban mint terlleti véohok és iskola-
védinok tevékenykednek. A terileti védbi és az iskola-véthoi ellatasrol a telepulési
onkorményzat az egészségugyi alapellatas kérébetogkodik. A védnos feladatai révén a
felntt és gyermek haziorvosi ellatashoz, a gyermekjéhst csaladvédelmi szolgalatok
tevékenységéhez, valamint a szllészorvosok gonddewékenységéhez kell, hogy
hozzajaruljon. A MESZK orszagos felmérése szermminfegy 1000 véeho nyilatkozata
alapjan) az alapellatdsbantkddd vednoi szolgalatok 92,5 %-at onkormanyzat, vagy
onkorményzat altal fenntartott gazdasagi tarsaséjptfenn. A védnok kisebb ardnyban
egyéni vallalkozoként, tobbségében o©nkormanyzatigyv véllalkozasi alkalmazottként
dolgoznak.

A védsnok alapfeladatuk keretébengwédelmi feladatokat is ellatnak. Jelleten a bk
egészsegvedelmében, egészségnevelésében, a cgekddieen, az anyasagra valo
felkészitésben és a lakossagi célzait®@azsgalatok szervezésében vesznek részt.

A védnok atlag életkora 39 és 46 év kozott mozog megyénkénataz emberi elforras
allomany az alapellatas e tertletén relativ fiatalA véednok szamat 6sszevetve a praxisok
eés iskolai védnoi szolgalatok szamaval, azt allapithatjuk meg, hopzagos szinten elvileg
elegend védno all rendelkezésre a véabi ellatas biztositasahoz.

A védoénoi, anya-, gyermek- és ifjusdgvédelmi elldtasok 2010-2014. évi vdltozdsai

A vedins, anya-, gyermek- és ifjlusagvedelmi ellatasokiréhyzata az elmult években az
alabbiak szerint alakult az E. Alapban

(adatok milli6 forintban)

Jogcim 2010 2011 2012 2013 2014
Iskola-egészségugyi ellatas 18%6,0 18560 18994 1722 22416
Védonoi ellatas 15439/8 154336 15688,7 17 7B6,5 19 526,9
Anya-gyermek- és csecséugdelem 4515 458,7 460,6 476,3 486,4
\Védond, anya-, gyermek- és
ifjlusagvédelem 6sszesen*: 17 747,8 17 748|3 18 048,7 204749,9 22 254,9
* MSZSZ ellatas nélkiili kifizetések

A 2014-es kifizetés tobb, mint 4,5 milliard foriatthaladja meg a 2010-es kifizetéseket, ami
kozel 25%-0s emelkedést jelent ezen kasszak tegen.

A védonéi ellatast érinté valtozasok bemutatasa

2011-ben bekovetkezett valtozasok:
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» Az egyes egészségugyi targyu kormanyrendeletek sitikarol szold 73/2011. (1V.
29.) Korm. rendelet modositotta az egészségugypakatasok Egészségbiztositasi
Alapbdl tortéry’ finanszirozasanak részletes szabalyairdl sz6l618989. (lll. 3.)
Korm. rendeletet 2011. majus 1-jei hatallyal.

A modositas kovetkeztében 2011. majusllat telepilési dnkormanyzatoknak lebsgik
van finanszirozasi szdidést kotni reszmunkadd iskolavédnoi szolgalatra is. Korabban
részmunkaiéls iskolavédnoi szolgalatot csak azon szolgaltatOkikdtethettek, ahol az
oktatasi intézmény fenntartdja nem telepllési Omiéoryzat volt. A modositas nagy
segitséget jelent élsorban a kis telepullések 6nkormanyzatainak.

2012-ben bekovetkezett valtozasok:

» A védingi szolgalatok teljesitménydijazasanak (Ft/pont) dkeelése.
2012 szeptemberében az egeészségugyi alapellatasreéfnanszirozasi dijnévekmeényt
hatarozott meg az egészsegugyi szolgaltatasok &&psztositasi Alapbdl tortén
finanszirozasanak részletes szabdalyairdl szol6923/1(1ll. 3.) Korm. rendelet modositasa
2012. novemberi havi hatéllyal. A rendelet hatasanednoi finanszirozast éribt Ft/pont
erték a korabbi atlagos 279,8 forintrél 315,8 foranntvekedett. Ez kb. 13%-0s emelkedést
jelent.

2013-ban bekovetkezett valtozasok:

» 2013 oktdberében az egészségigyi szolgaltatasokAsggbiztositasi Alapbdl tortén
finanszirozasanak részletes szabalyairdl sz6lo @881 (lll. 3.) Korm. rendelet
Ujabb moddositasa tovabbi dijemelést hatarozott naegegészsegugyi alapellatas
teriletén

A novekményre a 2013. novemberi kifizetédtezdsdéen voltak jogosultak a szolgaltatok,
2013. januarig visszaméleg. A Rendelet azt is meghatarozta, hogy a 2Gk8igr-oktober
honapokra visszamélegesen jaré dijemelések egy 0sszegben keriltelal&ama a 2013.
november eleji finanszirozassal egyideg. A 2012. novemberi finanszirozasi adathoz
viszonyitva a 2013. novemberi finanszirozasi novakynatertleti védndi szolgalatok havi
finanszirozasanaatlagosan 13,8 eFt tobbletetmig iskolavédndi szolgalatok esetében a
havi finanszirozaatlagosan 13,4 eFt emelkedégtlentett.

2014-ben bekodvetkezett valtozasok:

o 2014. februarban ismét mobdositasra kerllt az egégigyi szolgaltatasok
Egészségbiztositasi Alapbdl toréérinanszirozasanak részletes szabalyairol szol6
43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet Ennek hatasaral,75milliard forinttal kerllt
megemelésre a véddi szolgaltatas, anya-, gyermek- és ifjisagvédelesiiatas
2014. évre vonatkoz6@tanyzata.
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Ez az 0sszeg teljes egészében &n@dkellatast biztositd szolgéltatok dijazdsanak eséek®
forditandd. A névekményre a 2014. marciusi kifisétekezd’déen jogosultak a szolgaltatok,
2014. januérig visszaméleg. A modositott Rendelet azt is meghatarozta,yh@g2014.
januar-februar hénapokra visszarblegesen jaré dijemelések egy 6sszegben Kkertltek
kiutaldsra a 2014. marcius eleji finanszirozassglidejileg. A tobbletfinanszirozas az
iskolavédnoi szolgalatok esetében atlagosa28.900 Ft emelkedésteredményez 2013.
december havi kifizetésekhez képest, niHy4 %-0s bevétel-ndvekedégelent. A teruleti
védnoi feladatokat ellaté szolgalatok esetében ez akmieay atlagosa@8.400Ft, mely9,6
%-0s bevétel-ndvekedéstredményez.

Teljesen U] elemként jelentek meg a modositasolns@zok az éirasok a modositott
jogszabalyokban, melyek arra kotelezik az OEP-petzdott egészséguigyi szolgaltatokat,
hogy a finanszirozas dijemeléseket aiwvéd juttatasainak emelésére forditsak.

A kovetked abra a vééhoi valtozasok hatasait mutatjak be.

A védénoéi szolgalatok Ft/pont értékének alakulasa 2010-2014

Problémak
Finanszirozas és egyéb pénzigyi és vagyoni kérabsko

« A finanszirozas nem megfebein differencialt, nem tikrozi a vé&abi
korzet/iskola/évoda szintjen a munkaterhet, és nésztdonéz szakmai
fejlodésre, tobb szolgaltatas nydjtasara, jobb telj@siyme

e Az O6nkormanyzatok nem minden esetben adjak tovab®EP-6 szarmazoé
finanszirozasi dijakat teljes mértékben aorélt szamara (a véaok zéme
kozalkalmazott)

e A megtortént finanszirozas-emelés ellenére a ém@d még mindig
alulfizetettek (a szakelldtasban tortént béremeléssszevetve is)

 Orszagosan jellendz a finanszirozasi létszamkeret felett gondozottak
eléfordulasa, amely esetek utan tobbletfinanszirozds jar, egyéb 6sztotk
sincsenek beépitve a finanszirozasba

Human ersforras korében

30



A védndi garda az orvosok utan/mellett a legmagasabbanzekip
egészséqugyi szakterilet, ennek ellenére a kéggeaksalatt vallalnak,
véllalhatnak feladatokat

Hianyzik a vonzo életpéalya

Nehéz egységesen megitélni adrédk munkaterhelését

Miikodeési feltételekmikddési folyamatok, szervezeés keretében

A fenntartok/munkaltatok eltér mikodési feltételeket biztositanak. A
fenntartéi/niikodteti érdekek gyakran nincsenek 6sszhangban asgédgi
ellatas érdekeivel. A munkavégzéshez szikségessékik biztositasa
egyenbtlen, munkaltatétdl figy szubjektiv.

A jelenlegi rendszerben a minimum feltételeket rtefjesiti maradéktalanul
minden szolgéaltatd, ezért szamos szolgalat idedglemikddési engedély
alapjan biztositja a szolgaltatast.

Nem kielégit/ill. nem megoldott a szakman bellli és a tarsszkikdzotti
kommunikacio. A sokszeregjs, illetve hidnyos informatikai rendszer nem
teszi lehaivé a szakemberek naprakész informaciéatadasat,ttesdidil a
gondozottak joga a korultekihellatasra.

Az ellatandd korzetek/teriletek/iskola/ovoda kidaganal, meghatarozasanal
a szakmai szempontokat tobb helyen, figyelmen Kiaigytak a munkéltatok.

Az elldtasszervezés, aikbdési feltételek biztositasa gyakran ,személyéigg
a fenntarté/mkodtety (pl. 6nkormanyzat, kérhaz, megyei kormanyhivatal,
stb.) szemléletét flgg.

A szakmai iranyitas es szakfelligyelet orszagodjezaiz OTH keretei kdzott
miikodik. A Kormanyhivatalok létrejottét kouetn a megyei és a jarasi vezet
védnok kikerlltek az OTH iranyitasa alol és a Kormanwtalok
munkaltatasa ala kerlltek, ebben a struktrabakaghsilag nem biztositott
az egységes szakmai felugyelet, mivel a Kormanyaiok 6nall6 dontési és
irAnyitasi joggal rendelkeznek, az OTH-nak ninasitési jogkore. Jelenleg, a
megyei, jardsi szakfellgyelvednok szakmai felettesei a megyei, jarasi
korményhivatalok vezét - ami neheziti a vezét védnok valos
szakfelligyeali munkajat.

Sok a betoltetlen szolgélat

Sok esetben veszélyes korilmények kozott kell dwlgoviszont nem
megoldott a véshok személyének biztositasa
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« Az egyéb alapellatasi tevékenységekkel 6sszehangwpegészséglgyi
szlukséglet alapu, orszagos modszertani és terveadsr hianya

o Elszigetelt nfikddés, gyakran hianyzik az egydltikidés az egyes
szakteruletek kozott

» Atevékenységgel kapcsolatos nagy adminisztratierte

e Teljesitménymérés és 6sztéhzianya

e A védsnoi halozatban refl népegészsegugyi lelisegek nem kel kiaknazasa
(e téren mar komoly &telépések torténtek unios forrasok felhasznalayaval

« A gondozottak ellatdsa kapcsadn sok esetben megietatlan - a szabad
orvosvalasztas és foldrajzi tavolsagok miatt - lapellatas tobbi szerepével
valé megfeled egyittnikodes

e A védnoi jelentések finanszirozasi és népegészségigysdatam tud kel
erovel visszacsatolddni a rendszerbe

A felsorolt hianyossagok miatt a @i rendszerben rdjl lehetségek kiaknadzasa — a

magasan képzett és hivatastudattal rendélkzakember alloméany ellenére — nem, vagy
nehezen valésul meg.

Iskola-egészségiigyi ellatas

A jelenlegi feladatelldtds jellemzdi

A szolgaltatasra az dnkormanyzat sadik €s egyben dont arrdl, hogy maga a szolgaltatas
hol, milyen formaban érh&tel. A feladatkr megfeléen tisztazott, de a primer prevencidonak
nagyobb szerepet kellene kapnia az ellatasban.

Az iskolaorvosi ellatasban jelenleg kb. 2@@lfasu iskolaorvos dolgozik, a tébbiek zémében
a haziorvosok, azaz a feladatot a terlleti ellatasikajuk mellett latjak el.

Az iskola-egészségugyi ellatassal kapcsolatos saiakmiak egyik legfontosabb kérdése
annak oOnallésaga vagy a hazi gyermekorvosi rendszeslvadasa. Az allam és
egészsegpolitika oldalarol az a legfontosabb, hagyskolak népegészséglgyi szinterek,
ahol lehethiség van a gyermekek egészségismereteinek megalagaza,
egészségfelmérésére, kampanyoltasara, kulonlioxizsgalatok és gondozasba vételek
indik&lasara.

Az iskolaorvosi ellatast érinto valtozdasok bemutatasa

32



2012-ben bekovetkezett vaasok:

» Eszkodztdmogatési rendszer bevezetési az iskolaorveéllalkozasok kérében
A haziorvosi, hazi gyermekorvosi és fogorvosi al@pési vallalkozasok tAmogatasarol szolo
216/2011. (X. 19.) Korm. rendeletet modositasajate@012. januar 16t lehetségik van a
véllalkozési formaban kodd teljes munkaifls iskolaorvossal ellatott iskolaorvosi
szolgalatoknak a megléveszkozpark fejlesztéséhez, korszeszkdzparkok létrehozasahoz
tamogatasi igény benyujtasara. 2012. majus 31-4qyiglhették a tAmogatasi 6sszeget az
érintett szolgaltatok, havi 50.000 Ft, 6sszesenimax 1.500.000 Ft értékben. A 2012-es év
folyaman kozell0 millié forint tamogatasi 6sszeg kerult kifizetésre ezejpgrimen az
iskolaorvosi szolgéltatok részére.

» Az iskolaorvosi szolgalatok dijazdsanak (normativ € fejkvota alapu) egyszeri
emelése.

Az iskolaorvosi szolgalatok dijazasa 2012-t még@n 2006. 6ta nem valtozott. Az
iskolaorvosi szolgalatok részére 2012 decemberédgyszeri dijkifizetés tortént, mely
0sszessegebed3,4 millié Ft tobblet kifizetést jelentett a szolgaltatok részéami
részmunkaidés iskola-orvosi szolgalatok esetében atlagosan04F20tdbbletfinanszirozast
jelentett, mig teljes-munkaid iskolaorvosi szolgalatoknal ez atlagosan 128.2O®lusz
kifizetést eredményezett.

2013-ban bekovetkezett valtozasok:

» Dijemelés januar 1-jé6l az iskolaorvosi szolgalatok szamara
A részmunkaids iskolaorvosi szolgalatok normativ dijazasanakdija 2013. januar 1-jét
40 Ft-rél 45,6 Ft-ra véltozott. A lebégértéki Ft/pont dij telies munkaid orvosi
szolgalatokndl az atlagos 241 Ft-rol 287 Ft-ra &eutt.

» Az iskolaorvosi szolgalatok dijazasanak Ujboli eméke, valamint az €z évi
emelés szintre hozasa.
Az Ujboli emelésre 2013. november hénaptol kerdlt, yisszameslegesen 2013. januar
honaptol kezédo hatallyal. Ennek kovetkeztében a normativ dijadapbdsszege 45,6 Ft-rol
47,8 Ft-ra, mig a Ft/pont érték 287 forintrol 3akeruli 6sszegre emelkedett. A dijemelések
0sszesen kozed18 millio forint plusz forrast jelentettek az iskola- és ifjusag-egésiaggg
kasszanak.

2014. évi kasszasoprés

« A 2014. évi maradvanyterhére az alapellatadsban finanszirozott teljesikaidss
orvossal nmikodo iskolaorvosi szolgalatok szamara egységesen, datdgpként 105.000
Ft egyszeri kiegés#itdij kifizetésére kertilt sor.

Ennek megfelélen 2014. december hénapb2B8 teljes munkaids iskolaorvosi szolgalat

részesllt kiegés#idijazasban, 6sszeshmillié Ft 6sszegben.
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Az aldbbi abrak mutatjak a fentiek hatasait

Az egy részmunkaiib iskolaorvosi szolgalatra juto atlagos havi bevaekulasa 2010-2014

Az egy teljes-munkaids iskolaorvosi szolgalatra jutd atlagos
havi bevétel alakulasa 2010-2014

Problémadk
Finanszirozas és egyéb pénzugyi és vagyoni kéerabsko

» Az iskolaorvosi szolgalatok finanszirozasanak nhkértkirivoan alacsony,
kilénosen ahol (az orszag jeléstrészeben) un. részmunkésdskolaorvossal
mukodik az ellatas.

Human erforras kdrében
e Az orvosok atlag életkora magas, az orvosok 60%-aves, vagy idsebb

Miikodeési feltételekmikddési folyamatok, szervezeés keretében

e Az iskolaorvosi és az iskolavéabi ellatas kilon szolgalatként itkbdnek,
kilon mikoddési engedéllyel és finanszirozasi s&déssel, nem alkotnak
szakmailag egy egységet

» Atelepulési 6nkormanyzat és az iskolafenntart@pselye” elvalik

» Az iskolaorvosi és a haziorvosi, hazi gyermekorvésiadatkdr gyakran
keveredik, nem mindig tisztazott, hogy adott fetatl&inek kellene elvégezni.
Ez a legrosszabb esetekben azt eredményezi, hggydedt gyermeknél senki
nem végzi el az adott tevékenységet.

Foglalkozas egészségiigyi ellatas

A foglalkozés-egészségugyi ellatas jelenleg rendgeéien nem az egészségugyi alapellatas
része, azonban funkcionalisan az ellatas az afapastoz kdtdik, az alapellatas egyéb
terlleteivel val6 egyuttiikodés formai tovabbi atgondolast igényelnek.
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A foglalkozas-egészségugyi tevékenység jelenleg orhdr progresszivitasi  szinten
megvalosuld, minimumfeltételek biztositasahoz kotégészseéglgyi szolgaltatds, mely
mikodési engedély koteles, és amelyet foglalkozaszsgglgyi szakorvosi képesitéssel
rendelkedk végeznek.

A foglalkozas egészségugyi alapellatasi szolgalétddatkore jogszabalyi szinten pontosan
meghatarozott, de sok az atfedés a haziorvosi eviddttel. Feladatat és kompetenciajat
alapveben - az Eltv.-en tuiméen — a munkavédelmi torvény hatarolja be. Mivelcain
szervezett és szabalyozott informatikai kapcsolatoglalkozas - egészségugyi é€s az
egészseqgugyi ellatd rendszer kozott, egyrészt staimtadat keletkezik, duplikalodik -
egyarant terhet jelentve mind a munkavallalé, maadellatérendszer szamara - masrészt
viszont a keletkezett adatok az ellatérendszer pmetjab6l nézve elvesznek, nem
hasznosulnak.

Jelenleg a munkaltatdo kozvetlenil dijazza az aftabdztositdé orvost, igy a finanszirozas
alapesetben flggetlen az E. Alaptdl, oda csak #aliazasi betegségek vagy az tUzemi
balesetek kapcsan terjeszkedhet at (aminek azapbAh nincs meg a bevételi forrasa).

A foglalkozas-egészségugy jelenlegi strukturaja eledrtve a rendszer szabalyozasat,
ellendrzését és finanszirozasat is, korlatozza a jogdzatizan meghatarozott szandékok
hatékony érvényesiléseét.

A valtoztatasra, a racionalis atalakitasra ugyaoaekisak rendszersiermegkdzelitéssel
kertlhet sor.

Nem hagyhatok figyelmen kivil az alabbiak:

o A mukodoképes rendszer kiépitése csak a feladatok meghaszraitan lehetséges. A
rendszer mikddéséhez sziikséges forrasok meghatarozasa erdwyghet szoba.

« Alapkérdés a humangorras vonatkozasdban a prevencié és a kuracidlggie
egyuttélésének prolongalasa vagy elvalasztasa.kEamlapjan atértékelhéta feladat
ellatasara képes szemeélyzet kiképzésének, tudasiylanfatos fejlesztésének az
igénye.

» A kockazatok figyelembevétele alapjan atgondolretéalapellatason belili munka-
ill. feladatmegosztas éppen az igényes szakmaisdgdeidja érdekében

A foglalkozas-egészségigy nem csupan a munkakdalinahssag elbiralasat jelenti, hiszen
sok esetben a populacié egy részének a kizarolagoss-beteg talalkozasi pontja. Jol
mukodo, hatékony rendszer képes megalapozni a valodiepripnevencid érvéenyesiléseét,
mikdzben mind a foglalkoztatottak, mind a munk&lkaé¢rdekeire figyelemmel van. Specialis
képzettséggel, alkalmas technikai készségek bintnka@az egészség nteges szakébjekent
foglalhatja el a helyét a munka vilagaban. &ldpyenesen kdvetkezik az az igény is, hogy a
tovabbiakban nem #kithe® le kompetenciaja a szervezett munkavallalokati@tiertletre,
hanem az a munka vildganak teljes egészére kidegdjen.

A jelenleg éb foglalkozas-egészségi osztalyok elavultak, senoglalkozas-egészségugyi
feladatok rendszerezéséhez, sem a munkaltatok etges/ kockazatértékelésére nem
alkalmasak.
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A szakmai, niszaki és jogi elvarasokat is figyelembe venni képemkfeladat ellatdsahoz
szilkséges szolgéltato rendszer kiépitése csaldazeslvek alapjan johet szoba. A rendszert
alkoté szolgaltatokkal szemben tamasztott igényaknihetik az alapjat a szolgaltatasok
fejlesztésének.

Otthoni szakapolas

Az otthoni szakapolas rendszersmsr ezidaig nem az egeészségugyi alapellatas része,
azonban az alapellatasban val6é intenzivebb jelegtannak formai tovabbi atgondolast
igényelnek.

Jelenleg viszonylag &k kori ellatasi spektrummal @ikodik, amit kompetencia revizio plusz
forrdsbevonas eseténouiteni lehet. A szakapolasi szolgaltatok vallalk@zdormaban
mukodnek, tertleti ellatasi kotelezettséggel, sajdatarozasuk alapjan. Az dnkormanyzatok
nem jelennek meg ezen a szaktertileten a kozszlaglielebseiként.

Az OEP finanszirozas éves szinten 4,5 milliard nims ebiranyzata viszonylag $Kk
mennyiséd és spektrumu ellatast tesz léhe, a hozzaférési lelieteg is korlatozott és a
rendelkezésre allé kapacitdsok kihasznaltsaga sememesetben optimalis.

A specialis tudasu szakemberek (pl. gydgytornaszm) esetben inkabb az intézményi
munkakort valasztjak.

Menedékkérd, menekiilt és oltalmazott jogallasu személyek egészségiigyi ellatasa

Az egeészségugyi alapellatast a menedékkarenekilt és oltalmazott jogallasu személyek
szamara is teljes kéen hozzaférhévé kell tenni azon intervallumban, amely alatt azt
menedékjogrél szold 2007. évi LXXX. torveny lebwt teszi.

Jelenleg egyes, egyébként az alapellatds koréliezdaregészségligyi szolgaltatasokra
vonatkoz6 jogosultsagot kilonkbzzinti jogszabalyi rendelkezések rendezik (haziorvosi
ellatas, fogorvosi és védoi ellatas), amelynek eredményeképpen a szolgattatdiztositasa
terlletileg nem egységes, illetve folyamatos értzlési problémakat general. Mivel a helyzet
rendezése nemcsak az érintett személyi kor, deeaggblakossag védelmét is szolgalja, az
alapellatashoz valé egyértedinhozzaférést, jogosultsagot a fenti személyi kdnsmra a
lehet) leghamarabb meg kell teremteni.

SWOT ELEMZES

Az alapellatasi rendszer @lzéekben vazolt helyzetelemzése alapjan a rendszerésgére
vonatkozoan az alabbi értékelés adhato.

EROSSEGEK GYENGESEGEK

» lakossag-kozeli ellatas o Alulfinanszirozott, kitrib rendszer
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e hagyomanyok e Vonzo életpélya hianya

o kiemelked elkotelezettség a rendszer e Széttagoltsag, alapellatas szeb&phtegralt
szerepbi részebl miikddési kereteinek hianyossagai

e orszagosan kiépllt, bejaratott rendszer |» Kapuwri szerephez szikséges kiegészit

e A terlleti ellatasi kotelezettség mindgnki szakmak hianya, hianyzé finanszirozasi
szdméara biztositia az ellatdshoz jutdsosztondk
jogosultsagat e Integritas hianya a szakellatassal, kozos

e Az egészséglgyi alapellatds korlatozasokbetegut menedzsment 6sztékhianya
nélkul igénybe vehét e Inhomogén szakmai mbség, a rendszer

e Az oOnkormanyzatok altal létesitett korzetek szintjén beépiterédmindségi garanciak
finanszirozdsa garantélt hianya

e Az egyetemes oOnkormanyzati félsbégp Orszagos nepegészseglgyi es alapellatas
biztosita ~az alapellatds  szektorainakmodszertani intézet, illetve a felligyeleti
integralasat rendszer (szervezeti hattér) hianya

e A lakossagi igények szerint sz ellatasokhoz val6é hozzaférés egygiensége
onkormanyzatok dontenek a  korzetekAz Onkormanyzat elvi feléssége nem
|étesitéséil, moédositasarol. minden esetben realizalhato

o A surgsségi ellatas terén a finanszirozgs aA szeparalt korzeti rendszer neheziti a
szakmailag magasabb  sfint ellatds helyettesitések rendjét, a szakmai
szervezését 6sztonzi tovadbbképzések elérését, a betegellatas

e A kapitacion alapul6 praxis-finanszirozas amegfeleb szinten tartdsanak folyamgtos
gerjesztett teljesitményt korlatozza biztositasét

e A praxisok szakmai és technikai minimyma Az elvileg teljes ko teruleti lefedettség|a
elsirt, elvileg az esélyegyetdég az egyes betoltetlen korzetek miatt karosodik | és
praxisokban valo ellatas szintjén Kkorrigalhatatlan mérték ellatadi
megvaldsulhat fesziltségeket okozhat

e A haziorvosi kdrbe val6 bejutasnak kihirdgeett A terileti €s normativ elemek egyujtes
szakmai feltételei vannak jelenléte mellett a szakmai felskéy

e A haziorvosi rendéinek meghatarozott targyi keveredik, mikozben maga az ellato
feltételeknek kell megfelelniiik. szemeélye azonos lehet (Id. hé&ziorvog és

o A véllalkozasok elterjedése 95 %-0s iskolaorvos, ill. tertleti véghé és iskoldi

véino)

e Ateljesitmény elemek és a migegi mutatok
eérdemben nem jutnak szerephez | az
alapellatasban

e Hianyzik a definitiv ellatas 6sztonzése, egyes
jogszabalyok kifejezetten korlatozzak azt.

e Elégtelen lehéiségek (pl. palyazatok) | a
forrdsoldal ldvitésére, a mitségi elemek
tamogatasara

e Hianyzik a dualis finansziroZas
onkorméanyzati oldalanak szamonkéthet
megjelenitése

e Alakossag egészségugyi ismeretei hianypsak

e A lakossdg nem érdekelt a takargkos
ellatasban

e Szocidlis igények és egészségigyi ellatasok
keverednek

LEHET OSEGEK VESZELYEK
e EFOP
e Kormany altal elfogadott Egészsé@eAlulfinanszirozott, kitirih rendszer
Magyarorszag stratégia e‘- Az ellatas szakellatés felé torteterelésének
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» kormanyzati elkotelezettség kényszere

e finanszirozasi tobblet lehetége e Varhat6 természetes fogyas a haziorvosoknal
* népegészségugyi fokuszl meggtés 10 éven belldl mintegy 4000 f
o futd programok tapasztalataiftakbetoltetlen praxisok
felhasznéalhatésaga » szlkséges forrasok biztosithatésaga
» letelepedési tamogatés e Az Onkormanyzati felélsség kivaltaga
o életpalya megfeleb garanciak nélkil destabilizalhatjp a
e horizontdlis és vertikalis integragio rendszert
(szakellatasi lehéségek Bvitése) e A teljesitményt 0Osztorfz elemek indukajt
¢ mindségi javulas teljesitményt hoznak
e kevesebb kérhazi beavatkozas e A hozzaférhdiség javuldsa indukdlja | a
o lakéhely-kdzeli szolgaltatasokhiilése fokozott igénybevételt
e EFI-k e Az elvart magasabb szint azonos kasszabdl
« A nem realizalhaté 6nkormanyzati felstég valo finansz{rozé§a felboritja az egyens_t]l_tés
delegalasa mas szintre veszélyezteti az atlag alatt marado praxisqkat.

tpd jelenlegi rendszer a kozben belépett Uj
gSzabalyok (pl. uniés munkdidés a velejaro
bérek) miatt destabilizalodik, szaporodik| az
ures korzetek szama

e Az dnkormanyzatok anyagi helytéllasa hely
az amortizacié megjelenitése
finanszirozasban

e Szakmai 0sztorizrendszerek alkalmazésa

* Minéségi elemek megjelenésének tamogatésa

e Az ensforrasokkal val6  hatékonyabb
gazdalkodas ébegitése Onkormanyzati
egyuttmikodéssel

e Az alapelldtds szabad szakmai kapacitdspinak
felmérése és éhybe helyezése

e A munkamegosztas (orvos, apolé,
adminisztrator ill. vé&no, szakapoloi szolgélat,
hospice, OMSZ stb.) racionalizalasa

e Az egészségugyi és a szocialis alapellatas
egyuttmikodésének racionalizalasa

VIZIO ES JOVOKEP

Az er6s, népegészsegugyi fokuszuoeleges, azaz alapellatas-orientalt egészség-staitgl
megebsiti az egyént sajat egészsége iranti dsedgvallalasaban, de egyduttal be is vonja az
egyent a gyogyitas dontéshozatali folyamataba.

Az egeészséguk irant fetedséget vallalo egyének és kozosségek teljes binaddm
tamaszkodnak az éldleges egészség-szolgaltatast biztositd, egésiesgte és gyogyitod
intézményhaldzat tevékenységeire, minden raszosalmara tamaszt nyujtva megujulé
szemléletben.

Az elsidleges egészség-szolgaltatok a kozosségek szidesiele igazodnak, fenntarthato
modon megteremtve az egyémozzaférést és biztositva az egészségbeli etpéyet.

38



Az alapellatas jelenlegi keretei kozott — néhangrélelil — mar nem lenne képes kielégiteni
az egyre noveky szikseégleteket és igényeket. Az ellatas gsdgére és hatékonysagara
kedvedtlen hatassal bir az, hogy nem megfekelpénzigyi forrasok allokacidja, a szervezeti
keretrendszer és az informacioaramlas sem. Az ll#jde szamara - a jelen struktara szerint
- tdlterheltséget okozna a koéltséges fideteg ellatas tehermentesitését célzo, alapeftis
tortérd elmozdulds is. Ez indokolja az alapellatasdségi megefsitését.

A megfogalmazottak szerinti j6\6kép elérése két itemben valdsithaté meg.

Az |. Utemben az Egészséges Magyarorszag 2014-2020 stratégib.23.2z alapellatas
megesitése az alap- és a szak- (azon belll a jarébetdigjas feladatkoreinek pontos
kialakithsaval, az ehhez illeszkedmikodési feltételek megteremtésével, a betegut
menedzsment optimalizdlasa ment@ontja alatt specifikalt, az alapellatdas mégieset
tamogatd alabbi célok megvalésitasa szikségehéséges.

V4

definitiv ellatas népegészségiigyi szemiéhertositasa mentén.

o Ko0z0Osségi szinten a szikségletek szerinti haziorgsshazi gyermekorvosi, fogorvosi
ellatasi kompetenciak és kapacitasok kialakitaseri@eti egyeritlenségek figyelembe
vételével.

» Finanszirozasi rendszer atalakitasa a &mprdekeltségi rendszer és a fiégi elvarasok
megebsitése  érdekében a  hatranyos  helyzetterlletek  specialitasainak
figyelembevételével.

» Szakmai tdmogatési rendszer terlleti swinnhikodése, kapacitdsok és forrasok
allokacigjanak biztositasa, niség menedzsment.

« Haziorvosi és hazi gyermekorvosi, fogorvosi ellathsman efforras ellatottsaganak
javitasa.

o Technolbgiai fejlesztés, telehealth és telecarenkdet megteremtése, a moddszertan
gyakorlati kivitelezése.

 Tamogatd, az orvosi elfoglaltsagot csokkers hatékonysagot noveks az egészseg
fejlesztést, kdzOsségi ellatast biztositd munkako&s munkahelyek megteremtése,
ersforrasok biztositasa.

e Vonzo életpalya, a haziorvosi és hazi gyermekorveszakterilet valasztasanak
Osztonzése a szakorvosjeldltek és mas terlletegordl szakorvosok koérében, az
adminisztrativ és anyagi korlatok oldas.

e A rendszertervezés orszagos modszertani hatterébgdtositasa a meglév
hattérintézményi keretek kdzott
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« Az alapellatas és az egyes szakteriletek 6sszehakigis, rendszerszinprogramja, az
érintett szakmai hattér intézmeények, és tertleinszk bevonasaval, az allamigazgatas és
onkormanyzatok 6sszefogasaval.

A ll. itemben az alapellatas miiségi tovabbfejlesztésének Uj dimenziojaakdhely-kozeli
Egészseg-szolgaltatas (LESZ) -strukturajanak kialakitasahoz az alabbi tovabbiolcél
megvaldsitasa, illetve tovabbfejlesztése sziikséges:

o A kOzOsségi egészseég-szolgéltatas szintjén ny&totgaltatdsokdvitése
» Az alapellatas misségének fejlesztése

» Az alapellatas finanszirozasanak tovabbfejlesztése

» Az ellatas koordinacidjanak fejlesztése

» Az alapellatas menedzsmentjének mégiése

AZ 1. UTEM CEL-ES ESZKOZRENDSZERE

A Kormany altal elfogadott ,Egészséges Magyarors2@fi4-2020” stratégia az alapellatas
kompetenciainak megésitését az alabbi célok és eszkdzok mentén latjvah@sithatonak.

Altalanosan megfogalmazhat6 célok, elvarasok az alapellatas egészére vonatkozéan

» A szolgéltatasoknak lakossag-kozeli tertleten reta feltétlentl az adott telepulésen -
minden érintett szamara ismerten, térben ébad biztonsaggal kell rendelkezésre
allniuk, mert a betegek irdnyitdsa csak igy szdmw®z A hatartertleti érintettségek
miatt azonos helyen nemcsak az egészséglgyi, hamés — pl. szocidlis —
alapellatasok hozzéaférése is indokodt, mas, kapcsolodo teriletek — pl. gyogyszertér,
gyogyaszati segédeszkdz bolt sth. — jelenlétevinidtos, javitani sziikséges a szocialis
€s egészséglgyi alapellatas kapcsolatat. A hebyidis ellatassal torténkooperacio
erositésében a csaladorvosoknak véazerepet kell biztositani.

» A centralizélt, &m a betegek altal jol és biztorms@n megkozelith&tigénybe vehét
rendebkben az érintett lakossag teljes koérének azonoknsaiaszinvonalon, azonos
technikai feltételekkel ikddd szolgaltatashoz kell jutnia. El kell jutni oda,dyoa
szolgaltatas mifsége ne attdl fliggjon, hogy a beteg lakhelye saedm vagy
gazdagabb telepulés, tobb telepllést lat-e el aekdrgy orvosa, vagy egy telepulés
tobb orvosa képes az ellatast nydjtani.

» A népegészseégugyi szolgéltatasoknak az alapelé#dwves részévé kell valniuk, az
egészségtudatos magatartas kialakitasa és a lggtkgsalamint a betegségkockazatot
jelentt magatartasformak és kockazati tériyezkorai felismerése eérdekében.
Elengedhetetlen az  alapellatasban  rés#tvevszakemberek  prevencios,
egeszségfejlesiineveb szerepének ésitése, a haziorvosi és a foglalkozas-
egeszségugyi ellatas prevenciés szentiéddlakitasa, komplex érdekeltségi rendszer
megteremtése €s mas szakmacsoportok (népegészseawigglhigiéne, gyogytornasz

40



stb.) képvisdilinek bevonésa, valamint ehhez kapcsolédéan a&néédpreventiv
tevékenysegdvitése.

A népegészséqligyi @dprogramok hatékonysaganak javitasadsisban lakossagi
ismeretkozléssel, a helyi kozosségek fejlesztéesg&yelz 6nkormanyzatok bevonasaval
erhet el. Szikség van a folyamatos, konzisztens, a agdctokhoz igazitott, a
programokat tamogatd egészség-kommunikaciora, ajestelkofi iskolai
egeszségfejlesztésre a kbznevelésben.

A méltanytalan egyetitlenségek csokkentése érdekében a szocialis, kélEsev
felzarkézasi, civil és egyhazi, valamint a foglaltatasi és egészségugyi ellatasok
0sszehangolt fejlesztése és alkalmazésa sziksélgésaayos helyzéttérségekben,
kulonos tekintettel a gyermekvallalasra késkid és a gyermekeket tamogatd
ellatasokra.

Az alapellatas missegi megujitdsahoz elengedhetetlen a szitaggytttmikddése,
funkciok megijelenitése, célzottan képzett szakeakbbevonasa, a rendelkezésre allé
forrasok rugalmasabb és hatékonyabb felhasznaléasa.

A kisméreti, egymastol flggetlen praxisok fenntarthatésagangéndolatét
meghaladva, (] struktdra irAnyaba szikséges elnhuza@iol a praxisok egymassal és
mas szolgaltatokkal egyuttikbdve elégitik ki az ellatasi igényeket. A TEK saegit
korzetei helyébe - vagy mellé - egymast aiféelelosségi korokre alapozottan kell a
szolgaltatasokat biztositani (tbbb egészségugyigéltatdo egyetemleges fetslsége
egy, a jelenleginél nagyobb, de tovabbra is megbzoé foldrajzi teriileten).

A csoportos egyuttiikodés nemcsak a betegek kdzvetlen ellatasat tahaiggt de
segitheti az egészséglgyi személyzet képzéséhltkepzését, szakmai felligyelethez
kotott tevékenységének kivitelezését, az aktu@ényekhez jobban igazodni képes
munkamegosztas réven segiti a kapacitasokkal aaléralis gazdalkodast, tovabba a
laikus oktatasnak is kedweszinhelye lehet. Az alapellatas fejlesztése stindakedni
kell a vertikalis integraciobdl adodo éelyok kiaknazasara, letiete kell tenni és
segiteni kell azt ezt célzo szergdeési formak elterjedéseét.

Az alapellatas megujitasanak a részekefiviteni szikséges a lakossag-kozeli
szolgaltatasok korét. Figyelemmel kell lenni arfapgy a lakossdg kozelében
megjelennek olyan ellatasi formak, amelyek elérbege nem csak elvarhatod, de fontos
is (pl. foglalkozas-egészségiigy).

Az alapellatas miségi megujitasahoz az alapellatasba szukségegattasl képzett
szakemberek bevonasa. Elengedhetetlen a sékregyuttnikdédése, 0 funkcidk
megjelenitése, célzottan képzett szakemberek bsap@arendelkezésre allé forrasok
rugalmasabb és hatékonyabb felhasznalasa.

Fejleszteni szikséges az egészseégugyi ellatérengszeencidos kapacitasait — az
EFI-k orszadgos lefedettsigg halézatdnak |étrehozasaval és tevékenységik
tovabbfejlesztésével - az Egészséges Magyarorsz&ii4-2020 stratégia

népegészségugyi prioritasainak teljesitése érdekélikeringési betegségek,
cukorbetegség, krénikus I|&gzervi és mozgasszervi betegségek niegske és

gondozasa; daganatos betegségek kockazatanak osideke korai felismerése és
kezelése; Lelki egészség fejlesztése, fenntartdslyreallitasa, a mentalis zavarok
megebzése; a kdrnyezet-egészséguigyi biztonsag fejleyztés
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» Korszefisiteni kell a s@rovizsgalati rendszert, fokozatosan ki kell terjesite
orszagosan a szervezett lakossagdiréseket a vastagbélsésre és a szajlregi
szirésre, valamint gyermekeket és csaladokat @mtbe kell vezetni a melanoma
kockazatcsokketitprogramot, illetve kisrni a karos alkoholfogyasztasi szokasokat.

« Az orvos és a beteg kozotti aktiv egyltkiiddés tamogatasavaloekell segiteni a
beteg egészségtudatos magatartasdnak kialakitagéat, fokozott egyéni
felelosségvallalast. Az alapellatasikddési elveinek a jelenlegi a betegség-kdzpontu
miikodés helyett sokkal inkabb egészség- kozpontiuh Wdniuk, ebsegitve a
k6zOsségi egészségszervezés — kdzosségi egészakgeardszerének kialakitasat.

» Biztositani kell a korszér egészségfejlesztéssel, betegségniegesel kapcsolatos
készségek, szakmai tudas megszerzését az alagedliatedolgozd szakemberek
szamara, képzés, tovabbképzés formajaban.

» Meg Kkell teremteni, illetve tovabb kell fejleszterdz alapelldtdsban dolgozo
szakemberek pozitiv 6sztdikkel valo motivalasanak komplex rendszerét.

» Fiatal orvosokat kell bevonni a rendszerbe, miMefiziorvosi kar nagyon eldregedett.
Lehetvé kell tenni, hogy az egyetem elvégzését kimmtmar a rezidensképzés alatt
dolgozhassanak mentor mellett a frissen végzettékiohvosként. A gradudlis
képzésben nagyobb teret kell adni az integratilistikus szemléléi altalanos orvosi
felkészitésnek, praxis gyakorlattal orientdlni azibéosi szakorvosi palyara a
hallgatokat.

» A kozponti gyakornoki rendszerben lényegesen emkdti a haziorvos rezidens
keretszamokat ételato tervezés keretei kozott, oktatdé haziorvasixigok haldzatat
kell 1étrehozni, a haziorvos mentorokat pedig vaigzteletdijban kell részesiteni.

« Egységes informatikai fejlesztéssel kell segitenatapellatas szergphek munkajat
és egyuttmikodését, lehéwé téve a szakmai protokollok megvaldsitdsat, a
monitorozast, az egyéni egészségtervek kidolgozésamegvaldsitasat, tovdbba az
alapellatasban dolgozé szakemberek kozoétti, valamain ellatérendszer tovabbi
szerepdivel vald hatékonyabb kooperacié és kommunikacigvaisulasat.

» Az alapellatas jelenlegi strukturgja rigid, ugyakakstabil az ellatasban dolgozok és
az abban résztvék érzékenyen reagalnak a valtozasra. Ezért a ntédoki az
érintettek anyagi és szakmai motivalasan sziksalgesljanak. Bbb szempontok:

e az atalakitds nem okozhat anyagi kart az alapgliatadolgozok szamara
e atobbletforrdsok az alapellatas funkcivteséhez keriljenek hozzarendelésre

o afejlesztésbhen valo részvétel onkéntes

Az alapellatas népegészségiigyi fokuszii megerdsitése

Az Egészsegugyi alapellatasi rendszer felllvizsgatdtés azzal 6sszefigdeladatokrol
szol6 1711/2014. (XI.5.) Korm. hatarozat koévetkepontjai érintik kodzvetlenil a
népegeészsegugy, aisesek kérdéseét:
» szikséges a swyvizsgalatok eredményesebbé tétele, kiléndsen pelk# rendszer
ez iranyu tevékenységének meigitésevel
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Ezen tulmefien az alapvetések kdzott rogzitett kiemelt kormatiyzl, hogy az alapellatas
feladatai koz6tt a prevencios tevékenységnek ndggabrepet kell kapnia.

A haziorvosi ellatas népegészseégugyi szeniétegujitasanak célja, hogy a haziorvosok és
szakdolgozék hatékonyan hozzajaruljanak az Egéegdéiggyarorszag 2014-2020ratégia
céljainak megvaldsitasahoz: az egészségfejlesriésbesziv €s érrendszeri betegsegek,
diabetes, daganatos betegségek, kronikus ¢$2@rvi és mozgasszervi betegségek
prevenciojaban, srésében és gondozasaban, a lelki egészség fejiélsete illetve a
mentalis zavarban szenvdd gondozasaban és az allergia visszaszoritasab@myaken
alapul6é orvoslas alapjan kidolgozott, felhasznaéab informatikai rendszerrel tAmogatott
protokollok alapjan, megfel@l finanszirozdsi hattérrel, de egyudttal a teljesityhé
monitorozva és szamon kérve tevékenykedjenek. Muk&f az alapellatas tobbi
szerepdjével, az Egészségfejlesztési Irodakkal, a Kormamaghlokkal és a szakellatassal
szoros egyuttiikddésben végezzék annak érdekében, hogy a klisnbetégutak egészét
lefedd, rendszerszifitfejlesztés valosuljon meg.

A praxiskdzosseég ellatoként a részitle\kdzotti racionalis munkamegosztassal segitheti az
esélyegyeriiség elvének érvényesilését, népegészsegugyi datdgakat (pl. egészségi
allapot felmérés, tanacsadasjirési programokra mozgositas, stb.) és a lakossaghko
definitiv.  ellatds formajaban — specidlis licence gsmerzését kovéen —
tobbletszolgaltatasokat nyujthat a betegellatagg@sdozas teriletén, ezzel csokkentve a
paciensekre és a szakellatd intézményekre hantiéket.

A praxiskozossegben thods alapellatas biztositani képes az &ltalanosan e,
egyén-kdzpontu, atfogé egészségugyi és kdzOssaipadatasok O0sszességét, amely az
egyéni egészség szikségletek tdbbségét képes itaaiéges részt képezheti a kHzosségi
egészségszervezésnek.

A haziorvosi kapudri tevékenységének megerdsitése

Az alapellatas megujitasanak a részekénitbni sziikséges a lakossag-kozeli szolgaltatasok
korét. Az egeészségtudatos magatartas kialakitasa aésbetegségek, valamint a
betegségkockazatot jeléntmagatartasformak és kockazati térdyezkorai felismerése
erdekében fontos, hogy az alapellatds szerves w@szégyik a népegészségugyi
szolgaltatasokat. A dolgozoi kompetenciak rendezds&alamint () tipusu szolgaltatasokat
nyujté szakemberek integralasaval szélesitlachelyben elérhétdefinitiv szolgaltatasok és
ellatasok kore.

A megebBsitett haziorvosi kagui funkcid, a szélesebb kibralapellatasi kompetenciak, a
preventiv fokuszU ellatds és a kooperacio egyébszeggugyi €s szocialis agazati
szerepbkkel ebsegithetik a magasabb sfiregészségugyi ellatasok tehermentesitését, és a
koltségek csokkentését.
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Megfontolandd olyargondozasi-tanacsadasidé bevezetése, amelynek teljesitései alapjan
maximalt 6sszegben Ft/hé dijazas jarhatna. Enrtekékenységnek a vedanegbetegedési
és halalozasi okokat kell megcéloznia, pl.:

» hypertonia-, metabolikus zavarok rendelés (elhibgperlipidaemia, kdszvény, stb.),
diabetes gondozas és ezek sziwenyeinek, pl.: veseelégtelenség és &isér
betegségek medelése, sirése, szilkkség szerinti gondozasa,

» alkoholbetegek gondozasa

» nikotinfuggk leszoktatasa

e COPD-ben (zommel a dohanyzas kovetkeztében kialakkionikus |égzési
elégtelenség) szenwebletegek gondozasa, Iégorna biztositasa

e mozgasszervi rendelés, szervezett mozgasterapiagyigyna (utdbbi biztositasat
orszagos szinten létrehozott alapellatd gyogytaremolgalat rendszeren keresztil
javasolt megvaldsitani az 6nkormanyzatok altal dsiitbtt helyiségben, haziorvosi
beutaldval)

« lelki egészséggel kapcsolatos kockazati téblyezamentdlis zavarok kiszése, a
mentalis zavarban szenvwdgondozasaban részvétel

Megfontolandd tovabba azirési tevékenység dijazasdkilonos tekintettel az onkoldgiai
szirésre). Ennek keretében a héziorvos rendelégiein, vagy a gondozasididen ebre
szervezett dwési, illetve s#résre irdnyitd tevékenysége (amennyiben megtoitdmkilne
dijazasra agy, hogy havonta meghatarozott O0sszkgpha azonkoldgiai betegségek
sziréséért és korai felismeréséértA dijazas megallapitasanak alapja pl. az lehétogy az
érintett populacié hany szazaléka vett részt mamafidg, méhnyak, vastagbél, tiidés
egyeéb s#rovizsgalatokon.

A valéban Ubképes héziorvosi praxis team haziorvosbol, kord@tzdssegi apolobol,
prevencios @vérkol, egészségugyi alap szakképesitéssel rendelbemns adminisztratorbol
kell, hogy alljon, szorosan egytittikodve a védnsvel és a hdzi szakapoldkkal valamint a
h&zi szociélis gondozokkal.

A létszamaban megnovekedett team léhEget ad a tobb csatornas betegellatasra, amikor
egyiddben (rendelési i) parhuzamosan és onalldbaniargsi, gondozasi és gyogyitasi
tevékenyseég folyik.

Ez az ellatasi forma egy tdbbhelyiséges orvosi endkivan, ahol egymastol kilon
helyiségekben folyik a munka. Ma marieks, hogy a beteg orvosaval négyszemkozt is
talalkozhasson. Egy @kemutato fejlesztés ezt is és az idealis reénd&brilmények
megteremtéseét is kell, hogy szolgalja.

A védondi rendszer fejlesztése

A védbnoi haldzat minden szempontbdl a magyar egészsegigi &omoly vivmanya. A

vedbnok munkajanak szélesebbé tétele és az ellatasbaléosip modon térténbevonasa

altal tovabb fejleszthéta mar elindult népegészséguigyi, prevencios @esizbeavatkozasok
kore, megvalositasuk modja.
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Fontos cél a veémhoi rendszer - mint ,hungarikum” - értékeinek ndezgsével tortéh
fejlesztése, korszéhbb mikddés elérése, a me@eb ellatasban valé hatékonyabb
szerepvallaldsa érdekében. Az alapellatadsban ady@&zmekorvosok, az iskolaorvosok, a
védbnok, a pszichologusok és egyéb gyermekegészséglgiesiberek korabbi évtizedek
hagyoményaira épédil hatékony egyuttiikodését, valamint a szocialis és egészségugyi
alapellatas kapcsolatat is javitani szikséges. &n& szolgalat — gyermekek ellatasaval
foglalkozé valamennyi egészséguigyi szolgaltatogglit — a gyermekvédelmi jélrendszer
részeként is jeleis feladatot lat el, ezért sziikséges mé&gjeeni a védnd szerepét a
gyermek csaladban tori@nnevelkedésének ddegitése, a gyermek veszélyezettségének
megebzése és megszintetése érdekében. Kulondsen fanadapellatas egészébe szervesen
integralt védnoi halozat megéisitése. Jelenlétiik biztositasa kiemelt fontossalgati@nyos
helyzeti térségekben és a hatranyos helyostladok gondozasaban.

A fejlesztések céljai:

e A védnsi szolgalat helyének és feladatainak Ujradefinglaaz atalakuld
egészséqugyi ellatérendszer vonatkozasaban, dédaz trtén rugalmas illesztése;

e A védnodi szolgalat egységes szakmai és funkcionalis itasiyirendszerének
kialakitasa;

e A veédindi hivatas hatékonysaganak javitasa dséglgyi rendszerének kialakitasaval,

e A védndi szolgalat tevékenységeinek mas népegészségudpsopértokra vald
Kiterjesztése a modszertani eszkoztaranak folysnabegujitasaval, a védok
képzettségének és képességeinek fejlesztésévelegazerzett kompetenciak jobb
kihasznalaséaval, valamint a édi szakteriletek k6zotti atjarhatdosag biztositasaval

e A vednoi ellatasokhoz, szolgaltatdsokhoz vald hozzafériesoditasa, az ellatéas
szervezési egyeftlenségek csokkentése a szolgalat rendszerénekiédshval;

e Fontos cél, hogy a betoltetlen @i kdrzetek ellatdsa a humantarras gazdalkodas
lehetiségével Osztonzést és megoldast adjon az utangoitssitasahoz, a palyan
tartashoz és a palyaelhagyok visszatéréséhez;

e A védnoi ellatas finanszirozasanak, a &8k javadalmazasanak atalakitasa a
mindség- és teljesitménynodvelés, illetve a palyaor@ataés palyan maradas
0sztonzése céljabol,

e A védénok gyermekvédelmi jelfirendszerben  betoltbtt  szerepének
megerositésével kapcsolatosan szilkséges a gyermek élethetd joganak és
egészséges féllésének biztositasa érdekében a s#ibzamara egylttmiitkodési
kotelezettség dlirasa.

A vedinoi ellatas finanszirozasi rendszerének valtoztatagiséges, amely figyelembe veszi
az ellatott korzet sajatossagait. Egyerigdm rogziteni szikséges, hogy az ellatas
biztositasdhoz a tartds és egyéb fogyd eszkozdkdiiasa kinek a feladata. ( Kulonbsen
fontos ez abban az esetben, ha tobb szakembeé-reltkodtetésben — egyutiikddve lat el
feladatot pl. iskola-egészségugyi ellatas vallatkkarvos, védnot alkalmazo szolgéltato,
KLIK)
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A fenntartasi koltségekhez kilon allami forras b&itasa (palyazati formaban a konkrét
mukodeési koltségek lehivasara) sziikséges. Azon tiélegki szamara, akik dnhibajukon kivil
nem rendelkeznek kéliforrassal elengedhetetlen a forras biztositasa.

A védsnokre is el kell készilnie - jogszabalyba foglalvaa-felssfoki végzettségnek
megfeleb bértablanak.

A vedsnoi ellatasrol szolo rendeleteket felll kell vizsgaés rogziteni kell a minimum
feladatok korét, valamint a véddi terlletre is el kell késziteni a finanszirozasi
indikatorrendszert, ki kell dolgozni az eliémunkateher, tobblet feladatok, valamint a
minéségi munkavégzeés dijazasat.

Fel kell mérni a véshoéi feladatkorbe beépdillj kompetenciak eszkdzigényét és az ennek
finanszirozashoz sziikséges forrasokat biztosirdkisgges.

At kell gondolni ez ellathaté létszamot a prioriks és az U] kompetenciak
figyelembevételével, ez esetleges szakosodasokdminek figyelembevételével, valamint
felll kell vizsgalni a védnsi ellatds minimumfeltétel listajat (tertlet, iskpla

A vezeb védbnoket (szakmai vezétvédnok) vissza kell integralni az OTH-ba. Fontos, hogy
a vezed vedno kapjon jogositvanyt, a feltart hianyossagok szemaasara, egyetertesi
jogot a védnoi szolgalatot érirtt dontések meghozatalaban. A szakfelligyelet a dratigia
feletti szakfelligyeletet gyakoroljon.

Biztositani kell, hogy a szolgaltatoknak, a &adket érinty dontéseikhez, (a védo szakmai
munkaja, tovabbképzésen valé részvétel, a rugalmaskaidkeret meghatarozasa, a
vednoi korzetek kialakitasa, a korzetekben az ellathétszam meghatarozasa - TAJ-szam
alapjan -, helyettesités - ellatasi érdek, kiregslelfeladatatvallalasi szédes, stb.)
koteleden ki kellien kérnie a szakfelligyelet véleményiétcsak egyetértésiikkel hozhassak
meg dontéseiket. Ezzel a helyi sajatossagok isgoliigyelembe vehék lennének.

Tamogatni kell a vallalkozéi feladatellatast, mizeljelenlegi pontfinanszirozas alapjan ezt
csak azok a vémok tudjak megvalositani, akik a maximalis ellatasiamot kapjak a
korzetikkel egyitt. Kis létszamu, nagy foldrajziriteti korzetek esetében ez nem
megoldhaté.

Lehetvé kell tenni, hogy az Egészségugyi Szakmai Kallégkeretében alakuljon meg az
onallé Véanoi Ellatas Tagozat/Tanacs.

Novelni kell a védinéi ellatas hatékonysagat — a gyermek érdekében — a6 szamara

egyuttmiikddési kotelezettség éirasa altal. A térvényen alapuld egyittnikodeési

kotelezettség bevezetése esetén mdgere a szibk (gyermeket gondozd személyek)
lehetésége a veédnéi ellatds visszautasitdsara. Ez a valtozas a gyerknetlethez és
egészséges féiéshez valo jogat szolgalna.

A magyar lakossag egészségi allapota szikségeszé teogy a véshé halézat az
eddigieknél nagyobb mértékben kapcsolédjon be mariés szekunder prevencidba, nem
csak a gyermekkorban, hanem a &¢tiek vonatkozasaban is. Ez hosszutavon részét képez
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a védnoi haldzat stratégiai fejlesztésének, és egyuttaleddigieknél magasabb sZint
mindségi gondozas megvaldsulasanak.

Az elssydleges megékésben (a primer prevencidéban) admék feladatai az egészségi allapot
javitasara, a rizikotényék elkertlésére, csokkentésére iranyulnak, kulorebsntettel az
egészseges taplalkozasra, a mindennapos testmazg@sr egészseéges €s biztonsagos
kornyezet kialakitasara, az egeészségkarositd magmtalkerilésére, a csaladtervezeési
modszerek alkalmazasara.

A masodlagos megetésben (szekunder prevencioban) abwékinek fontos szerepuk van a
rizikotényedk, az elvaltozasok, a megbetegedések korai felé&sd@ben (anamnézis,
megfigyelés, észleléssel, nyomon kovetes, vizsgalés sirovizsgalatok végzésével) és
jelzésében.

A harmadlagos mege&tésben (a tercier prevencidban) adrédalapfeladata az illetékességi
korébe tartozo, tartds megbetegedésben, fogyatékksldnyos helyzetben sébszemélyek
(csalddok) fokozott gondozasa, egészségi Aallapatsikkdrnyezetik nyomon kovetése,
segitségnyujtas az elfogadhat6 korulmények ésitekialakitasaban.

Az iskola-egészségiigyi ellatas egészségfejlesztési és prevencios fokuszu fejlesztése

Az iskola-egészségugyi ellatassal kapcsolatbaneiglinanomalidk felszamolasa érdekében
mielébb sziikséges megoldani az alabbi feladatokat:

A hataskorok tisztazasaval fel kell szamolni a pagmosan torténiskolaorvosi
és a hazi gyermekorvosi/haziorvostiswizsgalatokat

» A szub valasztasanak és kotelezettségének teljesiléseninga a gyermekjogok
ervényesilése érdekében életkori uréuizsgalatok vegzésében a hazi
gyermekorvos/haziorvos illetékességét meg kéBieeni

o Szukséges megdtgiteni a dallasu iskolavééns szerepét

» Biztositani kell a vizsgalatok soran a g#ijklenlétet, illetve & kell segiteni a
szUubi egyuttmikodést

» Szukséges az iskola-pszicholdgusi rendszer ékalaiszocialis munkas rendszer
megebsitése, illetve kiépitése

 Melanoma- kockazatcsokkentés megvalésitasa javastiblc$dekben, csaladi
napkdzikben, kdznevelési és fadktatdsi intézményekben

» Folyamatosan térekedni kell az egészséyatiseg fejlesztésére
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« Ennek eszkbze a folyamatos, konzisztens, a céldspmz igazitott, a
programokat tamogatéo egészség-kommunikacio, a stek@ii iskolai
egészseégfejlesztés a kdznevelésben.

« A mélthnytalan egye6itienségek csokkentése érdekében a szocialis,
koznevelési, felzarkozasi, civil és egyhazi, valama foglalkoztatasi és
egészséqugyi ellatasok 6sszehangolt fejlesztésalkébnazasa a hatranyos
helyzefi térségekben kilénos tekintettel a gyermekvallal&sszibkre és a
gyermekeket tamogaté ellatasokra.

A népegészségugyi @wHprogramok hatékonysaganak javitasa éssban lakossagi
ismeretkodzléssel, a helyi kozossegek fejlesztéestyaz 6nkormanyzatok bevonasaval érhet
el. A méltanytalan egyeftlenségek cstkkentése érdekében a szocialis, kél&sev
felzarkdzasi, civil és egyhazi, valamint a foglataiasi és egészségugyi -ellatasok
0sszehangolt fejlesztése és alkalmazasa sziuksdgdsaayos helyzéttérsegekben, kilénos
tekintettel a gyermekvallalasra késiie és a gyermekeket tAmogato ellatasokra.

A véddnok mellett a prevencidés apoloi - amennyiben rendsikee allnak, diplomas
apoldkkal betoltve - munkakor elterjesztésére jaliashaziorvosi praxiskdzosségekben.

A prevencios apol6 tamogathatja és kiegészithbfizaorvos prevencios munkajat, a primer-
szekunder-tercier prevenciéban egyarant.

A prevencioés apoldsffeladatai az alabbiak lennének:
» Haziorvosi praxisokban tortérsziréseken valo részvételoskgitése, mozgositas,
koordin&cio.

o Szervezett lakossagi ®Esek nagyobb hatékonysagd megvaldsitasanak
elésegitése, egyitihddve a sirési koordinatorral, véhovel, foglalkozas
egészsegugyi szolgaltatéval, EFI-kkel.

» A krénikus betegek 8Iras szerinti gydgyszer-szedésének és életmodagavriak
elésegitése, utdbbi az EFI-kel szoros egyukduésben. (Korzeti-kd6zossegi
apoléi kompetencia).

o« KOzOsségi egészség fejlesztésben a haziorvosi lidk#se részvételének
koordinacidja.
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A fogaszati alapellatas, a haziorvosi és foglalkozas-egészségiigyi ellatas 6sszekapcsolasa a
szajiiregi prevencio érdekében

Magyarorszagon a szdjuregi daganatok altal okohatthlozas dramaian magas, és
folyamatosan emelkéd Sajnalatos, hogy éppen fokozott rizikéju személygyszolvan soha
nem fordulnak meg orvosi — és igy fogorvosi — rééslen, annak ellenére, hogy a szajureg
szirévizsgalata modszertanilag egyszarem idigényes, konnyen keresztilvilietljaras.

Bar a szajiregi daganatok tsidvizsgalata nem elégiti ki a bizonyitékon alapulo
népegeészseégugy altal a szervezett lakoss8egssel szemben tamasztott kdvetelményeket,
ezért szervezett swvizsgalatok nem kezdeményezbleta probléma népegészsegugyi
sulyara tekintettel szikséges célzott, alkalomszér (opportunisztikus) szajuregi
szirévizsgalatok meghonositasa és kiterjesztése érdekeb@bbi [épések megtétele.

A fogorvosi alapellatas orvosa (48/1997.(XIl. 1RM) rendelet értelmében kételes a nala
jelentke® beteg stomato-onkoldgiai @dvizsgalatat elvégezni, és azt az OEPnek jelenteni.
18 év feletti betegek atszsége 10 % alatti, amely aranyon javitani sziiksége

Ervényt kell szerezni az 51/1997. (XI11.18.) NM reteinek, amely éirja, hogy a

h&ziorvosoknak el kell végezni a ,kompetenciajukbatozd” s#rovizsgélatokat. A

haziorvosok esetén — akik gyakrabban és rendsbdresetalalkoznak betegeikkel — U
szempontként felmerul a szakmailag megalapozofiiseta sZirévizsgalatok végzeése is.

A foglalkozas-egészségiigy keretében a 18-65 év tkoziunkaképes koru, aktiv
munkavallalok koételesek munkaioen, rendszeresen (fizikai dolgozok évente, széllem
munkakorben dolgozok 2 évente) munkakori alkalngisgasgalaton megjelenni. A kotekez
vizsgalatok kitiné alkalmat kinalnak az alkaloms#eszajlregi sirévizsgalatok elvégzésére
is. Az orvosok fele egyben héziorvos is, bar jesntkotelezettségik és beutalasi
jogosultsaguk nincs.

Atfogé cél: a jelenleg kiemelkg®n magas és emelkidranyzatl szajiregi daganatos
halalozas csokkentése.

Kdzvetlen cél és a célcsoportokz atlagos kockazatlu népesség rendszeres (évgnkénti
szajuregi vizsgalata, kiemelten a szajlregi rakmkdcsoportjaba tartozo, élsorban40 év
felettidohanyzo és rendszeresen alkoholt fogyaszto féeBatik fogaszati sirévizsgalata

A szirévizsgalat szervezeési formajapportunisztikus, egyéni orvos-betegtalalkozohotwk
vizsgalat.

Az esélyegyenteg biztositasaFokozott figyelmet kell forditani a legnagyobb kazatu
lakossagcsoportba tartozok (példaul a dohanyzdajsemmes alkoholfogyasztd, elhanyagolt
szaj-higiéngj személyek, hajléktalanok, munkanélkiliek, rendstem munkat védgk stb.)
esélyegyeriiségére. Erre tekintettel ezeknek az orvossal ritieddlkoz6 személyeknek az
elérhetsége érdekében célzott, vagy mas szervezeti form§lila ételosztas, vagy téid
szirévizsgélatok alkalmait felhasznalva) toréésrirovizsgélata indokolt, amelyeket célsizer
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BEVEZETES

Erds egészségugyi alapellatadsi rendszerekkel rendélkeszagokban jobb a lakossag
egészségi allapota, a szukségtelen kérhazi felektedranya alacsonyabb, kisebbek a
tarsadalmi-gazdasagi egyefilenségek az egészségi allapotban.

EQy orszag egészségugyi alapellatasa akkor tekihdrdsnek, ha:
o Kképes elddleges, személyes és folyamatos ellatast nyujraeggen, a csalad és a
k6zOsség szamara;
» Aaltalanosan, széles korben, az orszag teljes teEnilleozzaférhét
e az egészsegugyi ellatas soran folyamatos koordihaguijt;

» az ellatas folyamatossagadioen (tartdés orvos-beteg kapcsolat az orvosnal tgrté
regisztracié alapjan), informaciokdzvetitésben é@pdsolati rendszerben egyarant
jelen van;

e az egészseégugyi szolgaltatasok széles skalajashijat(atfogo);
« megfeled iranyitassal nikodik;
« megfeled pénzugyi forrasokkal rendelkezik;

« a munkaef folyamatos fejlesztésével jellemedhet

Nemzetk6zi tapasztalatokra tamaszkodva az alapgslldejlesztése miBégi javulast,
optimalizalt feladatmegosztast, novékegészsegelményt — allampolgari elégedettség
novekedéseét, az Uresen maradt praxisokhoz tartekadssag ellatdsanak megoldasat, a
szubszidiaritas elvének fokozott érvényesilését eveskbb kérhazi beavatkozast,a
feladatljvités révén lakohely-kdzeli szolgaltatasékibesét eredmeényezi

Bar az egészségugyi kiadasok (vasartbparitason és egyfe juto értékben) a megésités
és a fejlesztés éveiben magasabbakmivel egy efs alapellatasi rendszer fenntartdsa
koltségekkel jarcserébe az atfogo alapellatassal rendelkegndszerekben mérsékeltebb az
egy bre jutd egészségiigyi kiadasok ndvekedése.

A stratégiai dokumentum célja és el6zménye

A Kormany a 1039/2015.(11.10.) Korm. hatarozatttbgadta az Fgészséges Magyarorszag
2014-2020 egeészségugyi agazati stratégiat, melyben kormathyprioritasként kertlt
roégzitésre az egészségugyi alapellatas Uj alapoélygezése, prevencids tevékenységének



erositése, a jarébeteg-szakellatas mégjegse, egy fenntarthatd, jol GROdO
intézmeényrendszer kialakitasa.

A Kormany az egészségugyi alapellatasi rendszer felllvizeg@bhés az azzal 6sszefidgg
feladatokrél sz6l6 1711/2014. (XII. 5.) Korm. hatarozattal fetlai az emberi éforrasok
miniszterét, hogy az egészségugyi ellatas alépf@itossagu részét kégergészségugyi
alapellatasi rendszer tkodoképességének fenntarthatésaga, valamint annak arzagsn
finanszirozasi szempontlu meggitése, a haziorvosi, hazi gyermekorvosi ellatasuda
szerepének 6sitése, tovabba a lakossag egészségi allapotamélisp és a betegellatas
szinvonalanak javitasa érdekében vizsgalja fellikegeszségugyi alapellatasi rendszert és
ennek alapjan tegyen javaslatot az atalakitasaiémya kovetkez szempontok szerint:

e az egészséqgugyi alapellatas felllvizsgalata alagéanak atalakitasa szakmai,
gazdasagi-kdltséghatékonysagi szempontok szeriénfén,

« alapved cél a haziorvosi, hazi gyermekorvosi és fogorvdsirosszetétel
megvaltoztatasa, a fiatalabb korosztalyhoz tartcageszségigyi szakemberek
egeészségugyi alapellatasban toftéthelyezkedésének dsztonzéseével

o szikséges a swyvizsgalatok hatekonyabba tétele, kilondsen az bdapaendszer
ez iranyu tevékenységének meggdtésével,

» a praxisjoggal érintett alapellatasi formakban ax®jog vagyoni értékének novelése
szikseéges,

e az egeészségugyi alapellatasi rendszer felllvizemalarjen ki az egészségugyi
alapellatdsban dolgozék életpalydjanak kidolgozasar

« differencialt kozszolgaltatas lelisegének biztositasa szikséges,

» az ebterjesztés térjen ki az dnkormanyzati feladatedlaiietve az ahhoz tartoz6
pénzugyi, koltségvetési és anyagi feltételek birksanak vizsgalatara, bemutatasara

Jelen koncepcio célja, hogy teljes képet adjon ageészségugyi alapellatds minden
szegmensének jelenlegi helyzétees problémairdl és ennek alapjan meghatarozza a
kulonboz alapellatasi teriletek fejlesztési iranyait, apdliikai, szabalyozasi és tAmogatasi
teendket, illetve szamba vegye az ezek megvalositasabpikséges eszkozoket,
eroforrasokat.

A dokumentumban taladlhaté problémaorientalt szaknmaitékelés oOsszeallitasaban
felhasznalasra kertltek a szakmai szervezetekfaltatett mindazon problémak, amelyek a
tovabbi vizsgalatok altal megalapozottnak bizorgkiltvalamint figyelembe vételre keriltek

az alapellatason belll mar elindult programok (pNlarvég Kezdeményezés lelki egészség
kozpont koncepcidja, a Svajci Alapbdl megvaldsuléépegészségigyi fokuszu

praxiskozdsségi modell, uniés forrasbél megvalosub@épegészségiigyi prevencios,
egészségneveks siré programok, uniés forrasbol megvaldsuld E-Healthjgktek).

A hivatkozott Korm. hatarozat utolsé pontjdban nadtozott feladat teljesitése érdekében az
Emberi Ebtforrasok Minisztériuma, a Beligyminisztérium és aenNetgazdasagi
Minisztérium kozremikddésében torténik meg az dnkormanyzat alapelkitd&sgpcsolatos
feladatainak, az ahhoz tartoz6 koltségvetési flikhek az attekintése. A koncepcio a
felllvizsgalat eredményével, megéllapitasaival @hiiek soran kiegészitésre kerul.



Az alapellatas megerdsitésének indokai

Az alapellatas reformjara tobb oldalrdl is stégetikség van:

A magyar lakossag népegészségugyi mutatoi rendkimdszak nemzetkozi
dsszehasonlitasban. Az Ujonnan felfedezett dagarmtegségek teljes népességen
bellli aranya és a daganatos halalozasi aranyszacharférfiak, mind a ¢k kérében

a vilag élvonalaban van. Kiugréan magas a férfiaktken az ajak-és szajuregi, a
vastagbél és végbél daganatok miatti halandésdgiddrak miatti halanddéséag
hazankban kozel kétszerese az unios atlagnakokAembrak halalozasa a tadak
okozta haldlozds mogott a masodik helyen Alldraga kezeléseket igénl, és
munkaképességet ellehetetleréit daganatos és kronikus betegségek egy része
megebzhet, illetve korai felismerés esetén lényegesen olcgdim kezelheb lenne.
Ugyanakkor tényként kell elismerni, hogy a hazisivendszer szakszemikddése
és a katéteres laboratériumok korai beavatkozésaietkeztében a sziv-, és
érrendszeri megbetegedések terilletén j&derbrelépés tortént, s a sziletéskor
varhatoé élettartam atlagosan 5 évvel novekededtraalt 20 év tavliataban.

A magyar lakossag egészségtudatossaga, egéeszs@gesgyeenge. A rossz egészsegi
allapotért nagymértékben fedsl az egészségkarositd életmaod, kulondsen a tulzott
alkoholfogyasztas és a dohanyzas. A magyarorszgészeéges életév-veszteség
legjelentsebb kockazatai kdzil 1990-ben és 2010-ben is @zeggtelen taplalkozas,

a magas vérnyomas, a dohanyzas, a magas testtidegés az alkoholfogyasztas
képviselte a legnagyobb részaranyt. A rosszabkil@gtsok hatterében — akarcsak a
fejlett orszagok tobbségében — diemt az életmoddal Osszefiiggkronikus nem
fert6z6 betegségek és a sérilések allfaképegészségligyi szemléieegészségligy
megteremtése és egyuttitkddése az oktatassal és szocialis agazattal alapvet
fontossagu.

Hazai és nemzetkdzi szakmapolitikai iranyelvek iszemunios és WHO szinten is
kiindulasi cél az alapellatas kapéri szerepének megefsitése és a lakossag
egészséquigyi ellatasanak atterelése a koltségds®hbzi ellatdsoktol az alap- és
jarébeteg ellatas felé.

A haziorvosi szolgalatok adjak a magyar alapellg&déncet.A szolgalatok 1/3-a az
adott telepulésen egyeduli ellatéként iikddik egy, vagy tobb helység lakosait
ellatva.

Nemzetk6zi ajanlas aalapellatds és jarObeteg-szakellatds szakmai szieipek
erositése dominancigjanak novelése a betegellatasban.

A Kormény szamara komoly kihivast, dgyuttal kivételes leheiséget is teremt az
a tény, hogy a haziorvosok kozil akar mintegy 3500000 © természetes
lecserébdése is elképzelhétaz elkbvetkesd 10 évben



A koncepcio felépitése a kormanyzati stratégiatakkderén altalanosan elterjedt modszertant
koveti, egyattal megfelelve a kormanyzati strategidnyitasrél szolé 38/2012. (111.12.)
Korm. rendelet IV. fejezetében a stratégiai dokutmerok tekintetében &irt kritériumoknak.

A koncepcio modszertana

A dokumentum tervezése és megalapozasa az EMMIzEggsolitikaért Felés Helyettes
Allamtitkara altal vezetett munkacsoport keretébajiott, egyiittnikddve az Egészségligyért
Felebs Allamtitkarsag szervezeti egységeivel, az étinbettérintézmények és fuiggetlen
szakérbi csoportok, szakmai fimelyek bevonasaval, valamint az alapellatas szakmai
szervezeteivel tortént egyeztetésekkel.

A koncepcio kiindul6pontja azoknak az alapvetésekrea rogzitése, amelyek mentén a
koncepcibban tervezett (kégbb jogszabalyokban megjelefi) intézkedések
meghatarozasra kertltek.

A helyzetértékelésaz egészségugyi alapellatdsnakz egészségugyl szolo 1997. évi
CLIV. torvény (tovabbiakban Eltv.) 152. § (1) bekedése szerinti ellatasi forméi (,az
alapellatas pillérei”) szerinti elemzéseket tartalmaz, minden ellatasi formanal bemutatva
annak jogszabalyban ééit feladatét; a jelenlegi feladatellatas jelléiza feladatellatasra
hato, utébbi években tortént intézkedéseket; @lbdgproblémakat a finanszirozasikiidési
feltételek, niikddési folyamatok és humansésrras teriletén.

Ezen a pillerek szerinti helyzetértékelésen alapubz alapellatds egészére vonatkozo
SWOT elemzésamely avizio és jovokép megfogalmazasahoz jelent kiindulasi alapot.

A jovokép az alapellatds megsdisitését egy folyamatként hatarozza meg, amely két
szakaszra bonthatd Az |. szakasz joskép-vezérelt cél-és eszkdzrendszere, a
népegeészségugyi, human éferras, finanszirozasi €s szervezeti intézkedésegkgészseges
Magyarorszag 2014-2020 agazati stratégiaval valdzhi@ng bemutatasaval kertlnek
kifejtésre.

A lakbhely-kdzeli szolgaltatasok széles spektrumaljtd, a helyi sziikségletekhez igazodo,
es a vertikalis integracion alapulo alapellatas tevegntését célzo Il. szakasz intézkedéseit
kilon fejezet tartalmazza.

Célok és alapvetések

» Az alapelladtads tovabbra is az 6nkormanyzatok kiddeleladata marad, de az é&llam
nagyobb szerepet vallal az alapellatasi rendszékodietése feltételrendszerének
biztositasaban, javitasaban.



Az alapellatds komplex feladatrendszerének szab&lyello torvényben kertlnek
meghatarozasra.

Az egészsegugyi alapellatas koreben végéesithtasok kore alapwetn nem valtozik,
azzal, hogy a vémoi szolgalatok nikodtetése vonatkozasaban az allami szerepvallalas
megebsitése szikséges, illetvéMiilhet a foglalkozds-egészségugyi ellatas és apmitt
szakéapolas bizonyos elemeivel.

A vallalkozasi formaban tkods alapellatok statusza nem valtozik.

Az egészségugyi alapellatas mégiése egy folyamat, melynek végcélja egy lakbhely-
kozeli egészsegszolgaltatasok széles spektrumébshiz, rugalmasan felé@il a
kozosségek szikségleteihez igazodo, hatékony éstafématé alapellatasként
fogalmazhaté meg. E folyamat &lszakaszaban a struktira alapeet nem valtozik, a
hangsuly a szemléletépitésre, az Uj szervezeti Iaegukra iranyulé kezdeményezések

i

tamogatasara és a jogszabalyi kornyezet kialak&asayul.

Az alapellatas megésitése sordn a folyamatban démodellkisérletek (Svajci Alapbol
megvaldsuld népegészségiigyi fokuszu praxiskozosaédell és a TAMOP 6.2.5. B)
tapasztalatai is felhasznalhatok.

Mivel az orszag kulonb@z helyei kozott jelerits demogréfiai, szocidlis és
telepllésszerkezeti, uthalozati kulonbségek allfetn, nem lehet egyetlen, idealis
modellt alkotni, hanem egy tébb modélikallé javaslatcsomagra kell javaslatot tenni,
amely a helyi viszonyoktdl fuggn biztosit valasztasi leldseget.

Az alapellatas feladatai kdzott a prevencios temgkégnek nagyobb szerepet kell kapnia,
epitve az Egészségfejlesztési Irodakkal- valo eényikiddées lehdiségeire.

Koncepcionalis kérdés, hogy a terlleti é$dlisges prevenciot egy burokratikus szervezet
kozbeiktatdsaval — a lehetséges forrasok megosaiasaagy direktben a haziorvosi team
kapacitasanak novelésével, pl. prevencidgermrel tortéd bovitésén keresztll valdsitjuk
meg.

A praxisok horizontalis (praxiskd6zOosség) és veliskdcsoportpraxis) integraciojanak
lehetiségét meg kell teremteni, javitva ezzel is az diags hatékonysagat. (Bsorban
azokon a telepilléseken, ahol ennek egyéb foldrajdrastrukturalis feltételei és
lehet'ségei mar adottak vagy varhatdéan askésekben kialakulnak).



« Az alapellatasi feladatok ellatasara kotott sGeéések egységes szédesi feltételeket
tartalmazzanak. A praxisjog mindenkori jogosultjatexrtleti ellatasi kotelezettség
atvételével jogszabalyokban egyértéén korulhataroltan koteles biztositani az ellatast.
Praxis adas — vételt koven nincs szikség Ujabb ,feladat atvallalasi swgre”, az
onkormanyzatokkal koéthétszerddés annak targyaban, hogy az milyen modon és
eszkozokkel tamogatja, segiti a haziorvosi praglgilsajatossagokon alapuldikbdését.

« Lehetivé kell tenni az egyéb szakvizsgaval rendelkéwéziorvosok és fogorvosok
szamara a szakvizsgajuknak megftelellatasi tevékenység gyakorlasat a tevékenység
végzéséhez szukséges feltételek rendelkezésra aagen.

» A kozvetlenebb lakosségi kapcsolatok miatt az di@ds — néhany kivétélt eltekintve —
prioritast élvez a szakellatashoz képest, vagyms aeszakellatas orvosa végez haziorvosi
munkat, hanem a haziorvos lathat el szakellatatrozz6 feladatokat is.

« Az alapellatasnak olyan adatbazisa legyen, ameipceak az adatok rogzitésére és
archivalasara alkalmas, hanem sziikség esetén@qdiitisa, eredményes gydgykezelése
érdekében hozzéaférléeta jogosult szakember szamara kezélhet

 Rendezni szikséges a haziorvoslas, mint rendsiébdase feletti szakmai kontroll
kérdését, melyben kizarélag szakmai gyakorlattatégmesitéssel rendelkehaziorvosok
vehetnek részt.

« A praxisok gazdasagos tkbdését — benne a résztéewszakszemélyzet elvarhato
bérezését is — biztositani tudé valés koltségekésn, raforditdsokon alapuld, az
amortizaciét elismérfinanszirozas megteremtése szikséges.

« Az alapellatas midségi megujitasahoz vonzéva kell tenni a haziorkésgi/
gyermekorvosi és fogorvosi életpalyat mind a fiatabosok, mind a kd&zépkoru
szakorvosok szamara.

HELYZETELEMZES

Az alapellatas célja, feladatai, legfobb kérdései

Az egészsegugyi alapellatdslagyarorszag helyi dnkormanyzatair@dzoldo 2011. évi
CLXXXIX. torvény3. 8§ (1)bekezdése értelmében az oOnkormanyzatok kdételelndatat
képezi.



Az egészséqligyi alapellatas korében végaatidtasok koréaz Eltv.152. § (1) bekezdése
hatdrozza meg, igy telepllési dnkormanyzatok az egészséglgyi aldgsell&érében az
alabbiakrol kell gondoskodnia:

» ahaziorvosi, hazi gyermekorvosi ellatasrol,

» afogorvosi alapellatasrol,

» az alapellatashoz kapcsolodo ugyeleti ellatasrol,
e avednoi ellatasrol,

» aziskola-egészségugyi ellatasrol.

A haziorvosi kapudri funkcio

Az alapellatasban az egyik legjelesebb, és dontést igén§lkérdés a haziorvosi kapdri
funkcio szerepe és szintje A haziorvos jelerits szerepet kap mind a teljes ellatasban
betdlt6tt szerep aranyait tekintve, mind a betéginyitas kulcsszerefjekent.

A haziorvos a betegek éltalalkozasi pontja az egészségugyi rendszerdegteg — néhany
szakellatas jelentette kivét@lteltekintve - csak haziorvosi beutaloval mehetatudy az
egészseqgugy egyéb terileteire. A kapfunkcidé egyarant fontos a niieégi €s a hatékony
betegellatas érdekében, kilondsen fontos ennek rdsggse abban az esetben, amikor a
hosszuak a szakellatasban a varolistak, illetvendealkezésre allé forrasok nem elediida
szikségletek kielégitéséhez.

A — mar a Semmelweis Tervben is megfogalmazottitéekks - definitiv ellatasok minél
alacsonyabb progresszivitasi szinten tditémegvalosulasa, azEgészséges Magyarorszag
2014-2020" agazati stratégiaban is deklaralasra kerult. A exsitett haziorvosi kaii
funkcid, a szélesebb kbralapellatasi kompetenciak, a preventiv fokuszét&l és az egyéb
egészséquigyi és szocidlis agazatok szé&kegblvaldé kooperacid ékegithetik a magasabb
szinti egészségigyi ellatasok tehermentesitését, éssaddk csokkentését.

Az alabbi tdblazat az alapellatasnak nemcsak agze@@iigyi dgazaton bellli sulyat mutatja,
hanem a nemzetgazdasagban bet6ltott szerepétiis jel

Az alapellatas prevencios céli megerdsitése
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Az alapellatas masik legfontosabb kérdése annak prenciés céli megdisitése,
amelynek egyik iranya az Egészségfejlesztési Irodak(EFI-k) haldézatanak
tovabbfejlesztése.

Az EFI-k az intézményrendszer fejlesztése keretébegészségilgyi szolgaltatbkhoz
kapcsolodva, a lakossdgszamhoz igazoddan, jottefjoresek létre, jogi statuszuk, jogi
szabalyozasuk még megoldandoé feladat.

Az EFI-k oly médonjavitjdk az egészségugyi ellatérendszer prevencidevékenységét
hogy a héaziorvosi szolgalatoktdl, a jarObeteg szadteléssl vagy fekwbeteg szakellatast
koveten az egészségfejlesztési irodakba iranyitott éeéwdtasra szoruldkat, vagy sajat
elhatarozasukbol jelentkéizet életmodvaltdé programokba vonjak be, korikben
kockazatbecslést végeznek, és mozgésitjglket a s4ir dvizsgalatokon torténd részvételre.

Az EFI-k tovabbi 6 feladata a jaras egészseégfejlesztési programj&ioaildinalasa, az, hogy,
Osszekdt kapocsként riikodjenek az egészséguigyi alapellatas, a jarobetdelatas és az
egészségfejlesztési programokat megvalositd sztelez kozott. A feladat, forras,
szakszemélyzet telepitése a praxis-tedwitése révéen - a legkozelebb az elldtanddkhoz- a
haziorvosi praxisba.

A praxisok szervezeti alternativai

Az alapellatas efsitésének harmadik & elemét a praxisok szervezeti alternativainak
megirzése, fejlesztése jelenti. Nemzetkozi példak alapj az egyéni praxisok helyett a
szolgéltatok csoportpraxisokban, illetve multidiszglinaris csoportokban valo
tevékenységének 6sztbnzése a koveténd.

. Praxisk6zosség

A praxiskozosség a terlleti ellatasi kotelezettséggndelke# héaziorvosi szolgalatok
(felnétt, vegyes, gyerek) feladatainak ellatasara létrei@észsegugyi tarsas vallalkozas (adott
esetben bizonyos mériglautondmia megtartasaval), amely az azonos telggmeatiikodo,
és/vagy terlletileg egymas mellettdevaziorvosi szolgalatokatithodtet.

A praxisjoggal rendelkéz haziorvosok onkéntesorizontalis egyuttmiikbdését jelenti,
melybe tovabbi foglalkoztatottak is bevonasra Kesztilek. Itt kell megjegyezni, hogy a
magyar haziorvosi rendszer, a koncesszion alapeldleti ellatasi kotelezettségben
személyesen nyujtott szakorvosi ellatassal hungaric és eredményes. Minden
betegelégedettségi felmérésben a lakossag legnaggebének bizalmat élvezi.

. Csoportpraxis
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A héziorvosi praxisok olyarvertikdlis egyuttmiikdodését jelenti, ahol megjelenik, és a
praxisok kozdssége altal ellatott lakossag szaralinded lesz a praxisok sajat fetslségi
korében nikddtetett szakellatasi formak.

Ebben az esetben az sem kizart, hogy - az altdlatott betegek morbiditasi vagy egyéb
szilkségletein alapul6 adataira figyelemmel - a &g orvosai hivnak meg kdzngmdésre
specialistat a betegeknek adott helyen é&bed nyljtott szakorvosi szolgaltatas keretében
nyujtott ellatasra.

Az alapellatas pillérei

Haziorvosi, hazi gyermekorvosi ellatas

A jelenlegi feladatelldtds jellemzdi

Azt, hogy az orszag terlletén barki, barmikor, naglozhatdé helyen ésdiden jogosult
legyen igénybe venni a haziorvosi ellatast, a eréllatasi kotelezettség biztositfaterileti
ellatasi kotelezettséget vallalva a haziorvosi galthté — praxisjog birtokaban, vagy
helyettesitként megjelenve — minden olyan feladat ellatasrzl&bdettséget vallal, amelyet
jogszabaly a haziorvos jogkorébe utal, vagy nerdl jeleg kotelezett szolgaltatét, de azt a
haziorvos is ellathatja.

A héziorvosi szolgalat definitiv ellatasra volnaedézett, rendelkezik kompetencia listaval. A
lista leirja a végezhétszolgaltatdsokat, azonban ezzel szamos jogi ésdrirozasi szabaly a
helyben elvégezhétbeavatkozasokat, meghozhatd dontéseket az ehéiswrer magasabb
szintjére tolja. Egyéb szabalyok ugyanakkor a h&e® hataskdrébe utalnak olyan
kotelezettségeket, amelyek pl. szocialis alapuak.

A haziorvosnak kiemelt jeletgége van a prevencidé mindharom szintjén.

Haziorvosi szolgalatok, szama, haziorvosok atlagetkora, praxis tipusonként,2013,
Forras: OEP, 2014. augusztus

A haziorvosi ellatds 2010-2015 évi valtozdsai

A haziorvosi, haziorvosi Ugyeleti ellatassiehnyzata az elmult években az aladbbiak szerint
alakult az Egészségbiztositasi Alapban (tovabbiakBaAlap).
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(adatok milli6 forintban)

Jogcim 2010 [ 2011*] 2012 2013 2014  2015%*
praxisfinanszirozas (fix dij,
terlleti potlék, "kartyapénz") 69 092.0 73 257.7 765.84 80 3202 86 308.4 86 29p.

o
o

eseti ellatas 567.0 652.0 612.6 625.6 5P7.2 §49.3
Ugyeleti ellatas 96135 958p.4 9625.5 10 100.7 107.370 106.p
haziorvosi ellatérendszer

megujitasa 10 000.0
Osszesen 79 272.5 83499.1 82 084.9 91 (046.5 971043.D40%
Alapellatasi vallalkozas

tamogatas 2006 380.6 3735.0 3617.3 1662.8 60.0

* 13 havi teljesitménydijjal
** tervezett (kifizetés)
elgiranyzat

2010-ben bekovetkezett valtozasok

« Amennyiben a haziorvosi szolgélat ellatési tertleskiltertleti lakott hely is tartozik,

akkormagasabb 6sszdg(43.000 Ft/hojerileti kiegészit dijazasban részesuilhet
Kordbban a magasabb 0Ossiedjjazas feltétele a kulterileti lakott helyerty éhkossag
meghatarozott aranya volt, az () szabalyozds é#tedm mar nem Kkell vizsgalni a
kilterileten ék aranyat. Eves szinten ezen a jogcin2g0® millié forint plusz dijazasban
részesultek a hiziorvosi szolgaltatok.

« A haziorvosi indikatorrendszer dijazasa

2010. oktoberil a ,tesztrendszert” felvaltotta az ,éles” rendszani azt is jelentette, hogy a
rendszerben elért eredményeik utan dijazasban sifiszle a haziorvosi szolgalatok. Eves
szinten pluszZ300 millié forint kertlt kifizetésre az indikatorrendszerbex@rt eredmények
alapjan.

» A haziorvosi szolgalatok egyszeri dijazasa010. decemberben

A teruleti ellatasi kotelezettséggelikddd haziorvosi szolgatok 200.000 forintos 0sszeg
egyszeri tamogatasi dijban részesiiltek. Osszebbmiint 1,2 milliard forint plusz kifizetés
tortént a szolgaltatok részére.

2011-ben bekovetkezett valtozasok

e A héaziorvosi indikatorrendszer dijazasanak emelése

2011. juliustdl a rendszerben elért eredményekjataiiriérd dijazas addig havi 100 millié
forintos keretdsszege 250 millié forintra emelkédégy éves szinten 2,1 milliard forint
kerilt kifizetésre az indikatorrendszerben mértdarények alapjan, ami azéeb évhez
képestl,8 milliard forint plusz forrast biztositott a haziorvosi szitgtok részére.
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» Afinanszirozasi technika megvaltozasa

A teljesitések és a kifizetések kozotti harom hasiliszas” két honapra rovidilt. A 2011.
szeptemberi és oktoberi jelentések utan is 201terdberben kerultek kifizetésre a
teljesitménydijak (,kartyapénz”, ambulans dij, jepony elleirzési dij), igy ebben a
hénapban két honapnak megfélelijazasban részesuiltek a szolgaltatok. Ezen lmz
kapcsolodoan a 13 havi teljesitménydijak kifizetdgizel 3,6 milliard forint plusz
bevételhez jutatta a haziorvosi szolgéltatokat 20d&cemberben. Az étt kezdhdd
idészakban a teljesitések és kifizetések kozotti éaisrr folyamatosan két honap.

» Eszkoztamogatasi rendszer megujitdsa az alapellatagllalkozasok korében

A haziorvosi, hazi gyermekorvosi és fogorvosi al@pési vallalkozasok tamogatasaroél szolo
216/2011. (X. 19.) Korm. rendelet Ujra lebwad tette, hogy a vallalkozasi formabarikids
alapellatasi szolgéltatok az eszkdzpotlashoz, aéwnegszkozpark fejlesztéséhez, korszer
eszkozparkok létrehozasahoz tdmogatast vegyenelhgé 2011. oktobeit 2012. majus
31-ig igényelhették a tAmogatasi dsszeget az @riseelgaltatok, havi 50.000 Ft, 6sszesen
maximum 1.500.000 Ft értékben. A 2011-es év folyakidzel214 millid forint tamogatasi
0sszeg kertilt kifizetésre ezen a jogcimen a h&asbszolgaltatok részére

« A haziorvosi havi/heti jelentések bekuldése interrten keresztl

Az Orszagos Egészseégbiztositasi Pénztar (tovabdmak®EP) 2011. januar 1. utan a
haziorvosi szolgalatokra is kiterjesztette az Elakikus Jelentésbekiid Rendszer (E-
jelentés) hasznalatdt. A rendszer célja a haziokosiunkajdnak megkonnyitése, az
adminisztraciéjuk csokkentése, oly médon, hogy egmsiti a jelentésbekildés folyamatét.
A korabbi floppyn tortéa jelentés helyett adatatviteli vonalon (internetkedesztil valdsul
meg a heti/havi jelentések elektronikus uton tdrtéekildése az OEP részére

2012-ben bekovetkezett valtozasok

» A héaziorvosi indikatorrendszer dijazasanak tovabbiemelése

2012-ben a rendszerben elért eredményeik utan2a@vmillio forintot kaptak a haziorvosi
szolgaltatok. igy éves szinten 3 milliard forintide kifizetésre az indikatorrendszerben mért
eredmények alapjan, ami at® évhez képesd00 millid forint plusz forrast biztositott a
haziorvosi szolgaltatok részére.

» Eszkdztamogatasi rendszer megujitasa

Ezen a jogcimen az év folyaman mar tobb, mint 4B@0iorvosi szolgaltaté részesiilt
tamogatasban. A tamogatas dsszege éves szinteraladigha 2,5 milliard forintot, tehat az
el6z6 évhez képest2,3 milliard forinttal tébb tdmogatasban részesiltek a hazsirvo
szolgaltatok az eszkdzparkjuk feltjitasahawitéséhez, fejlesztéséhez.

» A haziorvosi szolgalatok teljesitménydijazasanak (fpont érték) emelése
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A haziorvosi teljesitménydij elszamolasanak aldpgaolgalé Ft/pont érték 2003 (1) 6ta nem
kerllt emelésre, azaz kdzel 10 éve 162-166 Fthdribtt mozgott. 2012. november hénaptol
a haziorvos ellatds évesobinyzatanak emelésével 184-188 Ft/pont-ra emetkesde az
érték. Ez kozell milliard forint plusz forras bevonasét igényelte a 2012-es évre
vonatkozoan.

2013-ban bekovetkezett valtozasok

e A haziorvosi havi jelentések bekildési idejének vidzasa

2013. januar 1-ét kovéen 5 munkanap all a haziorvosi szolgaltatok reretdkére, hogy az
E-jelentés rendszerén keresztil megkuldjék hagnjékeiket az OEP-hez. Ezt mégéen 5
naptéri napban kerllt meghatarozasra ugyaneziza#t, ezért a modositassal a haziorvosi
szolgéltatoknak tobb idejuk maradt a jelentéseksdktésére, bekildésére. Kiulondsen nagy
jelentbsége van ennek az intézkedéseknek az olyan hérapo&mmikor a honap élshapjai
munkaszuneti-, vagy Uinnepnapokra esnek.

« A haziorvosi szolgalatok teljesitménydijazasanak (Fpont érték) Ujboli emelése,
valamint az elbzé évi emelés szintre hozasa

Az 0jbdli emelésre 2013. november hdonaptdl kesil, visszameilegesen 2013. januartdl

kezdsd6 hatallyal. Ennek hatdsara a 184-188 Ft/pont &k Ft/pont folé emelkedett. Ez

kb. 4 milliard forint plusz forrds bevonasat igényelte. A 2012.ué0is6 két honapjaban

végrehajtott hasonlo teljesitményaranyos dij emsléatre hozasa tovabhki,5 milliard

forintot igényelt 2013-ban.

2014-ben bekovetkezett valtozasok

« A héaziorvosi szolgalatok teljesitménydijazasanak Fpont érték) harmadszori
emelése a négy év soran

Egyattal 300 ponttal nbvekedett azon haziorvoslgedatok degresszids ponthatara, melyek

h&ziorvosi szakvizsgdhoz szikséges szakgyakorletidtott szakorvos-jeloltet illetve

szakorvost illetve tovabbi szakdolgozoét alkalmaztedjes munkaidben

Ennek hatasara a hozzéldegesen 200 forintos pontérték 206-210 forintosékeet

emelkedett. Az Ujbdli emeléshez éves szirdgnmilliard forint szikséges.

» A haziorvosi indikatorrendszer dijazasanak harmadsari emelése

Az eddigi 3 milliard forintos éves dijazas kere®®kal emelkedett, igy 2014-ben mar 4,8
milliard forint (havonta 400 millié forint) all retelkezésre az indikatorrendszerben elért
eredmények dijazadsarh8 milliard forinttal tobb kifizetés torténik tehat a praxishé@rtérd
szakmai és mifségi munka dijazasara.

o Szakdolgozoi kiegészét dijazas bevezetése

Uj elemként jelent meg a haziorvosi szolgalatolafiszirozasaban, melynek értelmében, a
szolgalatokban — legaldbb heti 20 6rds murikeéd — alkalmazott szakdolgozéként
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meghatarozott 6ssz&@10-20.000 forint/hd) dijazasra jogosult a hazimivszolgaltatd. Ezen
intézkedés végrehajtasa K8 milliard forint plusz forras bevonasat igényelte.

» Haziorvosi letelepedési palyazat

Az egészseglgyi szolgaltatasok E. Alapbdl td@rtBnanszirozasanak részletes szabalyairol
sz016 43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet 18/A. § dekezdésében foglaltak alapjan a legalabb
12 hénapja betdltetlen haziorvosi korzeteket b&tdivosok letelepedésének tdmogatasara az
OEP 2014. augusztus 1-én palyazatot irt ki. Osszd$epalyazat érkezett az OEP-hez,
melybsl 41 kaphatott nyertes nmigitést.

Végul 38 haziorvossal kertlt megkdtésre finansZisogs tAmogatasi szédés, igy az 6sszes
kifizetésre keritl tamogatasi 6sszetl 2,8 millio forint lett.

2015-ben folyamatban 1é4, kormanyzati dontést mar nem igényé valtozasok

» A héaziorvosi ellatérendszer megujitasanak etstiteme

A haziorvosi szolgéaltatok rezsitamogatasi dijanakvdzetése. A terileti ellatasi
kotelezettséggel rendelkezhaziorvosi szolgalatok rezsi koltségeinek federe®gyseéges
havi 130 000 forint rezsitamogatasi dijban részesil Ezen intézkedés végrehajtasa éves
szinten10 milliard forint plusz forras bevonasat igényelte.

e Haziorvosi letelepedési palyazat 2015-ben.

Az egészségugyi szolgaltatdsok EgészségbiztosMkibol tortérd finanszirozasanak
részletes szabalyairél sz6l6 43/1999. (Ill. 3.) mdorrendelet 18/A. § (1) bekezdésében
foglaltak alapjan 2015-ben is kiirasra keriilhet @y@zat. Rendelkezésre all6 dOsszes
palyazhaté 6ssze§00 millié forint.

. Praxisvalté palyazat 2015-ben.

A tervek szerint ebben az évben 250 millié forinti@lytatédik a praxisvalté program,
melynek keretében a praxisvaltashoz kaphatnakavisem téritentitamogatast a praxisokba
lépni szandékozé kollégak.

Az alabbi abrak a felsorolt valtozasok hatasaitatjak be.

Az egy haziorvosi szolgalatra juto atlagos havi be&tel alakulasa 2010-2015.

A haziorvosi Ft/pont érték alakulasa 2010-2014
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Az eszkdztdmogatéasi rendszer megujitasara kifizetetsszegek alakuldsa 2011-2014T6bbletforras: kozel
9,1 milliard forint, ebbl haziorvosi szolgaltatok részére: 6,2 millifarint).

A 2015-06s tervezett kifizetés kozel 28 milliardifatal haladja meg a 2010-es kifizetéseket,
ami 35%-0s emelkedést jelent a vizsgalt 5 év soran.

A praxis finanszirozasa az alabbi koltségek fedgiestzolgal:
o bérek
» dllam felé visszafizetett munkaltat6i és munkavailgrulék, SZJA
e kilénb6® adotipusok

« a mikodtetési koltségek (koziuzemi dijak, Uzemanyag égkacsi beszerzés,
fenntartas, telefon, internet, informatika, taédsfogyd eszkdzok beszerzése, hatosagi
felUlvizsgalat, cégkdltségek, banki szolgaltatask&rbantartas, veszélyes hulladék
kezelés, stb.)

Problémadk
Finanszirozasi pénzugyi és vagyoni kérdéskorben

e A kormanyzat altal biztositott forrasok kovetke#gha finanszirozas javult, de a praxis
bevétele még mindig nem teszi lehat a haziorvosi jovedelem kivant meériéidvelését
és az alkalmazotti bérek emelését.

» A praxisok adas-vételét az aldbbi problémék nehezitik

o A pélyakezd, vagy kozalkalmazotti kot érkez orvosok nem jelentenek
fizetoképes keresletet, mivel hosszutava anyagi kockégaitelt), és a befektetés
bizonytalan megtérilését kell vallalni.

o KUiléndsen nehéz a kedvilen szocio-kulturalis kérnyezetben tévossz allapotu
ingatlannal, feltjitando rendalel biré praxisok értékesitése.

Human erforras kdrében

» a korfa és a migracios tendenciak miatt utanpdtldas orszagosan, vonzd életpalya
hianya, és gyenge szakmai presztizs

e a praxisjog 6sszességéeben nem tudta bevaltani aeteeggeszségpolitikai szandékot: a
visszavonulok mélto végkielégitését és a haziornsitas egyértelinpresztizsnovelését,
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vélheten tobb ok mellett azért sem, mert nem szilettedy iktben azok a stratégiai és
operativ dontések, melyek megakadalyozhattdk valmaara kialakult valsag helyzet
kialakulasat

» az egészségpolitika eddig nem deklaralta az alapsé&t, mely szerint a 0-18 évesek
ellatasa szakmai okokbdl ésorban a gyermekorvosok feladata

e a rendszer csak csecsemes gyermekgyogyasz rezidenst ismer, a hazi gyermesi
rendszer részére nincs 0nallé keretszam

Miikodeési feltételek, kodési folyamatok a szervezés korében

e az Onkormanyzatok teherbirasuktdl és szandékukigtpen biztositjak a rikddesi
feltételeket, igy azok nem egységek. Nem valésudg a valdés dudlis finanszirozasi
gyakorlat, a legnagyobb toébbség az OEP finansd&razhagyatkozik, sajat forrast nem
mozgosit

» avalos szakmai felugyeletikddési es finanszirozasi problémai, a konzultaebstség
esetlegessége

« az onkormanyzati felésség érvényesilésének korlatai (emelkbetoltetlen korzetek
szama)

e a szabalyozok nem teszik érdekeltté a haziorvosakbtin, hogy minél tobb ellatast a
praxisban oldjanak meg, igy a betegnek az ellatgasabb szintjeit is fel kell keresnie

e magas napi betegforgalom és alacsony az egy betegdithatd id esetleges a
betegiranyitas, 8jegyzeés, korlatlan az ellatasi kotelezettség adogabetegszamban és
idoben.

Fogorvosi alapellatas

A jelenlegi feladatelldtas jellemzdi

A fogorvosi alapellatas sajatossaga, hogy ma agtkgyolyan szakterilet, ahol nem kotélez
a relevans szakiranyu szakképesités, a feladafogavosi diploma birtokaban ellathatok.
Az ellatasi kotelezettség tertleti elven, az Onkaomgzattal kotendl szerddésben
megfogalmazottak szerint meghatarozhatd.fogorvosok jelenlegi feladatkére zémében
lefedi a sziikséges tevékenységeket.

Egészségbiztositas keretében a fogorvosi ellatésiagkés szakellatasi szegmense is létezik.
A fogorvosi alapellatas feladata a fog- és szagekegyogyito-megéko alapellatasa, mig a
fogorvosi szakellatas bizonyos tébbletkompeten@bkéndelkezik.
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A fogorvos - asszisztens segitségével - biztositjsegészségugyi ellatast a hozza forduld
beteg szamara. A beteget rendelégbah latja el, és szikség esetén szakorvosi ingzetb
tovabbutalja. A munkaith tali fogorvosi feladatok ellatasa tgyelettel batott.

A fogorvosi szolgéltatas terlleti ellatasi kotektzéggel (korzetben), gyermek- (0-18. éves
korig), felnstt- (19 éves kortdl) és vegyes szolgélat (&ies gyermek) keretében szervezett.

A fogaszati alapellatas beutalé nélkiil, a fogaszadikellatas (szajsebészet, fogszabalyozas,
fogagybetegségek kezelése, gyermekszakellatas, sZatja rontgen) beutaldovalvehet
igénybe.

Az egészseégbiztositas keretében egyes ellatasibloréde fliggetlendl téritésmentesen jarnak,
és vannak ellatasok, amelyek tAmogatasa a biztoslietkorahoz igazodik.

Eletkortol fiiggetleniil tamogatott fogaszati ellatas
o sUrghsségi ellatas,
e szirévizsgélat (meghatarozott gyakorisaggal, pl. 18 é&eedelett évente egyszer),

o szakorvosi beutald alapjan goéckutatas és mas degsEgekhez kapcsolodo fog és
szajbetegsegek kezelése,

o fogmegtartd kezelés (amalgam és esztétikus fogtomgsérkezelés, gyokértomés
evente egyszer),

o fogsebészeti ellatas,
o fogkdeltavolitas,
e inyelvaltozasok kezelése.
Eletkortol/allapottdl fliigen tamogatott fogaszati ellatasok:

A teljes kot fogaszati alap- és szakellatas — a fogtechnikiiségek kivételével — az alabbi
esetekben téritésmentes:

e 18 éves korig,

e 18 éves kor betoéltését koven, a kozépiskola, szakképiskola nappali tagozatan
folytatott tanulmanyok ideje alatt,

e avaranddssag megallapitasatol a szilést &®@hapig,
e 62 éves életkor felett.

Azaz, gyakorlatilag a teljes fogaszati ellatéremdsz melynek igénybevétele a vonatkozo
jogszabalyok alapjan az esetek tobbségében tédtdéem - rendelkezésre all a lakossag
részére.

A fogaszati ellatds 2010-2014. évi valtozdsai

A fogorvosi ellatas éiranyzata az elmult években az alabbiak szerirkudtlaaz E. Alapon
beldl.

Jogcim 2010 2011~ 2012 2013 2014
Fogaszat (millié Ft-ban) 22.644.3 23.449,6 22.447,0 4281 26.241)8
Alapellatasi vallalkozas tamogatasa 200,6 380,6 3(y35,3.617,8 1.663|0

Megjegyzés:
* 13 havi teljesitménydijjal
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A 2014-es kifizetés 3,9 milliard forinttal haladj@eg a 2010-es tény kifizetéseket, ami 17,5
%-0s emelkedést jelent

2010-ben bekovetkezett valtozasok

» A fogaszati szolgalatok egyszeri dijazasa 2010endaerben.

A heti 30 6ra rendelési dben nikddo alapellatasi fogaszati szolgalatok 150.000 forint
0ssze(, egyszeri tamogatasi dijban részesiltek. A hetoi@hal alacsonyabb éraszamban
mikodé szolgalatoknal idaranyosan tortént a dijazas 6sszegének megalapiEmek
alapjan380 millié forint plusz kifizetés tortént a fogaszati szolgtik részére.

2011-ben bekovetkezett valtozasok

« Afinanszirozasi technika megvaltozasa.

A teljesitménydijak elszamolasara a targyhonapweetcharmadik honap helyett a masodik
hénapban kertl sor. A 2010. oktéber és novemberfbgaszati jelentések utan 2011. januar
hénapban kertltek kifizetésre a teljesitménydijajy;, tehat egy honapban két havi dijat
kaptak a szolgaltatok. Ezen valtozashoz kapcsolbdéa adott évben a 13 havi
teljesitménydijak kifizetése kovetkeztében a fogeiszolgaltatok 1,2 milliard forint plusz
bevételhez jutottak.

» Eszkoztdmogatasi rendszer megujitasa az alapelia@iéalkozasok korében.

A haziorvosi, hazi gyermekorvosi és fogorvosi alitési vallalkozasok tamogatasardl
sz0l6 216/2011. (X. 19.) Korm. rendelet Ujra Iéhét tette, hogy a vallalkozasi formaban
mikodo alapellatasi szolgaltatok az eszkozpotlashoz, gléae eszkdzpark fejlesztéséhez,
korszeti eszkdzparkok létrehozasdhoz tAmogatast vegyegealbg. 2011. oktobéit2012.
majus 31-ig igényelhették a tamogatasi dsszegedriatett szolgaltatok, havi 50.000 Ft,
dsszesen maximum 1.500.000 Ft értékben. 2011. lganidn ezen a jogcimen kozel 61
millio forint tAmogatasi 6sszeg kerdlt kifizetésréogorvosi szolgaltatok részére.

» A fogaszati teljesitmény-jelentések beklldése imden keresztil (e-Jelentés).

Az OEP 2011. méjus hoénaptol a fogorvosi szolgakaadk kiterjesztette az Elektronikus
Jelentésbekiitil Rendszer (E-jelentés) hasznalatat. A rendszera célj fogorvosok
munkajanak megkonnyitése, az adminisztraciojuk lesttése, oly moédon, hogy egysksiti

a jelentésbekildés folyamatéat. A korabbi floppyréd jelentés helyett adatatviteli vonalon
(interneten) keresztil valdésul meg a heti/havirjideek elektronikus Gton téri@mekildése
az OEP részére.

2012-ben bekbvetkezett valtozasok

» Eszkoztdmogatasi rendszer megujitasa.
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Az év folyaman a tAmogatasra jogosult fogorvosigaatok szamahoz képest a sadrit
fogorvosi szolgalatok aranya meghaladta a 80%@y, dzen a jogcimen kodzel 1.900
fogorvosi szolgalat részesilt thmogatasban. Azoedvhez képest kdzel 1,0 milliard forinttal
tobb tamogatdsban részesiltek a fogorvosi szoldlltaeszkdzparkjuk feldjitasdhoz,
bévitéséhez, fejlesztéséhez.

« A fogorvosi szolgalatok és szakrendelések alapdijaamelése.

A fogorvosi ellatasban a dijfizetés alapjaul szliigércsoportos pontszam értéke 2008. 6ta
nem valtozott. Ezt kdvéen el$ alkalommal 2012. novembéttkerilt sor alapdijemelésre
oly mddon, hogy a korcsoportos pontszam 39,2 fibvima emelkedett, amely 14 %-os
alapdij névekedést jelentett a fogorvosi szolg&late szakrendelések finanszirozasanak fix
(bazis) részénél, amely azonban az egész 0ssz&ghRb-0s ndvekedését jelentette. Ez éves
szinten 1.1 milliard forint tobbletkifizetést erednyezett.

2013-ban bekovetkezett valtozasok

« A fogorvosi havi teljesitmény-jelentések bekuldésjének valtozasa.

2013. januar 1-ét kovéen 5 munkanap all a fogorvosi szolgaltatok rendslkére, hogy az
E-jelentés rendszerén keresztil megkildjék hagnjékeiket az OEP-hez. Ezt mégéen 5
naptéri napban kerilt meghatarozasra ugyanezisral, ezért a modositassal a fogorvosi
szolgaltatoknak tébb idejuk maradt a jelentéselésdkésére, bekildésére. Kiuléndsen nagy
jelentbsége van ennek az intézkedéseknek az olyan horepoéimikor a honap éanapjai
munkaszuneti-, vagy Unnepnapokra esnek.

« A fogorvosi szolgalatok és szakrendelések alapdifjagjboli emelése.

Az ismételt emelésre 2013. november hénaptdl ke, visszamdilegesen 2013. januar
hénaptdl kezédé hatallyal. A dijemelés végrehajtasdra a mé&gelévhez hasonléan az
alapdij alapjat képézkorcsoportos pontszam emelésével kerilt sor, amé|g forint/ho
értékre valtozott. Ennek alapjan a fogaszati s#@ltgk dijazdsanak fix ossziegleme 12,7
%-kal rmott, amely 0Osszességében 4,8%-0s bevétel nodvekedésiményezett. Ez
hozzavetlegesen 1,1 milliard forint plusz forras bevonaganyelte.

2014-ben bekovetkezett valtozasok

o A terileti ellatasi koételezettséggel ikdds fogaszati alapellatast nyqjté szolgalatok
kiegészif dijazasa.
2014. januartdl a tarsadalmi-gazdasagi és infriastralis szempontbdl elmaradott, illetve az
orszagos atlagot jeleigen meghaladé munkanélkiliséggel sujtott telepilédapellatast
nyujté fogorvosi szolgalatok havi 100 ezer forinédészid dijazasban részesiilnek. Ennek
alapjan a szolgalatok fix dssZedijainak mértéke orszagos atlagban 9,2 %-kal emelk,
amely 3,2 %-kal novelte a fogaszati szolgaltatdaghievételét. Ez éves szinten 816 millid
forint plusz forras bevonasat igényelte.
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« Egyes fogaszati prevencidés eésis keretébe tartozd fogészati beavatkozasok
pontértéekének emelése.

A szajuregi rak és rakmegeb allapot sarés és a komplex gyermekkori prevenciés
tevékenyseég fejlesztése érdekében, a fogaszatatieaasok kozll a prevencid és gyermek-,
iskolai és ifjusagi fogaszati beavatkozasok poék&it emelkedtek. Az emelt pontérték
alapjan tortéd elszamolast a 2014. januar havi kifizetéékekellett alkalmazni (azaz a 2013.
november havi teljesitmény-elszamolastél), a visegéleges korrekcios 0sszegek
kifizetésére a 2014. janius havi utalas keretébentilk sor. A kiemelt feladatok fejlesztése
erdekében végrehajtott pontemelés éves szintenntiBi® Ft plusz bevételt jelentett a
fogaszati alap- és szakellatast Weggzolgaltatok részére. Ennek alapjan a fogaszati
alapellatas atlagbevétele 3,2 %-kal, a szakelkilagbevétele 8,9 %-kal emelkedett, amely
orszagos szinten 3,5 %-0s atlagbevétel emelkeekt sbhedve.

A 2014. évi maradvany terhére az alapellatdsbaeméinirozott fogaszati praxisok szamara
egységesen, praxisonként 105.000 Ft egyszeri kig§édij kifizetésére kerllt sor. Ennek
megfeleben 2014. december hénapban 2810 fogorvosi szolg@lsresilt kiegéssit
dijazasban, 6sszesen 295,1 millié Ft 6sszegben.

A kovetkezo abrak a felsorolt valtozasok hatdsait mutatjak be

A 2010. évi adatokhoz viszonyitva a fogaszati meakiatlagbevétele 2014-re jelésen
emelkedett. Az atlagbevételek alakulasat ellatésianként €s szervezeti egység tipusonként
a kovetked abradk mutatjak.

Az eszkbdztamogatasi rendszer meguijitasara kifizetetsszegek alakulasa 2011-201A
teljes alapellatast érimttobbletforras 9,1 milliard forint, eldb a fogorvosi szolgaltatok
részere 2,7 milliard forint kerult kifizetésre).

A hatranyos helyzeti telepilésen fogaszati alapellatast nyujté szolgadtk szama
megyenkeénti bontasban.
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A tarsadalmi-gazdasagi és infrastrukturdlis szeniginelmaradott, illetve az orszagos
atlagot jelentsen meghaladdé munkanélkiliséggel sujtott (hatramgbgzeti) telepiléseken,
orszagos szinten 6sszesen 684 db alapellatasbriggprvosi szolgalat biztositja a fogaszati
alapellatast. Ezek havi finanszirozasi dija teldét dzer forinttal emelkedett.

Problémak

Finanszirozas és egyéb pénzugyi illetve vagyondkékorben

Human

A fogaszati alapellatas alulfinanszirozottsaga ggelent'sebb a tobbi alapellatasi
tevékenységhez képest (heti 30 6ra kozfinansziradttasért atlag 700 ezer Ft
forras/szolgélat/hd), ezért a betoltetlen fogaszataxisok szama 2002. Ota
folyamatosan emelkedik

A téritésmentes fogaszati alapellatdsokhoz rendéske all6 OEP koltségvetési
keret nem képes biztositani az azokhoz szukségesllidgi és dologi kiadasok
fedezetét.

A fix dijemelés jelertisen elmaradt a haziorvosi praxisokré kavi 70-80 ezer Ft-os
finanszirozas emelési szinthez képest, mikozbesgaskati praxisok anyagkoltsége
magasabb, mint a haziorvosi praxisoké.

eroforras korében

Eloregedett fogorvos kar (atlagéletkor: 50,5 évabba fogorvosok mintegy 20 %-a
nyugdijas)

Nincs életpalya-modell, a kbdzszférdban nem éri méielyezkedni, magas az
elvandorlasi arany - a privat szféraba, vagy kdi®ltavoznak, igy egyre kritikusabb
- munkaethiany van mind az alapellatasban, mind a szakslk#abspecialitasaiban
(pl.: arc- allcsontsebészet)

A jelenlegi WHO iranyelveknek megfetein 2000 lakosra legalabb 1 fogorvos
szilkséges. A csak az OEP Aéltal finanszirozott fagmk szamanak
figyelembevételével Magyarorszagon 3500-4000 lakpgregy fogorvos.

Miikddési feltételek, mkodési folyamatok, szervezés kdrében

folyamatos tempoban Uregepraxisok, ezaltal a terlleti lefedettség novekianya

a magan — és kozfinanszirozott ellatas 0sszemasddikrt nem valosagh
sztereotipiak a fogorvosi alapellatok jovedelménwdgitélésében. Kdvetkezmény: a
szakma gyengébb érdekérvenyegipessege

a lakossag igen rossz szajhigiénés allapota, pcedetevekenységek elégtelensége,
a lakossag jeletis része egyaltalan nem megy el fogorvoshoz
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« a jelenlegi feladatok sem kerulnek teljesudir elvégzésre, dlsorban a prevencié
tertletén

» szakmai konzultacio és feliigyelet nem megéetelikbdése

e az Onkormanyzatok teherbirasuktdl és szandékulgiben biztositjak a rikddési
feltételeket, igy azok nem egységek

» avalos szakmai feligyelet hianya, a konzultacbebseég esetlegessége

e az oOnkormanyzati felésség érvényesulésének Kkorlatai (emelkedoetdltetlen
kOrzetek szama)

e az iskola-egészségugyi ellatasrdl szolo 26/199¢.. 3I) NM rendelet elavult, nincs
dsszhangban a fogaszati ellatast szabalyozo egyéleletekkel és az iskola-ifjusagi
fogaszatok praxisjoganak kérdése tovabbi felliNatetga szorul.

A haziorvosi ellatashoz kapcsolddo tigyeleti ellatas

A jelenlegi feladatelldtas jellemzdi

Magyarorszagon jelenleg 263 kézfinanszirozott Ugfyedzolgaltatd lat el 366 haziorvosi
ugyeleti szolgélatot, évi kozel 10 Mrd Ft-os kodpeétési kerettl. A szolgalatszamok megyei
megoszlasa valtozatos képet mutat.

A héaziorvosi Ugyeleti elldtds mind szervezettségebenind szakmai tartalmaban
valtozatossagot mutat az orszagban. Eddig nemawalt lehaiség, hogy egységes szerez
és szakmai elvek tudjanak érvényesiilni, pedig dzetgutak biztonsagat és az ellatas
min6ségét nagyban garantalnd. Az ugyeletek ellatds&mikséges huméan &orrds
biztositdsa a szakmatodl érkgelzések szerint egyre komolyabb kihivast jelent.

Magyarorszagon jelenleg 263 kozfinanszirozott Uefyedzolgaltatd lat el 366 haziorvosi
ugyeleti szolgélatot.

A 2008 és 2012 kozotti tendenciakat figyelve elnfwatd, hogy az 6sszevont Ugyeleti
szolgalatokndl megfigyelh@ta kdzponti tigyeletté alakulds, a kbzponti Ugyéletedig lassu
Utemben atalakulnak az OMSZ Altalikddtetett kdzponti diszpécser szolgalattal kiegkszu
ugyeleti szolgalatokka. A haziorvosi tgyeleti sAbgokat egyre kevesebb szolgaltato latja el
az orszagban, és egyeértéla koncentraldédasi tendencia.

Az iligyeleti ellatds 2010-2014. évi vdltozdsai

A haziorvosi Ugyeleti ellatas @tanyzata az elmult években az aldbbiak szerirkuitiaaz
Egészségbiztositasi Alapban.

Ev Kifizetés (milli6 Ft)
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2010 9613.%
2011 9 589.4
2012 9578.2
2013 10 100.Y
2014 10 137.Y
2015* 10 106.2

* tervezett (kifizetés) éiranyzat

A 2015-6s tervezett kifizetés kb. 500 milli6 fotalt haladja meg a 2010-es kifizetéseket,
amely5%-o0s emelkedést jelent a vizsgalt 5 év soran.

A haziorvosi ligyeleti ellatas finanszirozasaraforditott éves
kifizetések alakulasa (2010-2015)
TR0y 01007 101377 iHinEs
ooono v 9685 9589.4
90000 1
£
2 30000
=
70000
60000
50000 - : : :
2010 2011 2012 2013 2014 2015*
£ *tervezett elGiranyzat

2010-ben bekdvetkezett valtozasok

Nem volt valtozas.

2011-ben bekovetkezett valtozasok

Nem volt valtozas.

2012-ben bekdvetkezett valtozasok
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Nem volt valtozas.

2013-ban bekovetkezett valtozasok

. Az Ugyeleti ellatas dijazasanak alapdsszegének, azd ére jutd normativanak 40
Ft/f6 6sszedfl 42Ft/f6 dsszegre torténemelése. Az emelésre 2013. november hénaptdl
kerilt sor, visszamétegesen 2013. januartdl keutd hatallyal. Ez éves szinteb00
millié forint plusz forras bevonasat igényelt.

2014-ben bekovetkezett valtozasok

Nem volt valtozas.

2015-ben tervezett valtozasok

Nem volt eddig valtozas.

Mindekdzben a haziorvosi tgyeleti ellatas szerlefelyamatosan valtozik, és a magasabb
mindségi ellatast nyujto kdzponti tgyeleti szolgalatoiztositjak 97,5 %-ban az orszag
lakossaganak haziorvosi tigyeleti ellatasat.

Ugyeleti Ugyeleti szolgalatok szdma Ellatando lakosszagszam
IDGSZAK | szolgaltatok | i . |Kozponti és| .. ; i .| Kozpontiés |
i Osszevont | Kozponti o Osszesen | Osszevont | Kozponti o Osszesen
2010 288 51 266 43 365 466 757| 7790050 1880635 10137442
2011 278 43 240 75 358 407 472| 6797532 2903 807| 10108 811
2012 272 40 234 92 366 347 224) 6782475 2959 861| 10089 560
2013 261 31 225 99 355 301815 6425702 3359 287| 10086 804
2014 263 23 219 109 351 237275 6203757 3638 268| 10079 300
Problémak

Finanszirozas és egyéb pénzigyi és vagyoni kéraésko

 Mivel a jelenlegi finanszirozas az ellatand6 lakgszam alapjan toértenik
meg, igy nagy kulénbség van az egyes ugyeleti laitik dijazasaban. Sok
onkormanyzat lehéségeinek fliggvényében tdbblettdmogatast biztosit az
ugyeleti ellatdshoz, azonban ennek megoszlasagwsaa heterogén, azonban
ennek elemzése alaposabb attekintést igényel.
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(Ma mar 6nkormanyzati hozzajarulas nélkil nemigethato fenn tgyeleti ellatas).

Human eforras kdrében

» A rendszer értékelése sordn nem érvényeékhetiman efforras tervezési
szempontok: nincs valid adat az tugyeletet ellat@sok korara és képesitésére
vonatkozolag. Az lgyeletek ellatdsahoz sziukségesghiebforras biztositasa
a szakmatol erkézjelzések szerint egyre komolyabb kihivast jelent

Miikddési feltételekmikddési folyamatok, szervezés keretében

« Az ellersrizheth)ség nem megoldott, nehézkes adséyi garancidk biztositasa

o Sokszerefls rendszer, egységes szakmai iranyitas és a kaordin
lehetiségének hidnya

» Egy belépési pont, egységes betegut menedzsmearyahidelyi specialitasok

e Az Ugyeleti szolgaltatok tevékenysége orszagosam negységesen
szerveddik, a szamonkérhétég, a mifiség nem garantalhatéAz
kozigazgatasi rendszerben varosi, ill. jarasi srirdzervezerdq iranyitando,
ellendrizend lehetne.

Védonoi ellatas

A jelenlegi feladatelldtds jellemzdi

A feladatkére megfeléen tisztazott, de a primer prevenciénak nagyobbepee kell kapnia
az ellatasban.

A védnégi szolgaltatasok tipusai az alapellatasban

A terlleti védndi ellatds az egész orszagot leteellatas, amelynek alapegysége a
védnoi korzet. A terlleti védindi rendszer lakossag-kozeli ellatast nyujt. Az 6voda
ellatdsat is a terlleti védok végzik.

Iskolai vedndi ellatds az iskolavédnok a 6-18 évesek, valamint a 18 év feletti,
kozépfoki nappali rendszZer iskolai oktatasban tanulok me§sb iskola-
egészségugyi  ellatdsaban  vesznek részt. Kdk@umek az  iskolai
egeészségfejlesztési programokban és ezek szerberéségzik a tanulok védoi
szirévizsgalatat, (kozegészségigyi szukség esetén) baemt@gienéjének
ellenvrzését, szervezik az iskolaorvosi vizsgalatokaazZsskolai kampanyoltasokat,
valamint sziikség esetén kapcsolatot tartanak éldaill
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A védsnok a gyogyitdo-megélks ellatasban etsorban mint terlleti véohok és iskola-
védinok tevékenykednek. A terileti védbi és az iskola-véthoi ellatasrol a telepulési
onkorményzat az egészségugyi alapellatas kérébetogkodik. A védnos feladatai révén a
felntt és gyermek haziorvosi ellatashoz, a gyermekjéhst csaladvédelmi szolgalatok
tevékenységéhez, valamint a szllészorvosok gonddewékenységéhez kell, hogy
hozzajaruljon. A MESZK orszagos felmérése szermminfegy 1000 véeho nyilatkozata
alapjan) az alapellatdsbantkddd vednoi szolgalatok 92,5 %-at onkormanyzat, vagy
onkorményzat altal fenntartott gazdasagi tarsaséjptfenn. A védnok kisebb ardnyban
egyéni vallalkozoként, tobbségében o©nkormanyzatigyv véllalkozasi alkalmazottként
dolgoznak.

A védsnok alapfeladatuk keretébengwédelmi feladatokat is ellatnak. Jelleten a bk
egészsegvedelmében, egészségnevelésében, a cgekddieen, az anyasagra valo
felkészitésben és a lakossagi célzait®@azsgalatok szervezésében vesznek részt.

A védnok atlag életkora 39 és 46 év kozott mozog megyénkénataz emberi elforras
allomany az alapellatas e tertletén relativ fiatalA véednok szamat 6sszevetve a praxisok
eés iskolai védnoi szolgalatok szamaval, azt allapithatjuk meg, hopzagos szinten elvileg
elegend védno all rendelkezésre a véabi ellatas biztositasahoz.

A védoénoi, anya-, gyermek- és ifjusdgvédelmi elldtasok 2010-2014. évi vdltozdsai

A vedins, anya-, gyermek- és ifjlusagvedelmi ellatasokiréhyzata az elmult években az
alabbiak szerint alakult az E. Alapban

(adatok milli6 forintban)

Jogcim 2010 2011 2012 2013 2014
Iskola-egészségugyi ellatas 18%6,0 18560 18994 1722 22416
Védonoi ellatas 15439/8 154336 15688,7 17 7B6,5 19 526,9
Anya-gyermek- és csecséugdelem 4515 458,7 460,6 476,3 486,4
\Védond, anya-, gyermek- és
ifjlusagvédelem 6sszesen*: 17 747,8 17 748|3 18 048,7 204749,9 22 254,9
* MSZSZ ellatas nélkiili kifizetések

A 2014-es kifizetés tobb, mint 4,5 milliard foriatthaladja meg a 2010-es kifizetéseket, ami
kozel 25%-0s emelkedést jelent ezen kasszak tegen.

A védonéi ellatast érinté valtozasok bemutatasa

2011-ben bekovetkezett valtozasok:
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» Az egyes egészségugyi targyu kormanyrendeletek sitikarol szold 73/2011. (1V.
29.) Korm. rendelet modositotta az egészségugypakatasok Egészségbiztositasi
Alapbdl tortéry’ finanszirozasanak részletes szabalyairdl sz6l618989. (lll. 3.)
Korm. rendeletet 2011. majus 1-jei hatallyal.

A modositas kovetkeztében 2011. majusllat telepilési dnkormanyzatoknak lebsgik
van finanszirozasi szdidést kotni reszmunkadd iskolavédnoi szolgalatra is. Korabban
részmunkaiéls iskolavédnoi szolgalatot csak azon szolgaltatOkikdtethettek, ahol az
oktatasi intézmény fenntartdja nem telepllési Omiéoryzat volt. A modositas nagy
segitséget jelent élsorban a kis telepullések 6nkormanyzatainak.

2012-ben bekovetkezett valtozasok:

» A védingi szolgalatok teljesitménydijazasanak (Ft/pont) dkeelése.
2012 szeptemberében az egeészségugyi alapellatasreéfnanszirozasi dijnévekmeényt
hatarozott meg az egészsegugyi szolgaltatasok &&psztositasi Alapbdl tortén
finanszirozasanak részletes szabdalyairdl szol6923/1(1ll. 3.) Korm. rendelet modositasa
2012. novemberi havi hatéllyal. A rendelet hatasanednoi finanszirozast éribt Ft/pont
erték a korabbi atlagos 279,8 forintrél 315,8 foranntvekedett. Ez kb. 13%-0s emelkedést
jelent.

2013-ban bekovetkezett valtozasok:

» 2013 oktdberében az egészségigyi szolgaltatasokAsggbiztositasi Alapbdl tortén
finanszirozasanak részletes szabalyairdl sz6lo @881 (lll. 3.) Korm. rendelet
Ujabb moddositasa tovabbi dijemelést hatarozott naegegészsegugyi alapellatas
teriletén

A novekményre a 2013. novemberi kifizetédtezdsdéen voltak jogosultak a szolgaltatok,
2013. januarig visszaméleg. A Rendelet azt is meghatarozta, hogy a 2Gk8igr-oktober
honapokra visszamélegesen jaré dijemelések egy 0sszegben keriltelal&ama a 2013.
november eleji finanszirozassal egyideg. A 2012. novemberi finanszirozasi adathoz
viszonyitva a 2013. novemberi finanszirozasi novakynatertleti védndi szolgalatok havi
finanszirozasanaatlagosan 13,8 eFt tobbletetmig iskolavédndi szolgalatok esetében a
havi finanszirozaatlagosan 13,4 eFt emelkedégtlentett.

2014-ben bekodvetkezett valtozasok:

o 2014. februarban ismét mobdositasra kerllt az egégigyi szolgaltatasok
Egészségbiztositasi Alapbdl toréérinanszirozasanak részletes szabalyairol szol6
43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet Ennek hatasaral,75milliard forinttal kerllt
megemelésre a véddi szolgaltatas, anya-, gyermek- és ifjisagvédelesiiatas
2014. évre vonatkoz6@tanyzata.
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Ez az 0sszeg teljes egészében &n@dkellatast biztositd szolgéltatok dijazdsanak eséek®
forditandd. A névekményre a 2014. marciusi kifisétekezd’déen jogosultak a szolgaltatok,
2014. januérig visszaméleg. A modositott Rendelet azt is meghatarozta,yh@g2014.
januar-februar hénapokra visszarblegesen jaré dijemelések egy 6sszegben Kkertltek
kiutaldsra a 2014. marcius eleji finanszirozassglidejileg. A tobbletfinanszirozas az
iskolavédnoi szolgalatok esetében atlagosa28.900 Ft emelkedésteredményez 2013.
december havi kifizetésekhez képest, niHy4 %-0s bevétel-ndvekedégelent. A teruleti
védnoi feladatokat ellaté szolgalatok esetében ez akmieay atlagosa@8.400Ft, mely9,6
%-0s bevétel-ndvekedéstredményez.

Teljesen U] elemként jelentek meg a modositasolns@zok az éirasok a modositott
jogszabalyokban, melyek arra kotelezik az OEP-petzdott egészséguigyi szolgaltatokat,
hogy a finanszirozas dijemeléseket aiwvéd juttatasainak emelésére forditsak.

A kovetked abra a vééhoi valtozasok hatasait mutatjak be.

A védénoéi szolgalatok Ft/pont értékének alakulasa 2010-2014

Problémak
Finanszirozas és egyéb pénzigyi és vagyoni kérabsko

« A finanszirozas nem megfebein differencialt, nem tikrozi a vé&abi
korzet/iskola/évoda szintjen a munkaterhet, és nésztdonéz szakmai
fejlodésre, tobb szolgaltatas nydjtasara, jobb telj@siyme

e Az O6nkormanyzatok nem minden esetben adjak tovab®EP-6 szarmazoé
finanszirozasi dijakat teljes mértékben aorélt szamara (a véaok zéme
kozalkalmazott)

e A megtortént finanszirozas-emelés ellenére a ém@d még mindig
alulfizetettek (a szakelldtasban tortént béremeléssszevetve is)

 Orszagosan jellendz a finanszirozasi létszamkeret felett gondozottak
eléfordulasa, amely esetek utan tobbletfinanszirozds jar, egyéb 6sztotk
sincsenek beépitve a finanszirozasba

Human ersforras korében
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A védndi garda az orvosok utan/mellett a legmagasabbanzekip
egészséqugyi szakterilet, ennek ellenére a kéggeaksalatt vallalnak,
véllalhatnak feladatokat

Hianyzik a vonzo életpéalya

Nehéz egységesen megitélni adrédk munkaterhelését

Miikodeési feltételekmikddési folyamatok, szervezeés keretében

A fenntartok/munkaltatok eltér mikodési feltételeket biztositanak. A
fenntartéi/niikodteti érdekek gyakran nincsenek 6sszhangban asgédgi
ellatas érdekeivel. A munkavégzéshez szikségessékik biztositasa
egyenbtlen, munkaltatétdl figy szubjektiv.

A jelenlegi rendszerben a minimum feltételeket rtefjesiti maradéktalanul
minden szolgéaltatd, ezért szamos szolgalat idedglemikddési engedély
alapjan biztositja a szolgaltatast.

Nem kielégit/ill. nem megoldott a szakman bellli és a tarsszkikdzotti
kommunikacio. A sokszeregjs, illetve hidnyos informatikai rendszer nem
teszi lehaivé a szakemberek naprakész informaciéatadasat,ttesdidil a
gondozottak joga a korultekihellatasra.

Az ellatandd korzetek/teriletek/iskola/ovoda kidaganal, meghatarozasanal
a szakmai szempontokat tobb helyen, figyelmen Kiaigytak a munkéltatok.

Az elldtasszervezés, aikbdési feltételek biztositasa gyakran ,személyéigg
a fenntarté/mkodtety (pl. 6nkormanyzat, kérhaz, megyei kormanyhivatal,
stb.) szemléletét flgg.

A szakmai iranyitas es szakfelligyelet orszagodjezaiz OTH keretei kdzott
miikodik. A Kormanyhivatalok létrejottét kouetn a megyei és a jarasi vezet
védnok kikerlltek az OTH iranyitasa alol és a Kormanwtalok
munkaltatasa ala kerlltek, ebben a struktrabakaghsilag nem biztositott
az egységes szakmai felugyelet, mivel a Kormanyaiok 6nall6 dontési és
irAnyitasi joggal rendelkeznek, az OTH-nak ninasitési jogkore. Jelenleg, a
megyei, jardsi szakfellgyelvednok szakmai felettesei a megyei, jarasi
korményhivatalok vezét - ami neheziti a vezét védnok valos
szakfelligyeali munkajat.

Sok a betoltetlen szolgélat

Sok esetben veszélyes korilmények kozott kell dwlgoviszont nem
megoldott a véshok személyének biztositasa
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« Az egyéb alapellatasi tevékenységekkel 6sszehangwpegészséglgyi
szlukséglet alapu, orszagos modszertani és terveadsr hianya

o Elszigetelt nfikddés, gyakran hianyzik az egydltikidés az egyes
szakteruletek kozott

» Atevékenységgel kapcsolatos nagy adminisztratierte

e Teljesitménymérés és 6sztéhzianya

e A védsnoi halozatban refl népegészsegugyi lelisegek nem kel kiaknazasa
(e téren mar komoly &telépések torténtek unios forrasok felhasznalayaval

« A gondozottak ellatdsa kapcsadn sok esetben megietatlan - a szabad
orvosvalasztas és foldrajzi tavolsagok miatt - lapellatas tobbi szerepével
valé megfeled egyittnikodes

e A védnoi jelentések finanszirozasi és népegészségigysdatam tud kel
erovel visszacsatolddni a rendszerbe

A felsorolt hianyossagok miatt a @i rendszerben rdjl lehetségek kiaknadzasa — a

magasan képzett és hivatastudattal rendélkzakember alloméany ellenére — nem, vagy
nehezen valésul meg.

Iskola-egészségiigyi ellatas

A jelenlegi feladatelldtds jellemzdi

A szolgaltatasra az dnkormanyzat sadik €s egyben dont arrdl, hogy maga a szolgaltatas
hol, milyen formaban érh&tel. A feladatkr megfeléen tisztazott, de a primer prevencidonak
nagyobb szerepet kellene kapnia az ellatasban.

Az iskolaorvosi ellatasban jelenleg kb. 2@@lfasu iskolaorvos dolgozik, a tébbiek zémében
a haziorvosok, azaz a feladatot a terlleti ellatasikajuk mellett latjak el.

Az iskola-egészségugyi ellatassal kapcsolatos saiakmiak egyik legfontosabb kérdése
annak oOnallésaga vagy a hazi gyermekorvosi rendszeslvadasa. Az allam és
egészsegpolitika oldalarol az a legfontosabb, hagyskolak népegészséglgyi szinterek,
ahol lehethiség van a gyermekek egészségismereteinek megalagaza,
egészségfelmérésére, kampanyoltasara, kulonlioxizsgalatok és gondozasba vételek
indik&lasara.

Az iskolaorvosi ellatast érinto valtozdasok bemutatasa
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2012-ben bekovetkezett vaasok:

» Eszkodztdmogatési rendszer bevezetési az iskolaorveéllalkozasok kérében
A haziorvosi, hazi gyermekorvosi és fogorvosi al@pési vallalkozasok tAmogatasarol szolo
216/2011. (X. 19.) Korm. rendeletet modositasajate@012. januar 16t lehetségik van a
véllalkozési formaban kodd teljes munkaifls iskolaorvossal ellatott iskolaorvosi
szolgalatoknak a megléveszkozpark fejlesztéséhez, korszeszkdzparkok létrehozasahoz
tamogatasi igény benyujtasara. 2012. majus 31-4qyiglhették a tAmogatasi 6sszeget az
érintett szolgaltatok, havi 50.000 Ft, 6sszesenimax 1.500.000 Ft értékben. A 2012-es év
folyaman kozell0 millié forint tamogatasi 6sszeg kerult kifizetésre ezejpgrimen az
iskolaorvosi szolgéltatok részére.

» Az iskolaorvosi szolgalatok dijazdsanak (normativ € fejkvota alapu) egyszeri
emelése.

Az iskolaorvosi szolgalatok dijazasa 2012-t még@n 2006. 6ta nem valtozott. Az
iskolaorvosi szolgalatok részére 2012 decemberédgyszeri dijkifizetés tortént, mely
0sszessegebed3,4 millié Ft tobblet kifizetést jelentett a szolgaltatok részéami
részmunkaidés iskola-orvosi szolgalatok esetében atlagosan04F20tdbbletfinanszirozast
jelentett, mig teljes-munkaid iskolaorvosi szolgalatoknal ez atlagosan 128.2O®lusz
kifizetést eredményezett.

2013-ban bekovetkezett valtozasok:

» Dijemelés januar 1-jé6l az iskolaorvosi szolgalatok szamara
A részmunkaids iskolaorvosi szolgalatok normativ dijazasanakdija 2013. januar 1-jét
40 Ft-rél 45,6 Ft-ra véltozott. A lebégértéki Ft/pont dij telies munkaid orvosi
szolgalatokndl az atlagos 241 Ft-rol 287 Ft-ra &eutt.

» Az iskolaorvosi szolgalatok dijazasanak Ujboli eméke, valamint az €z évi
emelés szintre hozasa.
Az Ujboli emelésre 2013. november hénaptol kerdlt, yisszameslegesen 2013. januar
honaptol kezédo hatallyal. Ennek kovetkeztében a normativ dijadapbdsszege 45,6 Ft-rol
47,8 Ft-ra, mig a Ft/pont érték 287 forintrol 3akeruli 6sszegre emelkedett. A dijemelések
0sszesen kozed18 millio forint plusz forrast jelentettek az iskola- és ifjusag-egésiaggg
kasszanak.

2014. évi kasszasoprés

« A 2014. évi maradvanyterhére az alapellatadsban finanszirozott teljesikaidss
orvossal nmikodo iskolaorvosi szolgalatok szamara egységesen, datdgpként 105.000
Ft egyszeri kiegés#itdij kifizetésére kertilt sor.

Ennek megfelélen 2014. december hénapb2B8 teljes munkaids iskolaorvosi szolgalat

részesllt kiegés#idijazasban, 6sszeshmillié Ft 6sszegben.
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Az aldbbi abrak mutatjak a fentiek hatasait

Az egy részmunkaiib iskolaorvosi szolgalatra juto atlagos havi bevaekulasa 2010-2014

Az egy teljes-munkaids iskolaorvosi szolgalatra jutd atlagos
havi bevétel alakulasa 2010-2014

Problémadk
Finanszirozas és egyéb pénzugyi és vagyoni kéerabsko

» Az iskolaorvosi szolgalatok finanszirozasanak nhkértkirivoan alacsony,
kilénosen ahol (az orszag jeléstrészeben) un. részmunkésdskolaorvossal
mukodik az ellatas.

Human erforras kdrében
e Az orvosok atlag életkora magas, az orvosok 60%-aves, vagy idsebb

Miikodeési feltételekmikddési folyamatok, szervezeés keretében

e Az iskolaorvosi és az iskolavéabi ellatas kilon szolgalatként itkbdnek,
kilon mikoddési engedéllyel és finanszirozasi s&déssel, nem alkotnak
szakmailag egy egységet

» Atelepulési 6nkormanyzat és az iskolafenntart@pselye” elvalik

» Az iskolaorvosi és a haziorvosi, hazi gyermekorvésiadatkdr gyakran
keveredik, nem mindig tisztazott, hogy adott fetatl&inek kellene elvégezni.
Ez a legrosszabb esetekben azt eredményezi, hggydedt gyermeknél senki
nem végzi el az adott tevékenységet.

Foglalkozas egészségiigyi ellatas

A foglalkozés-egészségugyi ellatas jelenleg rendgeéien nem az egészségugyi alapellatas
része, azonban funkcionalisan az ellatas az afapastoz kdtdik, az alapellatas egyéb
terlleteivel val6 egyuttiikodés formai tovabbi atgondolast igényelnek.
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A foglalkozas-egészségugyi tevékenység jelenleg orhdr progresszivitasi  szinten
megvalosuld, minimumfeltételek biztositasahoz kotégészseéglgyi szolgaltatds, mely
mikodési engedély koteles, és amelyet foglalkozaszsgglgyi szakorvosi képesitéssel
rendelkedk végeznek.

A foglalkozas egészségugyi alapellatasi szolgalétddatkore jogszabalyi szinten pontosan
meghatarozott, de sok az atfedés a haziorvosi eviddttel. Feladatat és kompetenciajat
alapveben - az Eltv.-en tuiméen — a munkavédelmi torvény hatarolja be. Mivelcain
szervezett és szabalyozott informatikai kapcsolatoglalkozas - egészségugyi é€s az
egészseqgugyi ellatd rendszer kozott, egyrészt staimtadat keletkezik, duplikalodik -
egyarant terhet jelentve mind a munkavallalé, maadellatérendszer szamara - masrészt
viszont a keletkezett adatok az ellatérendszer pmetjab6l nézve elvesznek, nem
hasznosulnak.

Jelenleg a munkaltatdo kozvetlenil dijazza az aftabdztositdé orvost, igy a finanszirozas
alapesetben flggetlen az E. Alaptdl, oda csak #aliazasi betegségek vagy az tUzemi
balesetek kapcsan terjeszkedhet at (aminek azapbAh nincs meg a bevételi forrasa).

A foglalkozas-egészségugy jelenlegi strukturaja eledrtve a rendszer szabalyozasat,
ellendrzését és finanszirozasat is, korlatozza a jogdzatizan meghatarozott szandékok
hatékony érvényesiléseét.

A valtoztatasra, a racionalis atalakitasra ugyaoaekisak rendszersiermegkdzelitéssel
kertlhet sor.

Nem hagyhatok figyelmen kivil az alabbiak:

o A mukodoképes rendszer kiépitése csak a feladatok meghaszraitan lehetséges. A
rendszer mikddéséhez sziikséges forrasok meghatarozasa erdwyghet szoba.

« Alapkérdés a humangorras vonatkozasdban a prevencié és a kuracidlggie
egyuttélésének prolongalasa vagy elvalasztasa.kEamlapjan atértékelhéta feladat
ellatasara képes szemeélyzet kiképzésének, tudasiylanfatos fejlesztésének az
igénye.

» A kockazatok figyelembevétele alapjan atgondolretéalapellatason belili munka-
ill. feladatmegosztas éppen az igényes szakmaisdgdeidja érdekében

A foglalkozas-egészségigy nem csupan a munkakdalinahssag elbiralasat jelenti, hiszen
sok esetben a populacié egy részének a kizarolagoss-beteg talalkozasi pontja. Jol
mukodo, hatékony rendszer képes megalapozni a valodiepripnevencid érvéenyesiléseét,
mikdzben mind a foglalkoztatottak, mind a munk&lkaé¢rdekeire figyelemmel van. Specialis
képzettséggel, alkalmas technikai készségek bintnka@az egészség nteges szakébjekent
foglalhatja el a helyét a munka vilagaban. &ldpyenesen kdvetkezik az az igény is, hogy a
tovabbiakban nem #kithe® le kompetenciaja a szervezett munkavallalokati@tiertletre,
hanem az a munka vildganak teljes egészére kidegdjen.

A jelenleg éb foglalkozas-egészségi osztalyok elavultak, senoglalkozas-egészségugyi
feladatok rendszerezéséhez, sem a munkaltatok etges/ kockazatértékelésére nem
alkalmasak.
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A szakmai, niszaki és jogi elvarasokat is figyelembe venni képemkfeladat ellatdsahoz
szilkséges szolgéltato rendszer kiépitése csaldazeslvek alapjan johet szoba. A rendszert
alkoté szolgaltatokkal szemben tamasztott igényaknihetik az alapjat a szolgaltatasok
fejlesztésének.

Otthoni szakapolas

Az otthoni szakapolas rendszersmsr ezidaig nem az egeészségugyi alapellatas része,
azonban az alapellatasban val6é intenzivebb jelegtannak formai tovabbi atgondolast
igényelnek.

Jelenleg viszonylag &k kori ellatasi spektrummal @ikodik, amit kompetencia revizio plusz
forrdsbevonas eseténouiteni lehet. A szakapolasi szolgaltatok vallalk@zdormaban
mukodnek, tertleti ellatasi kotelezettséggel, sajdatarozasuk alapjan. Az dnkormanyzatok
nem jelennek meg ezen a szaktertileten a kozszlaglielebseiként.

Az OEP finanszirozas éves szinten 4,5 milliard nims ebiranyzata viszonylag $Kk
mennyiséd és spektrumu ellatast tesz léhe, a hozzaférési lelieteg is korlatozott és a
rendelkezésre allé kapacitdsok kihasznaltsaga sememesetben optimalis.

A specialis tudasu szakemberek (pl. gydgytornaszm) esetben inkabb az intézményi
munkakort valasztjak.

Menedékkérd, menekiilt és oltalmazott jogallasu személyek egészségiigyi ellatasa

Az egeészségugyi alapellatast a menedékkarenekilt és oltalmazott jogallasu személyek
szamara is teljes kéen hozzaférhévé kell tenni azon intervallumban, amely alatt azt
menedékjogrél szold 2007. évi LXXX. torveny lebwt teszi.

Jelenleg egyes, egyébként az alapellatds koréliezdaregészségligyi szolgaltatasokra
vonatkoz6 jogosultsagot kilonkbzzinti jogszabalyi rendelkezések rendezik (haziorvosi
ellatas, fogorvosi és védoi ellatas), amelynek eredményeképpen a szolgattatdiztositasa
terlletileg nem egységes, illetve folyamatos értzlési problémakat general. Mivel a helyzet
rendezése nemcsak az érintett személyi kor, deeaggblakossag védelmét is szolgalja, az
alapellatashoz valé egyértedinhozzaférést, jogosultsagot a fenti személyi kdnsmra a
lehet) leghamarabb meg kell teremteni.

SWOT ELEMZES

Az alapellatasi rendszer @lzéekben vazolt helyzetelemzése alapjan a rendszerésgére
vonatkozoan az alabbi értékelés adhato.

EROSSEGEK GYENGESEGEK

» lakossag-kozeli ellatas o Alulfinanszirozott, kitrib rendszer
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e hagyomanyok e Vonzo életpélya hianya

o kiemelked elkotelezettség a rendszer e Széttagoltsag, alapellatas szeb&phtegralt
szerepbi részebl miikddési kereteinek hianyossagai

e orszagosan kiépllt, bejaratott rendszer |» Kapuwri szerephez szikséges kiegészit

e A terlleti ellatasi kotelezettség mindgnki szakmak hianya, hianyzé finanszirozasi
szdméara biztositia az ellatdshoz jutdsosztondk
jogosultsagat e Integritas hianya a szakellatassal, kozos

e Az egészséglgyi alapellatds korlatozasokbetegut menedzsment 6sztékhianya
nélkul igénybe vehét e Inhomogén szakmai mbség, a rendszer

e Az oOnkormanyzatok altal létesitett korzetek szintjén beépiterédmindségi garanciak
finanszirozdsa garantélt hianya

e Az egyetemes oOnkormanyzati félsbégp Orszagos nepegészseglgyi es alapellatas
biztosita ~az alapellatds  szektorainakmodszertani intézet, illetve a felligyeleti
integralasat rendszer (szervezeti hattér) hianya

e A lakossagi igények szerint sz ellatasokhoz val6é hozzaférés egygiensége
onkormanyzatok dontenek a  korzetekAz Onkormanyzat elvi feléssége nem
|étesitéséil, moédositasarol. minden esetben realizalhato

o A surgsségi ellatas terén a finanszirozgs aA szeparalt korzeti rendszer neheziti a
szakmailag magasabb  sfint ellatds helyettesitések rendjét, a szakmai
szervezését 6sztonzi tovadbbképzések elérését, a betegellatas

e A kapitacion alapul6 praxis-finanszirozas amegfeleb szinten tartdsanak folyamgtos
gerjesztett teljesitményt korlatozza biztositasét

e A praxisok szakmai és technikai minimyma Az elvileg teljes ko teruleti lefedettség|a
elsirt, elvileg az esélyegyetdég az egyes betoltetlen korzetek miatt karosodik | és
praxisokban valo ellatas szintjén Kkorrigalhatatlan mérték ellatadi
megvaldsulhat fesziltségeket okozhat

e A haziorvosi kdrbe val6 bejutasnak kihirdgeett A terileti €s normativ elemek egyujtes
szakmai feltételei vannak jelenléte mellett a szakmai felskéy

e A haziorvosi rendéinek meghatarozott targyi keveredik, mikozben maga az ellato
feltételeknek kell megfelelniiik. szemeélye azonos lehet (Id. hé&ziorvog és

o A véllalkozasok elterjedése 95 %-0s iskolaorvos, ill. tertleti véghé és iskoldi

véino)

e Ateljesitmény elemek és a migegi mutatok
eérdemben nem jutnak szerephez | az
alapellatasban

e Hianyzik a definitiv ellatas 6sztonzése, egyes
jogszabalyok kifejezetten korlatozzak azt.

e Elégtelen lehéiségek (pl. palyazatok) | a
forrdsoldal ldvitésére, a mitségi elemek
tamogatasara

e Hianyzik a dualis finansziroZas
onkorméanyzati oldalanak szamonkéthet
megjelenitése

e Alakossag egészségugyi ismeretei hianypsak

e A lakossdg nem érdekelt a takargkos
ellatasban

e Szocidlis igények és egészségigyi ellatasok
keverednek

LEHET OSEGEK VESZELYEK
e EFOP
e Kormany altal elfogadott Egészsé@eAlulfinanszirozott, kitirih rendszer
Magyarorszag stratégia e‘- Az ellatas szakellatés felé torteterelésének
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» kormanyzati elkotelezettség kényszere

e finanszirozasi tobblet lehetége e Varhat6 természetes fogyas a haziorvosoknal
* népegészségugyi fokuszl meggtés 10 éven belldl mintegy 4000 f
o futd programok tapasztalataiftakbetoltetlen praxisok
felhasznéalhatésaga » szlkséges forrasok biztosithatésaga
» letelepedési tamogatés e Az Onkormanyzati felélsség kivaltaga
o életpalya megfeleb garanciak nélkil destabilizalhatjp a
e horizontdlis és vertikalis integragio rendszert
(szakellatasi lehéségek Bvitése) e A teljesitményt 0Osztorfz elemek indukajt
¢ mindségi javulas teljesitményt hoznak
e kevesebb kérhazi beavatkozas e A hozzaférhdiség javuldsa indukdlja | a
o lakéhely-kdzeli szolgaltatasokhiilése fokozott igénybevételt
e EFI-k e Az elvart magasabb szint azonos kasszabdl
« A nem realizalhaté 6nkormanyzati felstég valo finansz{rozé§a felboritja az egyens_t]l_tés
delegalasa mas szintre veszélyezteti az atlag alatt marado praxisqkat.

tpd jelenlegi rendszer a kozben belépett Uj
gSzabalyok (pl. uniés munkdidés a velejaro
bérek) miatt destabilizalodik, szaporodik| az
ures korzetek szama

e Az dnkormanyzatok anyagi helytéllasa hely
az amortizacié megjelenitése
finanszirozasban

e Szakmai 0sztorizrendszerek alkalmazésa

* Minéségi elemek megjelenésének tamogatésa

e Az ensforrasokkal val6  hatékonyabb
gazdalkodas ébegitése Onkormanyzati
egyuttmikodéssel

e Az alapelldtds szabad szakmai kapacitdspinak
felmérése és éhybe helyezése

e A munkamegosztas (orvos, apolé,
adminisztrator ill. vé&no, szakapoloi szolgélat,
hospice, OMSZ stb.) racionalizalasa

e Az egészségugyi és a szocialis alapellatas
egyuttmikodésének racionalizalasa

VIZIO ES JOVOKEP

Az er6s, népegészsegugyi fokuszuoeleges, azaz alapellatas-orientalt egészség-staitgl
megebsiti az egyént sajat egészsége iranti dsedgvallalasaban, de egyduttal be is vonja az
egyent a gyogyitas dontéshozatali folyamataba.

Az egeészséguk irant fetedséget vallalo egyének és kozosségek teljes binaddm
tamaszkodnak az éldleges egészség-szolgaltatast biztositd, egésiesgte és gyogyitod
intézményhaldzat tevékenységeire, minden raszosalmara tamaszt nyujtva megujulé
szemléletben.

Az elsidleges egészség-szolgaltatok a kozosségek szidesiele igazodnak, fenntarthato
modon megteremtve az egyémozzaférést és biztositva az egészségbeli etpéyet.
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Az alapellatas jelenlegi keretei kozott — néhangrélelil — mar nem lenne képes kielégiteni
az egyre noveky szikseégleteket és igényeket. Az ellatas gsdgére és hatékonysagara
kedvedtlen hatassal bir az, hogy nem megfekelpénzigyi forrasok allokacidja, a szervezeti
keretrendszer és az informacioaramlas sem. Az ll#jde szamara - a jelen struktara szerint
- tdlterheltséget okozna a koéltséges fideteg ellatas tehermentesitését célzo, alapeftis
tortérd elmozdulds is. Ez indokolja az alapellatasdségi megefsitését.

A megfogalmazottak szerinti j6\6kép elérése két itemben valdsithaté meg.

Az |. Utemben az Egészséges Magyarorszag 2014-2020 stratégib.23.2z alapellatas
megesitése az alap- és a szak- (azon belll a jarébetdigjas feladatkoreinek pontos
kialakithsaval, az ehhez illeszkedmikodési feltételek megteremtésével, a betegut
menedzsment optimalizdlasa ment@ontja alatt specifikalt, az alapellatdas mégieset
tamogatd alabbi célok megvalésitasa szikségehéséges.

V4

definitiv ellatas népegészségiigyi szemiéhertositasa mentén.

o Ko0z0Osségi szinten a szikségletek szerinti haziorgsshazi gyermekorvosi, fogorvosi
ellatasi kompetenciak és kapacitasok kialakitaseri@eti egyeritlenségek figyelembe
vételével.

» Finanszirozasi rendszer atalakitasa a &mprdekeltségi rendszer és a fiégi elvarasok
megebsitése  érdekében a  hatranyos  helyzetterlletek  specialitasainak
figyelembevételével.

» Szakmai tdmogatési rendszer terlleti swinnhikodése, kapacitdsok és forrasok
allokacigjanak biztositasa, niség menedzsment.

« Haziorvosi és hazi gyermekorvosi, fogorvosi ellathsman efforras ellatottsaganak
javitasa.

o Technolbgiai fejlesztés, telehealth és telecarenkdet megteremtése, a moddszertan
gyakorlati kivitelezése.

 Tamogatd, az orvosi elfoglaltsagot csokkers hatékonysagot noveks az egészseg
fejlesztést, kdzOsségi ellatast biztositd munkako&s munkahelyek megteremtése,
ersforrasok biztositasa.

e Vonzo életpalya, a haziorvosi és hazi gyermekorveszakterilet valasztasanak
Osztonzése a szakorvosjeldltek és mas terlletegordl szakorvosok koérében, az
adminisztrativ és anyagi korlatok oldas.

e A rendszertervezés orszagos modszertani hatterébgdtositasa a meglév
hattérintézményi keretek kdzott
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« Az alapellatas és az egyes szakteriletek 6sszehakigis, rendszerszinprogramja, az
érintett szakmai hattér intézmeények, és tertleinszk bevonasaval, az allamigazgatas és
onkormanyzatok 6sszefogasaval.

A ll. itemben az alapellatas miiségi tovabbfejlesztésének Uj dimenziojaakdhely-kozeli
Egészseg-szolgaltatas (LESZ) -strukturajanak kialakitasahoz az alabbi tovabbiolcél
megvaldsitasa, illetve tovabbfejlesztése sziikséges:

o A kOzOsségi egészseég-szolgéltatas szintjén ny&totgaltatdsokdvitése
» Az alapellatas misségének fejlesztése

» Az alapellatas finanszirozasanak tovabbfejlesztése

» Az ellatas koordinacidjanak fejlesztése

» Az alapellatas menedzsmentjének mégiése

AZ 1. UTEM CEL-ES ESZKOZRENDSZERE

A Kormany altal elfogadott ,Egészséges Magyarors2@fi4-2020” stratégia az alapellatas
kompetenciainak megésitését az alabbi célok és eszkdzok mentén latjvah@sithatonak.

Altalanosan megfogalmazhat6 célok, elvarasok az alapellatas egészére vonatkozéan

» A szolgéltatasoknak lakossag-kozeli tertleten reta feltétlentl az adott telepulésen -
minden érintett szamara ismerten, térben ébad biztonsaggal kell rendelkezésre
allniuk, mert a betegek irdnyitdsa csak igy szdmw®z A hatartertleti érintettségek
miatt azonos helyen nemcsak az egészséglgyi, hamés — pl. szocidlis —
alapellatasok hozzéaférése is indokodt, mas, kapcsolodo teriletek — pl. gyogyszertér,
gyogyaszati segédeszkdz bolt sth. — jelenlétevinidtos, javitani sziikséges a szocialis
€s egészséglgyi alapellatas kapcsolatat. A hebyidis ellatassal torténkooperacio
erositésében a csaladorvosoknak véazerepet kell biztositani.

» A centralizélt, &m a betegek altal jol és biztorms@n megkozelith&tigénybe vehét
rendebkben az érintett lakossag teljes koérének azonoknsaiaszinvonalon, azonos
technikai feltételekkel ikddd szolgaltatashoz kell jutnia. El kell jutni oda,dyoa
szolgaltatas mifsége ne attdl fliggjon, hogy a beteg lakhelye saedm vagy
gazdagabb telepulés, tobb telepllést lat-e el aekdrgy orvosa, vagy egy telepulés
tobb orvosa képes az ellatast nydjtani.

» A népegészseégugyi szolgéltatasoknak az alapelé#dwves részévé kell valniuk, az
egészségtudatos magatartas kialakitasa és a lggtkgsalamint a betegségkockazatot
jelentt magatartasformak és kockazati tériyezkorai felismerése eérdekében.
Elengedhetetlen az  alapellatasban  rés#tvevszakemberek  prevencios,
egeszségfejlesiineveb szerepének ésitése, a haziorvosi és a foglalkozas-
egeszségugyi ellatas prevenciés szentiéddlakitasa, komplex érdekeltségi rendszer
megteremtése €s mas szakmacsoportok (népegészseawigglhigiéne, gyogytornasz
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stb.) képvisdilinek bevonésa, valamint ehhez kapcsolédéan a&néédpreventiv
tevékenysegdvitése.

A népegészséqligyi @dprogramok hatékonysaganak javitasadsisban lakossagi
ismeretkozléssel, a helyi kozosségek fejlesztéesg&yelz 6nkormanyzatok bevonasaval
erhet el. Szikség van a folyamatos, konzisztens, a agdctokhoz igazitott, a
programokat tamogatd egészség-kommunikaciora, ajestelkofi iskolai
egeszségfejlesztésre a kbznevelésben.

A méltanytalan egyetitlenségek csokkentése érdekében a szocialis, kélEsev
felzarkézasi, civil és egyhazi, valamint a foglaltatasi és egészségugyi ellatasok
0sszehangolt fejlesztése és alkalmazésa sziksélgésaayos helyzéttérségekben,
kulonos tekintettel a gyermekvallalasra késkid és a gyermekeket tamogatd
ellatasokra.

Az alapellatas missegi megujitdsahoz elengedhetetlen a szitaggytttmikddése,
funkciok megijelenitése, célzottan képzett szakeakbbevonasa, a rendelkezésre allé
forrasok rugalmasabb és hatékonyabb felhasznaléasa.

A kisméreti, egymastol flggetlen praxisok fenntarthatésagangéndolatét
meghaladva, (] struktdra irAnyaba szikséges elnhuza@iol a praxisok egymassal és
mas szolgaltatokkal egyuttikbdve elégitik ki az ellatasi igényeket. A TEK saegit
korzetei helyébe - vagy mellé - egymast aiféelelosségi korokre alapozottan kell a
szolgaltatasokat biztositani (tbbb egészségugyigéltatdo egyetemleges fetslsége
egy, a jelenleginél nagyobb, de tovabbra is megbzoé foldrajzi teriileten).

A csoportos egyuttiikodés nemcsak a betegek kdzvetlen ellatasat tahaiggt de
segitheti az egészséglgyi személyzet képzéséhltkepzését, szakmai felligyelethez
kotott tevékenységének kivitelezését, az aktu@ényekhez jobban igazodni képes
munkamegosztas réven segiti a kapacitasokkal aaléralis gazdalkodast, tovabba a
laikus oktatasnak is kedweszinhelye lehet. Az alapellatas fejlesztése stindakedni
kell a vertikalis integraciobdl adodo éelyok kiaknazasara, letiete kell tenni és
segiteni kell azt ezt célzo szergdeési formak elterjedéseét.

Az alapellatas megujitasanak a részekefiviteni szikséges a lakossag-kozeli
szolgaltatasok korét. Figyelemmel kell lenni arfapgy a lakossdg kozelében
megjelennek olyan ellatasi formak, amelyek elérbege nem csak elvarhatod, de fontos
is (pl. foglalkozas-egészségiigy).

Az alapellatas miségi megujitasahoz az alapellatasba szukségegattasl képzett
szakemberek bevonasa. Elengedhetetlen a sékregyuttnikdédése, 0 funkcidk
megjelenitése, célzottan képzett szakemberek bsap@arendelkezésre allé forrasok
rugalmasabb és hatékonyabb felhasznalasa.

Fejleszteni szikséges az egészseégugyi ellatérengszeencidos kapacitasait — az
EFI-k orszadgos lefedettsigg halézatdnak |étrehozasaval és tevékenységik
tovabbfejlesztésével - az Egészséges Magyarorsz&ii4-2020 stratégia

népegészségugyi prioritasainak teljesitése érdekélikeringési betegségek,
cukorbetegség, krénikus I|&gzervi és mozgasszervi betegségek niegske és

gondozasa; daganatos betegségek kockazatanak osideke korai felismerése és
kezelése; Lelki egészség fejlesztése, fenntartdslyreallitasa, a mentalis zavarok
megebzése; a kdrnyezet-egészséguigyi biztonsag fejleyztés

41



» Korszefisiteni kell a s@rovizsgalati rendszert, fokozatosan ki kell terjesite
orszagosan a szervezett lakossagdiréseket a vastagbélsésre és a szajlregi
szirésre, valamint gyermekeket és csaladokat @mtbe kell vezetni a melanoma
kockazatcsokketitprogramot, illetve kisrni a karos alkoholfogyasztasi szokasokat.

« Az orvos és a beteg kozotti aktiv egyltkiiddés tamogatasavaloekell segiteni a
beteg egészségtudatos magatartasdnak kialakitagéat, fokozott egyéni
felelosségvallalast. Az alapellatasikddési elveinek a jelenlegi a betegség-kdzpontu
miikodés helyett sokkal inkabb egészség- kozpontiuh Wdniuk, ebsegitve a
k6zOsségi egészségszervezés — kdzosségi egészakgeardszerének kialakitasat.

» Biztositani kell a korszér egészségfejlesztéssel, betegségniegesel kapcsolatos
készségek, szakmai tudas megszerzését az alagedliatedolgozd szakemberek
szamara, képzés, tovabbképzés formajaban.

» Meg Kkell teremteni, illetve tovabb kell fejleszterdz alapelldtdsban dolgozo
szakemberek pozitiv 6sztdikkel valo motivalasanak komplex rendszerét.

» Fiatal orvosokat kell bevonni a rendszerbe, miMefiziorvosi kar nagyon eldregedett.
Lehetvé kell tenni, hogy az egyetem elvégzését kimmtmar a rezidensképzés alatt
dolgozhassanak mentor mellett a frissen végzettékiohvosként. A gradudlis
képzésben nagyobb teret kell adni az integratilistikus szemléléi altalanos orvosi
felkészitésnek, praxis gyakorlattal orientdlni azibéosi szakorvosi palyara a
hallgatokat.

» A kozponti gyakornoki rendszerben lényegesen emkdti a haziorvos rezidens
keretszamokat ételato tervezés keretei kozott, oktatdé haziorvasixigok haldzatat
kell 1étrehozni, a haziorvos mentorokat pedig vaigzteletdijban kell részesiteni.

« Egységes informatikai fejlesztéssel kell segitenatapellatas szergphek munkajat
és egyuttmikodését, lehéwé téve a szakmai protokollok megvaldsitdsat, a
monitorozast, az egyéni egészségtervek kidolgozésamegvaldsitasat, tovdbba az
alapellatasban dolgozé szakemberek kozoétti, valamain ellatérendszer tovabbi
szerepdivel vald hatékonyabb kooperacié és kommunikacigvaisulasat.

» Az alapellatas jelenlegi strukturgja rigid, ugyakakstabil az ellatasban dolgozok és
az abban résztvék érzékenyen reagalnak a valtozasra. Ezért a ntédoki az
érintettek anyagi és szakmai motivalasan sziksalgesljanak. Bbb szempontok:

e az atalakitds nem okozhat anyagi kart az alapgliatadolgozok szamara
e atobbletforrdsok az alapellatas funkcivteséhez keriljenek hozzarendelésre

o afejlesztésbhen valo részvétel onkéntes

Az alapellatas népegészségiigyi fokuszii megerdsitése

Az Egészsegugyi alapellatasi rendszer felllvizsgatdtés azzal 6sszefigdeladatokrol
szol6 1711/2014. (XI.5.) Korm. hatarozat koévetkepontjai érintik kodzvetlenil a
népegeészsegugy, aisesek kérdéseét:
» szikséges a swyvizsgalatok eredményesebbé tétele, kiléndsen pelk# rendszer
ez iranyu tevékenységének meigitésevel
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Ezen tulmefien az alapvetések kdzott rogzitett kiemelt kormatiyzl, hogy az alapellatas
feladatai koz6tt a prevencios tevékenységnek ndggabrepet kell kapnia.

A haziorvosi ellatas népegészseégugyi szeniétegujitasanak célja, hogy a haziorvosok és
szakdolgozék hatékonyan hozzajaruljanak az Egéegdéiggyarorszag 2014-2020ratégia
céljainak megvaldsitasahoz: az egészségfejlesriésbesziv €s érrendszeri betegsegek,
diabetes, daganatos betegségek, kronikus ¢$2@rvi és mozgasszervi betegségek
prevenciojaban, srésében és gondozasaban, a lelki egészség fejiélsete illetve a
mentalis zavarban szenvdd gondozasaban és az allergia visszaszoritasab@myaken
alapul6é orvoslas alapjan kidolgozott, felhasznaéab informatikai rendszerrel tAmogatott
protokollok alapjan, megfel@l finanszirozdsi hattérrel, de egyudttal a teljesityhé
monitorozva és szamon kérve tevékenykedjenek. Muk&f az alapellatas tobbi
szerepdjével, az Egészségfejlesztési Irodakkal, a Kormamaghlokkal és a szakellatassal
szoros egyuttiikddésben végezzék annak érdekében, hogy a klisnbetégutak egészét
lefedd, rendszerszifitfejlesztés valosuljon meg.

A praxiskdzosseég ellatoként a részitle\kdzotti racionalis munkamegosztassal segitheti az
esélyegyeriiség elvének érvényesilését, népegészsegugyi datdgakat (pl. egészségi
allapot felmérés, tanacsadasjirési programokra mozgositas, stb.) és a lakossaghko
definitiv.  ellatds formajaban — specidlis licence gsmerzését kovéen —
tobbletszolgaltatasokat nyujthat a betegellatagg@sdozas teriletén, ezzel csokkentve a
paciensekre és a szakellatd intézményekre hantiéket.

A praxiskozossegben thods alapellatas biztositani képes az &ltalanosan e,
egyén-kdzpontu, atfogé egészségugyi és kdzOssaipadatasok O0sszességét, amely az
egyéni egészség szikségletek tdbbségét képes itaaiéges részt képezheti a kHzosségi
egészségszervezésnek.

A haziorvosi kapudri tevékenységének megerdsitése

Az alapellatas megujitasanak a részekénitbni sziikséges a lakossag-kozeli szolgaltatasok
korét. Az egeészségtudatos magatartas kialakitasa aésbetegségek, valamint a
betegségkockazatot jeléntmagatartasformak és kockazati térdyezkorai felismerése
erdekében fontos, hogy az alapellatds szerves w@szégyik a népegészségugyi
szolgaltatasokat. A dolgozoi kompetenciak rendezds&alamint () tipusu szolgaltatasokat
nyujté szakemberek integralasaval szélesitlachelyben elérhétdefinitiv szolgaltatasok és
ellatasok kore.

A megebBsitett haziorvosi kagui funkcid, a szélesebb kibralapellatasi kompetenciak, a
preventiv fokuszU ellatds és a kooperacio egyébszeggugyi €s szocialis agazati
szerepbkkel ebsegithetik a magasabb sfiregészségugyi ellatasok tehermentesitését, és a
koltségek csokkentését.
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Megfontolandd olyargondozasi-tanacsadasidé bevezetése, amelynek teljesitései alapjan
maximalt 6sszegben Ft/hé dijazas jarhatna. Enrtekékenységnek a vedanegbetegedési
és halalozasi okokat kell megcéloznia, pl.:

» hypertonia-, metabolikus zavarok rendelés (elhibgperlipidaemia, kdszvény, stb.),
diabetes gondozas és ezek sziwenyeinek, pl.: veseelégtelenség és &isér
betegségek medelése, sirése, szilkkség szerinti gondozasa,

» alkoholbetegek gondozasa

» nikotinfuggk leszoktatasa

e COPD-ben (zommel a dohanyzas kovetkeztében kialakkionikus |égzési
elégtelenség) szenwebletegek gondozasa, Iégorna biztositasa

e mozgasszervi rendelés, szervezett mozgasterapiagyigyna (utdbbi biztositasat
orszagos szinten létrehozott alapellatd gyogytaremolgalat rendszeren keresztil
javasolt megvaldsitani az 6nkormanyzatok altal dsiitbtt helyiségben, haziorvosi
beutaldval)

« lelki egészséggel kapcsolatos kockazati téblyezamentdlis zavarok kiszése, a
mentalis zavarban szenvwdgondozasaban részvétel

Megfontolandd tovabba azirési tevékenység dijazasdkilonos tekintettel az onkoldgiai
szirésre). Ennek keretében a héziorvos rendelégiein, vagy a gondozasididen ebre
szervezett dwési, illetve s#résre irdnyitd tevékenysége (amennyiben megtoitdmkilne
dijazasra agy, hogy havonta meghatarozott O0sszkgpha azonkoldgiai betegségek
sziréséért és korai felismeréséértA dijazas megallapitasanak alapja pl. az lehétogy az
érintett populacié hany szazaléka vett részt mamafidg, méhnyak, vastagbél, tiidés
egyeéb s#rovizsgalatokon.

A valéban Ubképes héziorvosi praxis team haziorvosbol, kord@tzdssegi apolobol,
prevencios @vérkol, egészségugyi alap szakképesitéssel rendelbemns adminisztratorbol
kell, hogy alljon, szorosan egytittikodve a védnsvel és a hdzi szakapoldkkal valamint a
h&zi szociélis gondozokkal.

A létszamaban megnovekedett team léhEget ad a tobb csatornas betegellatasra, amikor
egyiddben (rendelési i) parhuzamosan és onalldbaniargsi, gondozasi és gyogyitasi
tevékenyseég folyik.

Ez az ellatasi forma egy tdbbhelyiséges orvosi endkivan, ahol egymastol kilon
helyiségekben folyik a munka. Ma marieks, hogy a beteg orvosaval négyszemkozt is
talalkozhasson. Egy @kemutato fejlesztés ezt is és az idealis reénd&brilmények
megteremtéseét is kell, hogy szolgalja.

A védondi rendszer fejlesztése

A védbnoi haldzat minden szempontbdl a magyar egészsegigi &omoly vivmanya. A

vedbnok munkajanak szélesebbé tétele és az ellatasbaléosip modon térténbevonasa

altal tovabb fejleszthéta mar elindult népegészséguigyi, prevencios @esizbeavatkozasok
kore, megvalositasuk modja.
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Fontos cél a veémhoi rendszer - mint ,hungarikum” - értékeinek ndezgsével tortéh
fejlesztése, korszéhbb mikddés elérése, a me@eb ellatasban valé hatékonyabb
szerepvallaldsa érdekében. Az alapellatadsban ady@&zmekorvosok, az iskolaorvosok, a
védbnok, a pszichologusok és egyéb gyermekegészséglgiesiberek korabbi évtizedek
hagyoményaira épédil hatékony egyuttiikodését, valamint a szocialis és egészségugyi
alapellatas kapcsolatat is javitani szikséges. &n& szolgalat — gyermekek ellatasaval
foglalkozé valamennyi egészséguigyi szolgaltatogglit — a gyermekvédelmi jélrendszer
részeként is jeleis feladatot lat el, ezért sziikséges mé&gjeeni a védnd szerepét a
gyermek csaladban tori@nnevelkedésének ddegitése, a gyermek veszélyezettségének
megebzése és megszintetése érdekében. Kulondsen fanadapellatas egészébe szervesen
integralt védnoi halozat megéisitése. Jelenlétiik biztositasa kiemelt fontossalgati@nyos
helyzeti térségekben és a hatranyos helyostladok gondozasaban.

A fejlesztések céljai:

e A védnsi szolgalat helyének és feladatainak Ujradefinglaaz atalakuld
egészséqugyi ellatérendszer vonatkozasaban, dédaz trtén rugalmas illesztése;

e A védnodi szolgalat egységes szakmai és funkcionalis itasiyirendszerének
kialakitasa;

e A veédindi hivatas hatékonysaganak javitasa dséglgyi rendszerének kialakitasaval,

e A védndi szolgalat tevékenységeinek mas népegészségudpsopértokra vald
Kiterjesztése a modszertani eszkoztaranak folysnabegujitasaval, a védok
képzettségének és képességeinek fejlesztésévelegazerzett kompetenciak jobb
kihasznalaséaval, valamint a édi szakteriletek k6zotti atjarhatdosag biztositasaval

e A vednoi ellatasokhoz, szolgaltatdsokhoz vald hozzafériesoditasa, az ellatéas
szervezési egyeftlenségek csokkentése a szolgalat rendszerénekiédshval;

e Fontos cél, hogy a betoltetlen @i kdrzetek ellatdsa a humantarras gazdalkodas
lehetiségével Osztonzést és megoldast adjon az utangoitssitasahoz, a palyan
tartashoz és a palyaelhagyok visszatéréséhez;

e A védnoi ellatas finanszirozasanak, a &8k javadalmazasanak atalakitasa a
mindség- és teljesitménynodvelés, illetve a palyaor@ataés palyan maradas
0sztonzése céljabol,

e A védénok gyermekvédelmi jelfirendszerben  betoltbtt  szerepének
megerositésével kapcsolatosan szilkséges a gyermek élethetd joganak és
egészséges féllésének biztositasa érdekében a s#ibzamara egylttmiitkodési
kotelezettség dlirasa.

A vedinoi ellatas finanszirozasi rendszerének valtoztatagiséges, amely figyelembe veszi
az ellatott korzet sajatossagait. Egyerigdm rogziteni szikséges, hogy az ellatas
biztositasdhoz a tartds és egyéb fogyd eszkozdkdiiasa kinek a feladata. ( Kulonbsen
fontos ez abban az esetben, ha tobb szakembeé-reltkodtetésben — egyutiikddve lat el
feladatot pl. iskola-egészségugyi ellatas vallatkkarvos, védnot alkalmazo szolgéltato,
KLIK)
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A fenntartasi koltségekhez kilon allami forras b&itasa (palyazati formaban a konkrét
mukodeési koltségek lehivasara) sziikséges. Azon tiélegki szamara, akik dnhibajukon kivil
nem rendelkeznek kéliforrassal elengedhetetlen a forras biztositasa.

A védsnokre is el kell készilnie - jogszabalyba foglalvaa-felssfoki végzettségnek
megfeleb bértablanak.

A vedsnoi ellatasrol szolo rendeleteket felll kell vizsgaés rogziteni kell a minimum
feladatok korét, valamint a véddi terlletre is el kell késziteni a finanszirozasi
indikatorrendszert, ki kell dolgozni az eliémunkateher, tobblet feladatok, valamint a
minéségi munkavégzeés dijazasat.

Fel kell mérni a véshoéi feladatkorbe beépdillj kompetenciak eszkdzigényét és az ennek
finanszirozashoz sziikséges forrasokat biztosirdkisgges.

At kell gondolni ez ellathaté létszamot a prioriks és az U] kompetenciak
figyelembevételével, ez esetleges szakosodasokdminek figyelembevételével, valamint
felll kell vizsgalni a védnsi ellatds minimumfeltétel listajat (tertlet, iskpla

A vezeb védbnoket (szakmai vezétvédnok) vissza kell integralni az OTH-ba. Fontos, hogy
a vezed vedno kapjon jogositvanyt, a feltart hianyossagok szemaasara, egyetertesi
jogot a védnoi szolgalatot érirtt dontések meghozatalaban. A szakfelligyelet a dratigia
feletti szakfelligyeletet gyakoroljon.

Biztositani kell, hogy a szolgaltatoknak, a &adket érinty dontéseikhez, (a védo szakmai
munkaja, tovabbképzésen valé részvétel, a rugalmaskaidkeret meghatarozasa, a
vednoi korzetek kialakitasa, a korzetekben az ellathétszam meghatarozasa - TAJ-szam
alapjan -, helyettesités - ellatasi érdek, kiregslelfeladatatvallalasi szédes, stb.)
koteleden ki kellien kérnie a szakfelligyelet véleményiétcsak egyetértésiikkel hozhassak
meg dontéseiket. Ezzel a helyi sajatossagok isgoliigyelembe vehék lennének.

Tamogatni kell a vallalkozéi feladatellatast, mizeljelenlegi pontfinanszirozas alapjan ezt
csak azok a vémok tudjak megvalositani, akik a maximalis ellatasiamot kapjak a
korzetikkel egyitt. Kis létszamu, nagy foldrajziriteti korzetek esetében ez nem
megoldhaté.

Lehetvé kell tenni, hogy az Egészségugyi Szakmai Kallégkeretében alakuljon meg az
onallé Véanoi Ellatas Tagozat/Tanacs.

Novelni kell a védinéi ellatas hatékonysagat — a gyermek érdekében — a6 szamara

egyuttmiikddési kotelezettség éirasa altal. A térvényen alapuld egyittnikodeési

kotelezettség bevezetése esetén mdgere a szibk (gyermeket gondozd személyek)
lehetésége a veédnéi ellatds visszautasitdsara. Ez a valtozas a gyerknetlethez és
egészséges féiéshez valo jogat szolgalna.

A magyar lakossag egészségi allapota szikségeszé teogy a véshé halézat az
eddigieknél nagyobb mértékben kapcsolédjon be mariés szekunder prevencidba, nem
csak a gyermekkorban, hanem a &¢tiek vonatkozasaban is. Ez hosszutavon részét képez
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a védnoi haldzat stratégiai fejlesztésének, és egyuttaleddigieknél magasabb sZint
mindségi gondozas megvaldsulasanak.

Az elssydleges megékésben (a primer prevencidéban) admék feladatai az egészségi allapot
javitasara, a rizikotényék elkertlésére, csokkentésére iranyulnak, kulorebsntettel az
egészseges taplalkozasra, a mindennapos testmazg@sr egészseéges €s biztonsagos
kornyezet kialakitasara, az egeészségkarositd magmtalkerilésére, a csaladtervezeési
modszerek alkalmazasara.

A masodlagos megetésben (szekunder prevencioban) abwékinek fontos szerepuk van a
rizikotényedk, az elvaltozasok, a megbetegedések korai felé&sd@ben (anamnézis,
megfigyelés, észleléssel, nyomon kovetes, vizsgalés sirovizsgalatok végzésével) és
jelzésében.

A harmadlagos mege&tésben (a tercier prevencidban) adrédalapfeladata az illetékességi
korébe tartozo, tartds megbetegedésben, fogyatékksldnyos helyzetben sébszemélyek
(csalddok) fokozott gondozasa, egészségi Aallapatsikkdrnyezetik nyomon kovetése,
segitségnyujtas az elfogadhat6 korulmények ésitekialakitasaban.

Az iskola-egészségiigyi ellatas egészségfejlesztési és prevencios fokuszu fejlesztése

Az iskola-egészségugyi ellatassal kapcsolatbaneiglinanomalidk felszamolasa érdekében
mielébb sziikséges megoldani az alabbi feladatokat:

A hataskorok tisztazasaval fel kell szamolni a pagmosan torténiskolaorvosi
és a hazi gyermekorvosi/haziorvostiswizsgalatokat

» A szub valasztasanak és kotelezettségének teljesiléseninga a gyermekjogok
ervényesilése érdekében életkori uréuizsgalatok vegzésében a hazi
gyermekorvos/haziorvos illetékességét meg kéBieeni

o Szukséges megdtgiteni a dallasu iskolavééns szerepét

» Biztositani kell a vizsgalatok soran a g#ijklenlétet, illetve & kell segiteni a
szUubi egyuttmikodést

» Szukséges az iskola-pszicholdgusi rendszer ékalaiszocialis munkas rendszer
megebsitése, illetve kiépitése

 Melanoma- kockazatcsokkentés megvalésitasa javastiblc$dekben, csaladi
napkdzikben, kdznevelési és fadktatdsi intézményekben

» Folyamatosan térekedni kell az egészséyatiseg fejlesztésére
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« Ennek eszkbze a folyamatos, konzisztens, a céldspmz igazitott, a
programokat tamogatéo egészség-kommunikacio, a stek@ii iskolai
egészseégfejlesztés a kdznevelésben.

« A mélthnytalan egye6itienségek csokkentése érdekében a szocialis,
koznevelési, felzarkozasi, civil és egyhazi, valama foglalkoztatasi és
egészséqugyi ellatasok 6sszehangolt fejlesztésalkébnazasa a hatranyos
helyzefi térségekben kilénos tekintettel a gyermekvallal&sszibkre és a
gyermekeket tamogaté ellatasokra.

A népegészségugyi @wHprogramok hatékonysaganak javitasa éssban lakossagi
ismeretkodzléssel, a helyi kozossegek fejlesztéestyaz 6nkormanyzatok bevonasaval érhet
el. A méltanytalan egyeftlenségek cstkkentése érdekében a szocialis, kél&sev
felzarkdzasi, civil és egyhazi, valamint a foglataiasi és egészségugyi -ellatasok
0sszehangolt fejlesztése és alkalmazasa sziuksdgdsaayos helyzéttérsegekben, kilénos
tekintettel a gyermekvallalasra késiie és a gyermekeket tAmogato ellatasokra.

A véddnok mellett a prevencidés apoloi - amennyiben rendsikee allnak, diplomas
apoldkkal betoltve - munkakor elterjesztésére jaliashaziorvosi praxiskdzosségekben.

A prevencios apol6 tamogathatja és kiegészithbfizaorvos prevencios munkajat, a primer-
szekunder-tercier prevenciéban egyarant.

A prevencioés apoldsffeladatai az alabbiak lennének:
» Haziorvosi praxisokban tortérsziréseken valo részvételoskgitése, mozgositas,
koordin&cio.

o Szervezett lakossagi ®Esek nagyobb hatékonysagd megvaldsitasanak
elésegitése, egyitihddve a sirési koordinatorral, véhovel, foglalkozas
egészsegugyi szolgaltatéval, EFI-kkel.

» A krénikus betegek 8Iras szerinti gydgyszer-szedésének és életmodagavriak
elésegitése, utdbbi az EFI-kel szoros egyukduésben. (Korzeti-kd6zossegi
apoléi kompetencia).

o« KOzOsségi egészség fejlesztésben a haziorvosi lidk#se részvételének
koordinacidja.
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A fogaszati alapellatas, a haziorvosi és foglalkozas-egészségiigyi ellatas 6sszekapcsolasa a
szajiiregi prevencio érdekében

Magyarorszagon a szdjuregi daganatok altal okohatthlozas dramaian magas, és
folyamatosan emelkéd Sajnalatos, hogy éppen fokozott rizikéju személygyszolvan soha
nem fordulnak meg orvosi — és igy fogorvosi — rééslen, annak ellenére, hogy a szajureg
szirévizsgalata modszertanilag egyszarem idigényes, konnyen keresztilvilietljaras.

Bar a szajiregi daganatok tsidvizsgalata nem elégiti ki a bizonyitékon alapulo
népegeészseégugy altal a szervezett lakoss8egssel szemben tamasztott kdvetelményeket,
ezért szervezett swvizsgalatok nem kezdeményezbleta probléma népegészsegugyi
sulyara tekintettel szikséges célzott, alkalomszér (opportunisztikus) szajuregi
szirévizsgalatok meghonositasa és kiterjesztése érdekeb@bbi [épések megtétele.

A fogorvosi alapellatas orvosa (48/1997.(XIl. 1RM) rendelet értelmében kételes a nala
jelentke® beteg stomato-onkoldgiai @dvizsgalatat elvégezni, és azt az OEPnek jelenteni.
18 év feletti betegek atszsége 10 % alatti, amely aranyon javitani sziiksége

Ervényt kell szerezni az 51/1997. (XI11.18.) NM reteinek, amely éirja, hogy a

h&ziorvosoknak el kell végezni a ,kompetenciajukbatozd” s#rovizsgélatokat. A

haziorvosok esetén — akik gyakrabban és rendsbdresetalalkoznak betegeikkel — U
szempontként felmerul a szakmailag megalapozofiiseta sZirévizsgalatok végzeése is.

A foglalkozas-egészségiigy keretében a 18-65 év tkoziunkaképes koru, aktiv
munkavallalok koételesek munkaioen, rendszeresen (fizikai dolgozok évente, széllem
munkakorben dolgozok 2 évente) munkakori alkalngisgasgalaton megjelenni. A kotekez
vizsgalatok kitiné alkalmat kinalnak az alkaloms#eszajlregi sirévizsgalatok elvégzésére
is. Az orvosok fele egyben héziorvos is, bar jesntkotelezettségik és beutalasi
jogosultsaguk nincs.

Atfogé cél: a jelenleg kiemelkg®n magas és emelkidranyzatl szajiregi daganatos
halalozas csokkentése.

Kdzvetlen cél és a célcsoportokz atlagos kockazatlu népesség rendszeres (évgnkénti
szajuregi vizsgalata, kiemelten a szajlregi rakmkdcsoportjaba tartozo, élsorban40 év
felettidohanyzo és rendszeresen alkoholt fogyaszto féeBatik fogaszati sirévizsgalata

A szirévizsgalat szervezeési formajapportunisztikus, egyéni orvos-betegtalalkozohotwk
vizsgalat.

Az esélyegyenteg biztositasaFokozott figyelmet kell forditani a legnagyobb kazatu
lakossagcsoportba tartozok (példaul a dohanyzdajsemmes alkoholfogyasztd, elhanyagolt
szaj-higiéngj személyek, hajléktalanok, munkanélkiliek, rendstem munkat védgk stb.)
esélyegyeriiségére. Erre tekintettel ezeknek az orvossal ritieddlkoz6 személyeknek az
elérhetsége érdekében célzott, vagy mas szervezeti form§lila ételosztas, vagy téid
szirévizsgélatok alkalmait felhasznalva) toréésrirovizsgélata indokolt, amelyeket célsizer
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a haziorvosi elldtdsuk helyszinéhez integralniardsrirozasukhoz forrastbbbletet biztositani,
és azt fixen (heti 4-6 rendelésidichlapjan), vagy teljesitményaranyosan, esetlegtt ke
kombinacidjaként szétosztani.

A szirdvizsgalatokat végé szakember-csoportok: Indokolt, hogy a szajlreqi
sZir6vizsgalatokat — a Szakmai Kollégium Fog- és Széfmigek Tagozatanak allasfoglalasa
alapjan — elssorban a fogorvosok, de masodsorbanhaziorvosi-, és a foglalkozas
egészségligyi szolgalatvosai is végezzék. Kivanatos az OEP-sab¥gsel nem rendelk&z
magan-fogorvosokat a @bvizsgélatokba torténbevonasa is, jollehet a magan fogorvosok a
fogorvosi ellatasrol szo6l6 torvény alapjan érézizsgélatot elvégezhetik, és @ra 48/1997.
(XII. 17.) NM rendelet mellékletében szeréphp szerint igazolast adhatnak.

A szdjureqi sérovizsgalatok feltételrendszere

Ahhoz, hogy a fenti alapellatasi orvos-csoportokmagjeldlt célcsoportok rendszeres
szir6vizsgalatat elvégezzék, és j6l dokumentalhato ltartaal rogzitsék, jogszabaly
modositas, a $izévizsgalati modszer (protokoll) meghatarozasa, eggséese, a jelenleqi
dokumentalasi és informatikai rendszebvibése és egységesitése, a betegiranyitas
meghatarozasa, képzési és tovabbképzeési otk megszervezése, valamint hathatos
lakossagi kommunikacio szikséges. A lakossag sdij@gészsegenek javitasa részeét kepezi
az altalanos egészségugyi kultura fejlesztéséenek.

Szirévizsgalati protokoll (modszer) meghatarozasa

A javasolt vizsgalati moédszer WHO és azNIDR (National Institute of Dental Research,
USA) standard modszertani ajanlasan alapul, amehgsai viszonylatban tdébb éve
rutinszetien alkalmazni ajanlott.

Dokumentaléas, informatikai rendszer

1. Az elvégzett sirovizsgalat dokumentalaséra javasolhatd lenne a Yogok és a nem
fogorvos alapellatok altal egységesen hasznaltzegistett vizsgalati lap, amely a
szajuregben talalt elvaltozasokat, illetve azoknyéd rogziti, tovabba feltinteti a
beteg esetleges tovabbiranyitasat is.

2. Az adatok betegnyilvantartd programokba direkt migabeviheik.

A sziikségesnek tartott kepzési formak

Az alapellatds mindharom orvos-csoportja szamakapzes, és rendszeres tovabbképzés
szliikséges. A tovabbiakban megfontolandd, hogy adeiklusban a fogorvosokon kivdili
alapellatok is kotelgz szinten tartd képzés formajdban részesiljenek atsonkoldgiai
oktatasban.

Szakmai és lakossagi kommunikéacio
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A kozmédidban kiemelt helyen ésoépmbntban szilkséges foglalkozni a szjhigiéniai
kérdésekkel, és a @wdvizsgalatokon valo részveétel fontossagara fel kéhni a lakossag
figyelmét.

Tovabbi szakteriiletek integralasa az alapellatasba

Ahhoz, hogy a népegészségugy terlletén érdemi zédlbdk, pozitiv iranyba tudjanak
elmozdulni, fel kell hasznalni a rendelkezésre ditdkemberek képességeit, motivaltsagat,
szakmai tudasat, be kdiket illeszteni a meglévrendszerbe és leldseget kell biztositani
ahhoz, hogy érdemben dolgozni tudjanak.

Az alapellatast szilkséges meiggteni egy orszagoslietetikus, valamint a jelenleginél
elérhebbb gydgytorna szolgaltatasi szakmai halozattal. A dietetikusokxs kdzosségi
szinti  jelenlétikkel hozzgjarulhatnak a tulsulyos gyeretek és feldttek
egészségfejlesztéséhez, szakmai tevékenységik véésgélhatna — a haziorvosok
kozremikodésével - az Ovodak eés iskolak egészségfejlesziésgramjanak, és a
Kormanyhivatalokkal egyutttikddve a helyi kozétkeztetés szakmai felligyeletének.

A gyogytorna szolgaltatasok biztositdsa az EFI-k rendszereskafizaktivitast segét
programjainak tamogatasa mellett az otthonapotasdatasaval kulcstény&trehet a kérhazi
beutalasok elkerilésében, a smdwmények megékésében (pl.: cshpdji torott idss,
operacion atesett betegek mobilizalasa; speci@hahilitacios/onellatast segigyakorlatok
betanitasa stroke utan, légarna COPD-s betegeknek, haziorvos altal szerveaietity
id6s6dés programokban szakmai részvétel, stb.).

A sziirévizsgalati rendszer Korszeriisitése a népegészségiigyi célok érdekében

Az Eltv.-ben rogzitettek szerintsalirévizsgalatok célja a lakossag egészségének védalme é
az egyén életmiségének, illetve élettartamanak novelése a rdjetitgségek, az egyes
betegségeket medeb korallapotok, valamint az arra hajlamositd kockdt#Zmyedk korai -
lehetleg panaszmentes - szakaszban téretiv felkutatasaval és felismerésével.

A szirévizsgalatok a lakossag széles korében életkorhotttkd, illetve ferdzd
megbetegedésekkel kapcsolatosan, valamint egye#, idiém fer6z6 betegségekre
vonatkozoan végezhit.

Az egyes életkorokban téritésmentesen igénybe &ehetéletkori sajatossagokhoz igazodo,
betegségek medalését és korai felismerését célzdrégzizsgalatokat, az igénybevétellkkel
kapcsolatos eljaras rendjéia koteleden és onkéntesen igénybe véhstirovizsgalatok
korét a koteled egészségbiztositas keretében igénybe Gdietegségek megalését és korai
felismerését szolgalé egészségugyi szolgaltatakékra sirovizsgalatok igazolasarol” sz6lo
51/1997. (XIl. 18.) NM rendelet szabalyozza.

A népegészsegugyi @2sek hatasossaganak, eredményessegenek javitdséban
folyamatban van iikodésuk felllvizsgalata, koéltségvetési forrasokghi@nyében tovabbi
kiterjesztése, a lehetlegnagyobb atsztség és annak folyamatos fenntartasa elérésére
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intézkedési terv Osszedllitdsa. E komplex és fohtam feladat, végrehajtasa tobb tertletet
érintden, tobb lépasben zajlik.

2013. évben az Egészségugyért BeleAllamtitkarsag érintett sbsztalyai, a Szakmai
Kollégium illetékes tagozatai, a Magyar Orvostaagaik €és Egyesiletek Szoévetsége
(tovabbiakban: MOTESZ) és az OTH bevonaséaval, nldgkii javaslataik alapjan
megkezddott s#irévizsgalati rendszer korszmitése. Egyetértés van abban, hogy a
sZir6vizsgalati rendszer korszmitésésl bizonyitékokon alapulé elemzések és
hatastanulmanyok alapjan szlllessen dontés az adosizir6program
(sziirévizsgalat+diagnosztika+kezelés) hatasossaga, aoggihan varhatdé eredményessége,
koltség-hatekonysaga, koltségvetési hatasa, a tevheésége, a megvaldsithatésaga (jogi,
szervezeti feltételek, kapacitasok, stb.) vonatkédhan, azaz torténjen meg a dontéshozatal
elétt a szakma szabalyainak megféél a s#réprogram, mint egészségugyi technolégia
ertékelése. Ez nemcsak a bevezeateng hanem a megléy kordbban esetleg ilyen
szempontbdl nem vizsgaltis2sekre is vonatkozik.

A Szakmai Kollégium illetékes tagozatai, a MOOTESZ az OTH bevonasaval jelenleg
zajlik hatalyos magyar szabalyozas szerinfirézizsgalatok felllvizsgalata a @dvizsgalati
rendszer korszésitése bizonyitékokon alapulo elemzések és hatdstanyok alapjan.

A foglalkozas-egészségiigyi rendszer atalakitasa

A foglalkozads egészségiigy bekapcsolasa a prevencios és sziirési tevékenységbe

A foglalkozas-egészségugyi tevékenység jelenleg orhdr progresszivitasi  szinten
megvalosuld, minimumfeltételek biztositasahoz kotégészseéglgyi szolgaltatds, mely
mikodési engedély koteles, és amelyet foglalkozaszsgglgyi szakorvosi képesitéssel
rendelkedk végezhetnek.
A foglalkozas-egészségugyi rendszer &atalakitasédhakielt egészségpolitikai céljai az
alabbiak:
A foglalkozas-egészségugyi szolgaltatasok prevekampontl fejlesztése a
szolgalat rendszerének atalakitasaval,
« A foglalkozas-egészségligyi rendszer hatékony itasiyi rendszerének
megteremtése;
« Valamennyi munkat vallal6 és vé&gzember egészségének és biztonsaganak
hatékony védelme.

A foglalkozas-egészségugyi szolgalatot javasolt @glakitani, hogy képes legyea
munkavallalok egészségének nyomon kovetésére esgaszséget nem veszélyedtet
munkahely megteremtésében valo kozikduésre, a munkavallalok egészségének és
munkaveégé képességének mageésere. Az lizemegeészségugy és a foglalkozas-égésgs
tobb évtizedes tevékenységének szamos sikere thelldbpasztalok alapjan, a szakmai
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értékekre épitvemeg kell hatérozni a j@vfoglalkozds-egészségiugye tovabbfejlesztésének
irAnyét, vilagos, attekinthétrendszerét, feladatait.

» A foglalkozési betegségek felismerése, diagnodasaa foglalkozasi eredetének
felismerése és igazolasa specialis képzettségetyege- a munkakornyezeti
hatasok, expozicios viszonyok ismeretén, annakelggén alapul.

e A mikddésben a munkahelyi egészségi kockazatok feliadat hatdsanak
megebzése, az egészségfejlesztés, mwizsgalatok végzése mellett a gondozas
és rehabilitacio elvének kell érvényesiilnie.

» Afoglalkozas-egészségiigyi alapellatas az egésggeglapellatas része.

« Ajelenlegi szabdlyozasi kérnyezet felllvizsgaktékséges.

e Az orszagos missegbiztositasi és informacids rendszer kialakis@zkséges,
melynek elengedhetetlen feltétele a foglalkozaseggglgy munkajanak
dokumentalasara és monitorozasara, illetve a fagdls-egészséglgyi és a
héziorvosi rendszer kozoétti informaciocsere bizéssira alkalmas informatikai
fejlesztés.

» A foglalkozas egészségugyi alapellatas keretébi@j&arbeépitésre az életkorhoz
kotott s#irovizsgélatok kozil a sziv- és érrendszeri kockazdméréséhez
sziikséges $rovizsgalatok elvégzése, majd a kockazat-besorolaggeése, a
szajlregi surés elvégzése, illetve a szervezett lakossagroszsgalatokon
tortérd részvételre vald mozgositd tevékenység ¢eminéhnyak, és a
késsbbiekben vastagbél).

Javaslatok a foglalkozds-egészségiigyi rendszer dtalakitdsdra

A haromszini foglalkozas-egészseglgyi szolgalat ésigi indikatorainak, a szakmai
felligyeletének, irdnyitasanak és figagbiztositasanak egységesitése.

Meg kell tartani a szolgaltatas nydjtasdnak kotdlsggét valamennyi szervezett
munkavégzésben foglalkoztatottra, és meg kell tereima hozzaférédehetsegeét a
nem szervezett munkavégzésben dolgozok szamara.

Meg kell szintetni a korabban mesterségesen |aothd\-B-C-D foglalkozas-
egészségi osztalyokat és ki kell dolgozni egy Upunkahelyi egészségkarosodasok
kockdzatainak elemzésére vonatkozé egységes, kdtel@ddszertant - amely
megteremti az ILO 161-es Egyezménnyel 6sszhanghkafoglalkozas-egészségugyi
ellatdskockazat alapuva tételét

A szolgéltatok kotelez regisztracioja, az orszagos intézményben regEpsa
koézpont kialakitasa.

A foglalkozas-egészségugyi tevekenység csaékiranyu szakképesitégtokaban,
személyes kozretikbdéssel legyen végezhet

Meg kell sziintetni a fejkvota rendszdinanszirozastmas hasonld egészsegugyi
szolgaltatashoz (fegyvertartasi engedeély, bavarokhajézas, pilotak,
foglalkoztathatésag) egységes, jogszabalybaimt ellapdijat kell bevezetni, amela
kockézatok mértékében valtogiRonus-malus rendszer.)
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» Az egy ballasu praxis altal ellathaté Iétszamot, agsichkos vizsgalatok gyakorisagat
Ujra kell szabalyozni.

« Az orszagos mibségbiztositasi és informacios rendszer kialakitagékseéges,
melynek elengedhetetlen feltétele a foglalkozasesggligy munkajanak
dokumentalaséra és monitorozasara, illetve a kaotals-egészséglgyi és a haziorvosi
rendszer kdzotinformacidcsere biztositdsaadkalmas informatikai fejlesztés.

» A foglalkozds egészségugyi alapellatds keretébéljkar beépitésre az életkorhoz
kotott szirovizsgalatok kozul a sziv- és érrendszeri kockagmhéréséhez sziukséges
szirévizsgalatok elvégzése, majd a kockazat-besorol&geése, a szajlregiises
elvégzeése, illetve a szervezett lakossagr@azsgalatokon tortéh részvetelre valo
mozgaosito tevékenyseg (eimméhnyak és a késbiekben vastagbél).

« A foglalkozas egészsegugyi ellatas féleteg ellatds finanszirozasanak bevételi
oldalat meg kell teremteni az E. Alapban

A haziorvosi ellatas megerdésitése human-eréforras oldalrol

Az Egészségugyi alapellatasi rendszer felllviz4§gédh és azzal osszefligggeladatokrol
sz0l6 1711/2014. (XII.5.) Korm. hatarozat kovetkgzontjai érintik kdzvetlenil a human
ersforras kérdéset:

« alapved cél a haziorvosi kordsszetétel megvaltoztataséiatalabb korosztalyhoz
tartoz6  egészseégugyi szakemberek egészségugyi llalapean  tortéh
elhelyezkedésének 6sztonzésével

e az egeészségugyi alapellatasi rendszer felllvizegéatarjen ki az egészségugyi
alapellatasban dolgozdék életpalyajanak kidolgozasar

Az egészségiigyi alapellatasban dolgozok életpalyaja, jovedelmi helyzetének javitasa

Hdziorvosok bértabldja

A terlleti ellatdsi kotelezettséget vallalé, prigpggal rendelkez héaziorvosok
tevékenységiket jellerien a kovetkek jogviszonyok egyikében végzika (haziorvosi, hazi
gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységr sz6l6 4/2000. (Il. 25.) EUM rendelet
(tovabbiakban Hr.)1. §(1)):
a) az 6nkormanyzattal, az 6nkorméanyzati feladatodatéelegészségigyi intézmeénnyel
kozalkalmazotti jogviszonyban allnak,
b) az dnkormanyzattal kotott szédés értelmében a feladatokat gazdalkodé szervezeti
form&ban vagy maganorvosként végzik.
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Az Orszagos Tisztiforvosi Szolgalat (tovabbiakban: OALI) altal biztogi helyettesitéssel
ellatott tartosan betoltetlen korzetekben dolgoz®osok tevékenységiket az OTH-val
|étesitett munkaviszony keretében végzik.

A haziorvosi és fogorvosi alapellatas finanszirabas nem szerepel megjelolt tétel a
h&ziorvosok és fogorvosok jovedelmének biztositasar finanszirozads el§sorban a
betegszamon és az ellatasi teljesitményen alapuletve a korzet altal ellatott tertlet
sajatossagait veszi figyelembe, igy az egyes hazmsok és fogorvosok szamara fizethét
jovedelem tekintetében jelenis eltérés lehet. Az ©6nkormanyzatokkal létesitett
kozalkalmazotti jogviszony, illetve az OTH-val Iéteett munkaviszony vélh&n nem tud
olyan versenyképes jovedelmet biztositani, ami vadii tudna az orvosokat a betdltetlen
korzetek ellatasara.

A haziorvosok nem tartoznak az egészségugyi agazatbmeneteli rendszer hatalya ala
sem, igy a kozfinanszirozott feké- és jarobeteg-ellatasban dolgozok szamara biztosit
béremelésben nem részesiltekAz alapellatasban dolgozok, igy a haziorvosok aés
haziorvosi korzetekben dolgoz6 szakorvosok jovedalk novelését 20124t kezdve a
finanszirozasi dij tobbszori emelésével kivantéositani a Kormany.

A finanszirozasi dijtétel-valtozasok esetében neerlltek olyan kilén szempontok
meghatarozasra, hogy az emelés Osszegét a szdlgahdre hasznalhatjak, igy olyan
rendelkezés sem tortént, amel§idlvolna barmilyen kotelezettséget a szolgaltaddmara a
haziorvosok dijazasanak modositasara. Az intézkédaindodssze a szolgaltatok dijazasanak
emelésére vonatkoztak. A szolgaltatok dijazasukatifzirozasukat az altalanos szabalyok
szerint hasznalhattak/hasznéalhatjak fel.

A Kkotele# egészségbiztositds ellatadsairol szold 1997. évkKXIN. torvény 35. § (2)
bekezdése értelmében a finanszirozas keretébedsiwit 6sszeg csak a finanszirozasi
szerddésben foglalt feladatokra hasznalhaté fel. Minlegetelmébena szolgaltatdk
dontésébl fiigg, hogy az emelés dsszegét a finanszirozasrzédésben foglalt feladatok
tekintetében mire forditjdk, igy tobbek kozott fordithattédk/fordithatjdk a bérek
novelésére isAmennyiben a szolgaltatas nyujtdsara az onkormarkaétt finanszirozasi
szerddest, akkor az 6nkormanyzat dont, hogy a finansasba finanszirozasi szédesben
foglaltak figyelembevételével mire forditja.

A jelenleg hatalyos szabalyozas alapjan az alapslffinanszirozasa jeléisen eltér a jaro-,
illetve fekwbeteg-ellatas finanszirozasatal, alapellatasban dolgozék esetében — a jelen
finanszirozasi szabalyok mellett — azonos, béremshgellegi, bértabla alapu
szabalyozasra nincs modAz alapellatas finanszirozasa kapcsan figyelenkaklenni arra,
hogy annak biztositasa sok esetben vallalkozasetdderkozott, a munka@gpiac és a
vallalkozdi szféra térvénysziségeire és szabalyozasara figyelemmel torténil, ahallami
beavatkozas leh&tége csekély. Emellett altalanossagbaralapellatas finanszirozasanak
sajatossaga, hogy figyelemmel van az egyéni telfpsényre és az ellatottak szamara is.
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Az alapellatdsban dolgozok esetében — kozvetett oméd a finanszirozasi dijak
megemelésével volt biztosithatd az egészséglggodok részére a magasabb illetmény,
munkabér (vagy mas dijazas) megndvelésénekdsbgst.
Amennyiben a haziorvos szamara biztositandé mimmaletmények, illetve bérek
meghatarozasra kerilnek, akkor figyelemmel kehiten
» a finanszirozas keretében a haziorvosok jovedehzébsité elemek megjeldlésére,
elkllonitésére;
e arra, hogy a ,garantalt jévedelem” és a jelenlegndnszirozas fontos elemét képez
teljesitmény alapu dijazas hogyan viszonyul egyozish
» a vallalkoz6 haziorvosok keretében a vallalkozésbadsagara, a vallalkozasokra
vonatkozo szabalyozasokra.
» A praxis mikddéséhez sziikséges egyéb koltségek finanszilonésiigatarozasara.

A haziorvosi bértablara készitett modellek a kdvetkz szempontok figyelembe vételével
késziltek:
e a dijazas a kozfinanszirozott
emelkedésével savosan emelkedik
« a héaziorvosi palya vonzéova tétele érdekben a hazsorjovedelmek jelentsenek
versenyképes vonzer
e a haziorvosok jovedelme haladja meg a Markusov&xsatondijban és hianyszakmas
tamogatasban részesiibzidensek jovedelmét (netté 292 633 Ft/ho);
« az OSAP 1626 agazati bér- és létszamstatisztikpbbhkalt szakorvosi jévedelmek
(szakorvosok havi atlagos jovedelme bruttd 494 F3uolt 2013-ban).

egéeszségugyben saaamt eltoltott évek

Héaziorvosok - ,A” valtozat

1 0-5 350 000 Ft| 534351 Ft 678 626 Ff
2 6-10 375000 F{ 572519 Ft 727 099 Kt
3 11-15 | 400000 F{ 610687 Ft 775573 Ft
4 16-20 | 425000 F{ 648 855 Ft 824 046 Ft
5 21-25 | 450000 F{ 687 023 Ft 872519 Ft
6 26-30 | 475000 F{ 725191 Ft 920 992 Ft
7 35- 500 000 Ff 763359 Ft 969 466 Ft
Szakvizsga nélkil
| szv. nincs| 300000 Ff 458 015JFt 581 679 Ft

Megjegyzés: adott bruttd bérnél a nettd bér enragasabb is lehet, példaul csaladi

adokedvezmény esetén

Haziorvosok - ,B” valtozat

Evek

Szint Netto Brutto Szuperbruttd
1 0-5 400 000 Ft| 610687 Ft 775 573 F{
2 6-10 430 000 Fff 656 489 IFt 833 740 Kt
8 11-15 460 000 F{ 702 290 Ft 891 908 Kt
4 16-20 495000 Ff 755725 Ft 959 771 Kt




5 21-25 530 000 F{ 809 160 Ft 1 027 634|Ft

6 26-30 565000 F{ 862 595 Ft 1 095 496|Ft

7 35- 600000 Ff 916031 fFt 1163 359 |Ft

Szakvizsga nélkdl

| szv. nincs| 320000 Ft 488 550|Ft 620 458 Ft

Megjegyzés: adott bruttd bérnél a nettd bér enragjasabb is lehet, példaul csaladi
adokedvezmény esetén

Egészségiigyi szakdolgozok bértdbldja
A haziorvosi és fogorvosi praxisokban foglalkoztatoegészségigyi szakdolgozok
foglalkoztatasa jelenleg tobbféle médon megvaldésulh

e a Munka Torvénykonyvének megfélel munkavallaléi  jogviszonyban,
alkalmazottként (a gazdasagi szervezetként vagy Vvallalkozékéntikdub
haziorvosok és fogorvosok esetében a leggyakodibhd);

» kozalkalmazottként;
» egyéni vallalkozdként, vagy tarsas vallalkozas ta¢iozremiikddéjeként.

A Magyar Egészségugyi Szakdolgozoi Kamara 2012réwiesgalatot vegzett a kilonkHz
Osszetétél praxisokban, a felmérés alapjan a valaszagélkentés része, 80,4 %-a
alkalmazotti jogviszonyban dolgozott,az egyéni vallalkozok aranya minddssze 2,6 % volt.

A haziorvosi és fogorvosi alapellatas finanszirébam nem szerepel megjel6lt tétel az
egészségugyi szakdolgozék dijazasanak biztositasdra alapellatasban egészségligyi
tevékenységet véfzegészségiigyi szakdolgoz&kintén nem tartoznak az egészséguigyi
agazati ebmeneteli rendszer hatélya ala, igy a kodzfinanszirott fekvé- és jarObeteg-
ellatasban dolgozék szamara biztositott béremelésthanem részesitiltek A 2012. és 2013.
évi finanszirozasi dijtétel-valtozasok esetében nkenlltek olyan kilon szempontok
meghatarozasra, hogy az emelés 0sszegét a szdlgatdre hasznalhatjak, igy olyan
rendelkezés sem tortént, amel§idlvolna barmilyen kotelezettséget a szolgaltaddmara a
szakdolgozék dijazasanak médositasara.

Az egyes egészségugyi €s egészségbiztositasi kimgyanyrendeletek médositasardl szolo
40/2014. (Il. 24.) Korm. rendeletz alapellatas tekintetében meginditott finangaseemelési
folyamatot tovabb folytattaaz egészségigyi szolgaltatasok Egészségbiztogitapbol
torténs finanszirozasanak részletes szabalyairdl szold3e®. (1ll. 3.) Korm. rendelet (a
tovabbiakban: Kr.)2014. februar 25-én hatalyba éémodositasaval. Ennek keretében az
alapellatasban javasolt fejlesztések (ezek kozothaaiorvosi kartyapénz emelése és a
fogorvosok bazisfinanszirozasanak, a héaziorvosi fégorvosi praxisban dolgozé
szakdolgozok bérének emelése, valamint aém@dfinanszirozas emelése) biztositasara
0sszesen 10 Mrd Ft kerilt atcsoportositasra. A omézsi és fogorvosi szolgalatban
foglalkoztatott szakdolgozok célzott béremelésédrietositasara 1 Mrd Ft koltségvetési forras
terhére Kkerilt bevezetésre az Un. szakdolgozoi ék|ty dij, amely kozvetlentl a
szakdolgozot illeti meg. A Kr. 14. § (4a) és (4bkbzdeése alapjan:

57



»(4a) A haziorvosi szolgaltaté havonta - szakdolguzént, legalabb heti 20 éraban tortén
foglalkoztatas esetén - a kovetkezakdolgozoi kiegésZitlijazasra jogosult:

a) a legalabb heti 40 oraban foglalkoztatott szdgdmd esetén 20 000 Ft,
b) a legalabb heti 30 6éraban foglalkoztatott szdgdn6 esetén 15 000 Ft,
c) a legalabb heti 20 6raban foglalkoztatott szdgdmd esetén 10 000 Ft,
amelyet a haziorvosi szolgaltatd a szakdolgozétvektemil megillef bérének,
jovedelmének kiegészitésére koteles forditani.
(4b) A (4a) bekezdés a)-c) pontjaban foglaltakibéré mertéli foglalkoztatas esetén a
haziorvosi szolgaltato ighranyos dijazasra jogosult.”

A jelenleg hatalyos szabdalyozas az egészségugykdpdgozok esetében sem adott médot
bértabla kialakitasara.
Amennyiben a haziorvosi

praxisokban dolgozé eg@égyé szakdolgozék (apolok,

asszisztensek) szamara biztositandé minimalismdieyek, illetve bérek meghatarozasra
keriilnek, akkor figyelemmel kell lenni:
a finanszirozas keretében az egészségligyi szakdkldgazasat jovedelmét biztositd
elemek megjeldlésére, elkilonitésére;
arra, hogy a ,garantalt jovedelem” és a jelenlegndnszirozas fontos elemét képez
teljesitmény alapu dijazas hogyan viszonyul egyozish
egy praxisban alkalmazott tobb egészségligyi szgbzidlesetében az egészséglgyi
szakdolgozok szamara — illetve arra, hogy a finmogas efnyben vagy hatranyban

részesiti-e valamilyen médon tobb szakdolgoz6 apitatasat.

A haziorvosi praxisokban dolgozé egeészségugyi szakdozok bértablajara készitett
modellek a kdvetkesd szempontok figyelembe vételével készliltek:
a dijazas az egészségugyi tevékenység végzésaatbtelévek emelkedésével
savosan emelkedik
a dijazas figyelembe veszi a végzettséget, a spakkés nélkili, a szakképzett és a
diplomas szakdolgozokra kilonkittéablak vonatkoznak
a haziorvosi ellatasban valdé munkavégzés vonzoteéletérdekben a haziorvosi
praxisokban dolgozé szakdolgozok jévedelme legyssenyképes;

Egészségugyi szakdolgozok

az OSAP 1626 agazati

bér-

és

létszamstatisztikapablikalt egészségugyi

szakdolgozéi jovedelmek (2013-ban a nem szakképszetkdolgozok havi atlagos

7z

jovedelme brutté 175 908 Ft, az OKJ-s apoldi szpkkééssel rendelkézé havi
brutté 187 957 Ft, a diploméasoké havi bruttd 25@ Bdvolt).

Szint | Evek Nettd Bruttd Szuper bruttd
szakkép. . . . | szakkép. . . . | szakkép. . . .
nélkil szakképzett] diplomas| nélkil szakkeépzett| diplomag nélkil szakkepzett] diplomas
1 | 05| 98250 131000 163750 1500p0 200040 250 pDOO 5000 254 000 317 500
2 | 6-10| 104800 137550| 170300 1600p0 210000 260(@M3 200 266 700 330 200
3 [11-15 11135 147375] 180145 170000 225000 275|@w5 90Q 285 7500 349 2%0
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16-20| 117 900 157 200 189 95
21-25 124 45(Q 167 025 199 71

180000 2400p0  290l@®8 600 304 800 368 3(0
190000 255090  305|@$1 309 323 8501 387 350
26-30) 131004 176850] 209600 200000 270000  320|@®4 00Q 342 900 406 40
31-35 137550 186675| 219445 210000 285000  335|@®6 70Q 361 9500 425 4%0

36- | 144100 196500| 229250 2200p0 300040  350[®P9 400 381 000| 444 500
Megjegyzés: adott bruttd bérnél a nettdé bér madmisalehet, példaul csaladi adokedvezmény
eseten.

0
5
0
5

o|~]o|lu]|s~

Felvetidik a szakdolgozok jogallasanak egységesitése, tgglya szakdolgozok, mint a
hatosagok szamara attekinttgt rendszert biztositananak.

Haziorvosok kompetenciajanak bévitése

A jelenlegi helyzet

A haziorvosok korében tobben rendelkeznek a hazionstan szakvizsgan kivil mas
szakképesitéssel, amely jaro- illetve fekbeteg ellatasban a héaziorvosihoz képest
tobbletkompetenciakra jogositja feléket. Szaktudasukat a haziorvosi gyakorlatban nem
tudjdk kihasznalni, mert ezt a finanszirozas nem @&onzi, illetve a szakorvosi
tevékenységhez kapcsolddo jogosultsagokkal a haaiosi szolgaltatd nem rendelkezik.
Ahhoz viszont, hogy a haziorvos ezekre a szakkéisedire is fenn tudja tartani érvényes
mukodési nyilvantartasat, a szakorvosi tevékenysémetkorolni kell, illetve az arra
vonatkozo tovabbképzési kotelezettséget is szikdégesiteni.

A finanszirozasban alkalmazott szakképesitési 6zcsak a haziorvosi tevékenység alapjaul
szolgal6 szakképesitéseket veszi figyelembe (43/1980):
12. § (7) A szolgalatot folyamatosan ellaté orvos szakleffsége és orvosi gyakorlati
ideje alapjan alkalmazand6 szakképzettségi szorzo:

a (8) bekezdés szerinti alapszakvizsgaval f%m
rendelke# haziorvosnal T
alapszakvizsgaval nem rendel&e25 évnél
b) tobb, korzetben eltoltétt gyakorlatiddel 1,2,

rendelked haziorvosnal
C) lalapszakvizsgaval rendelkezaziorvosnal | 1,3.

a)

(8) A (7) bekezdés szerinti alapszakvizsganakssiih

a) az altalanos orvostan szakorvosi szakképesités,

b) a haziorvostan szakorvosi szakképesités,

c) a belgyogyasz szakorvosi szakképesités és 10 eretkOilletve héziorvosi gyakorlat,
valamint

d) a hazi gyermekorvosi szolgélatnal cseaseés gyermekgyogyasz szakorvosi szakképesités.

A héaziorvosi szakképesitést efs szakvizsgaként megszefiz haziorvosok szamara a
tovabbi szakmai kompetencia, szakképzettseg megszése jelendisen nehezitett
egyrészél a hatalyos szabalyozas értelméberdsighan koltségtéritéses képzés formajaban
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van ra leheéiség, a haziorvosi praxis mellett a képzés idejéa#d wavollét nehezen
megoldhaté.

A szakorvosok, szakfogorvosok, szakgydgyszerészedzaipszicholdgusok egészségugyi
szakiranyu szakmai tovabbképzésérold 23/2012. (IX. 14.) EMMI rendeligthetivé teszi
an. licenc képzések elvégzését és licencek megszdrzA rendelet melléklete alapjan
megszerezhét licencek egy része esetében a képzésiakar 2 év is lehet, amelynek
teljesitése a haziorvosi gyakorlat folytatasa ntellszintén nehezen megoldhato.
Megfontolandd, hogy a haziorvosi szakképzés keretéb legyen lehaiség (tovabbi fél-
egy év képzési idvel) egy-egy meghatarozott terlleten jartassag (akalicenc)
megszerzésére, amelynek haziorvosi praxisban tortérhasznalatara a haziorvos kégbb
megkapja a jogosultsagot.

Meghatarozott beavatkozasok végzésének elsajtildisébve tewd, rovid képzési iddy
licenc képzések kidolgozasa célszkifejezetten a haziorvosok szamara. Ez is hozatjar
a haziorvosi kompetencialobitéséhez, az alapellatasban végzett definititaslaranyanak
emelkedéséhez.

Javaslatok

e a haziorvosi alapellatas keretében egyéb szakwatgaegzett tevékenyseégek,
jogosultsagok és végzésiik feltételeinek tételeshatagozasa;

e a haziorvosi alapellatas keretében egyéb szakwatgaégzett tevékenyséegek
finanszirozasa, ennek alapoézeites feltérképezése;

» a haziorvosi ellatasban hasznalt tovabbi szakoszmiképesités esetleges figyelembe
vétele a szakképzettségi szorzd megallapitasaksedkképesitések korét meg kell
hatarozni);

g

» meghatarozott beavatkozasok elvégzésének elssfttadvid képzési idijlicenc
képzések kidolgozasa kifejezetten a haziorvosoinara

e mas szakterlleten val6 jartdssagot biztositd képitkesztése a haziorvosi
szakképzéshez (akar annak meghosszabbitasaval);

Részletes kidolgozas, Utemezés és finanszirozZ&s kompetenciabvito képzésekre
vonatkozéan az Emberi &prras-fejlesztési Operativ Program (EFOP) ,A harmsi
alapellatas human @orrasanak fejlesztése” konstrukcio keretein bkéililhet sor.

Alapellatas -specifikus egészségiigyi szakdolgozdi szakképesités bevezetése

A jelenlegi helyzet

A jelenlegi szabalyozas szeriathaziorvosi, hazi gyermekorvosi és fogorvosi teng&egdl
sz016 4/2000. (Il. 25.) EUM rendeleteghatarozza a praxisban dolgozé apolo képesitEsét,
feladatait.
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A héazi feladatkdréhez kapcsol6dé apolasi feladatlléan korzeti apoloi szakképesitéssel,
vagy Klinikai szak4poloi (korzeti-k6zossegi szaWaposzakképesitéssel, vagy &poloi
szakképesitéssel (OKJ szam: 54 5012 01), vagy @&poldi, illetve csecseain és
gyermekapolbi szakképesitéssel (OKJ szam: 54 5022, ©agy diplomas apoloi
szakképesitéssel lathato el. Ezen talbeanolyan személy, aki nem rendelkezik a rendeletben
felsorolt valamelyik szakképesitéssel, a haziorvemplgalatban akkor alkalmazhatd, ha
feln6tt szakapoldi képesitése van és kotelezettségied waéta, hogy az apoldi szakképesitést
(OKJ szam: 54 5012 01) az alkalmaz&spmhtjatol szamitott 2 éven beldl, illetve a diplama
apoldéi szakképesitést az alkalmaz&pahtjatdl szamitott 4 éven belll megszerzi.

A 2012. évben egészségigyi szakképzési rendsdakifdaa soran az Uj Orszagos Keépzési
Jegyzékbl kikerllt a korzeti-k6zOsségi szakapoldi raépitett zkképesités ennek
kovetkezében jelenleg nincsen elééhalapellatas specifikus szakdolgozoi képzeés.

A Magyar Egészségugyi Szakdolgoz6i Kamara (tovédiaia: MESZK) 2012. évi felmérése
alapjan a felétt haziorvosi ellatdsban dolgozok 51.5 % - a kdérkézossegi szakapoloi
képesitéssel rendelkezett, emellett jélentolt az OKJ apoldi képesitéssel rendebkez
szakdolgozék aranya is (34,4 %). A hazi gyermeksirvendebkben ez az arany Kkicsit
masképp alakult, hiszen az apolok 60 % - a csess&n gyermekapoldi képesitéssel
rendelkezett és az apolok mindossze 12,6 % -aeafeladatait OKJ apoldi képesitéssel.

Az alapellatas szerepének meggérdése az egészsegugyi szakdolgozoktol is alagmellat
specifikus ismereteket, kompetenciakat var el, &gy, a korszér ismereteket és a
népegészségugyi szemléletet is tartalmazo alageljtecifikus képzési forma kidolgozédsa
indokolt lehet.

Javaslatok

» alapellatasi kdozosségi apold szakképesitése kiataki és beillesztése az Orszagos
Képzési Jegyzékbe;

« alapellatasi kozosségi apold képzés biztositasa Omzeti-k6zosségi apoldi
szakképesitéssel/lOKJ apoloi szakképesitéssel/dsl@poloi szakképzettséggel nem
rendelked haziorvosi praxisokban dolgozé egészségugyi szgedok szamara

Részletes kidolgozas, Utemezés és finanszirozZ&s kompetenciabvito képzésekre
vonatkozéan ugyancsak az Emberiéfarras-fejlesztési Operativ Program (EFOP) LA
haziorvosi alapellatas humanofarrasanak fejlesztése” konstrukcio keretein béddtlhet
sor.

Az egészségiigyi szakdolgozok kompetenciajanak bovitése

4.4.1. A jelenlegi helyzet
A Hr. a haziorvosi szolgalatban végzett apoldi kevgség tartalmat tételesen meghatarozza.

4/2000. (Il. 25.) EuM rendelet 2. szamu melléklet
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Az apoldi tevékenység tartalma a haziorvosi szaigi@dn

1. A praxis menedzsmentben valo részvétel.

2. A haziorvosi ellatas korébe sorolt feladatokliazoz6 apolasi tevékenységek végzése, beleértve a
gyogyszerek kulénb@zmddon torté bevitelét, a vér- és valadékvételt, valamint aégsegéglgyi ellatas
mas szintjén elvégzetdiizsgalatokra valé ékészitést.

3. A megebzés, stirés és gondozas feladataiban valé részvétel, aogasla vett betegeko@as szerinti
nyilvantartasa és konkrét gondozasi feladatokaskt

4. A beteg vizsgélatahoz, gyodgykezeléséhez szuksépzkozok, anyagok édészitése és azok
fertotlenitésésl, sterilizalasarol, szakszetarolasardl és karbantartasarol valé gondoskodas.

5. A rendebben hasznalatos gydgyszerek szaksz@molasarol, kezelés#irvalé gondoskodas.

6. Az egészségnevelési, egészségiigyi felvilagasit@sacsadasi tevékenységben valo részvétel, az
Onszerveéds csoportok szakmai segitése, tanacsadas (pl. dsdzebetegek klubja).

7. A beteg testi higiénéjének biztositasa vagy krmegszervezése azon személyeknél, akiknél a hazi
segitszolgalat szakmai segitsége mar nem elegend

8. Veszélyhelyzetek felismerése, életveszély esmé@igsegélynyujtas szaksiemegkezdése.

9. Siirgs orvosi beavatkozast igétiyesetben - amikor a haziorvos, illetve az ligyeletess kihivasara
nincs leheiség - a mefsszolgalat Gtjan a beteg sémgellatasanak megszervezése.

10. A betegellatas soran a szocialis alapellatéshah nikods hazi segtiszolgalattal, a kérhazi apolast
kivalté otthoni szakapolast nyuGjté szolgaltatdkkés sziikség esetén a $adi szolgalattal vald
egyuttrmikoédés.

Az elmult évek tapasztalatai azt mutatjak, hoggndkivil nagymértékben nitt az
adminisztraciés teher a praxisban dolgozé apoldék amara, a struktira atalakitas
kovetkeztében pedig a rehabilithcidhoz tarsulod szalpolasi feladatok szama, valamint
ezek mellett a népegészségugyi programban meghataottaknak megfeleben és a
betegek igényei szerint a prevencios feladatok szans. A rendelési idlben ellatasra kerdil
nagy beteglétszam miatt egyre keveseldjutlaz apolasi feladatok megvaldsitasara, hiszen a
legtobb praxisban koltségtakarékossagi okbdl cgglegészségigyi végzettsiéggakdolgozo
van alkalmazésban.

A MESZK 2012. évi felmérése alapjan a szakdolgdegigyakrabban végzett tevékenységei
kozé tartozott a gydgyszerek szakfizdéroldsa és kezelése, valamint a gondozassal
kapcsolatos feladatok ellatasa. Ezen kutatas a#kalim is felmérésre keriltek az
egészségnevelési és prevencios feladatok, a valdsZ® % - a mar agy nyilatkozott, hogy
végez Onallban egészségnevelési és tanacsadagengséget. Ebben a kutatdsban mar
igazolédott, hogy a szamitdégéppel toftéadatrogzités, mint adminisztracios feladat szinte
teljes egészében az apolok feladatkorébe kerlitlétye 25 % - a mar sajat feladatként a
rendeb takaritasat is elvegzi.

Az alapellatas altal ellatandd feladatokviiése, a népegészségugyi szemlélet alapellatas
elotérbe kerllése az apolok réséovabbi kompetenciakat igényel, amelyek megszsrze
lehetivé teszi szamukra a szakmairelépést, kbzvetve az apoldi palya presztizsének
erositését. EImondhaté, hoggig az apolok szakmai kompetenciajuk Gvitésével tovabbi,
jelenleg orvos altal végzett feladatokat is el tudimak latni, az adminisztrativ feladatok
megoldasa a praxis szakképzett dolgozoi szamara angalan teher, a képzettségek és
kompetenciak nem megfeld kihasznalasa.A jelenlegi finanszirozas nem 06sztonzi azt,
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hogy kifejezetten az adminisztrativ feladatok ébdira — akar szakképzetlen- munkgaer
alkalmazzon a haziorvosi praxis.

Javaslatok

» a haziorvosi szolgalatban végzett apoloi tevékamyadalmanak dvitése;
« az adminisztrativ terhek enyhitésére tbbb szakdolgagy adminisztrativ feladatokat
ellaté munkadf alkalmazaséat 6sztoéfinanszirozas.

A haziorvosi korosszetétel megvaltoztatasa, a fiatalabb korosztalyhoz tartozé
egészségiigyi szakemberek egészségiigyi alapellatasban torténd
elhelyezkedésének 6sztonzése

Az alapellatds, haziorvoslds, csalddorvoslds szerepe a gradudlis orvosképzésben

Ajelenlegi helyzet

Az altalanos orvos szak képzési és kimeneti koneiryeitaz alap- és mesterképzési
szakok képzési és kimeneti kovetelméflyszold 15/2006. (IV. 3.) OM rendeleatarozza
meg. A rendelet szovegében az alapellatds a masieeft €és a szakképzettség
szempontjabol meghatarozé ismeretkorok kozott akmsam torzsanyag részeként
.csaladorvostani bevezeiként” keril emlitésre, emellett a képzéshez kapcsoknsaa
gyakorlat kévetelményei k6zott emlitiasaladorvostani praxisgyakorlatot A szakmai
gyakorlatok idtartamat és kovetelmeényeit a fadktatasi intézmény tanterve hatarozza
meg azzal, hogy annakdirtama legalabb 6 hét. A csaladorvosi praxisgyakesetében

a minimum 6 hetes &dartam nem feltétlentl valosul meg a gyakorlatban.

Az egyetemi oktatds soran a haziorvosi, csaladorsoeretekkel taldlkoznak a hallgatok,
viszont az alapellatds szerepe nem Kkiséri végigpkdatast, ezaltal nem tud a palya
valasztasat tAmogatasat ségptresztizs kialakulni a klinikai szakteriletekhegpé&st.
Ahhoz, hogy a haziorvosi pélya presztizse méas erdilktekhez képest alacsonyabb a
szakorvosok —és olykor a maguk a haziorvosok- senmdar az egyetemi kurrikulum is
hozzjarul. Mind a négy orvosképzést folytatd egyetn nikodik csalddorvosi intézet
vagy tanszék, amely a gradudlis képzés, a hazioszakképzés és tbbb esetben a
foglalkozas-egészségligyi képzés iranyitasat igaella

A gradudlis orvosképzésben a kovetkekotelezo targyak oktatdsa torténik az
egyetemeken:

Debrecen Pécs Semmelweis Szeged
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Intézet neve Csaladorvosi é€saladorvostani Csaladorvostani Csaladorvosi Intézetf

Foglalkozas- Intézet Tanszék és Rendél
egészsegugyi
Tanszék
Elméleti tantargy V. évfolyamon § V. évfolyamon heti|2 félévben 2-2- éra
alkalom szemiarium 2 Ora ebadas eloadas (Iv.
evfolyam 2
félévében és V.
evfolyam 1.
félévében)
Praxisgyakorlat IV. évfolyamon |.évfolyamon g¥l. évfolyam 2

szigorlo évbenis  |hetes
praxisgyakorlat

Egyéb koteleg |- Orvosi Bevezetés a-

targy kommunikacio  (I. [klinikumba (I
évfolyamon, 1 |évfolyamon, 1 félév,
félév) heti 2 6ra)

A csaladorvostani intézetek emellett szabadon w#iagd fakultacidkat is kinalnak az
orvostanhallgatéknak, amelyek a palya iranti érélddst ebsegithetik.

Ezekre példa:

2000 és 2005. kozott a Semmelweis Egyetem, mafoldd szervezésében minden évben
megrendezésre kerllt egy empatias tabor orvosigab@ részére, amelynek keretében a
haziorvosi palya irant érdeldé orvostanhallgatok az orvos és a paciens szemaohif
atelhettéek az ellatassal kapcsolatos helyzeteketgismerhettek az alapellatashoz
kapcsolodo kornyezeteket (pl. szocialis otthon, aonkdztsség), elsajatithattak
kommunikéaciés technikakat, emellett a tébb egyedérarkez hallgatok kozott értekes
szemeélyes kapcsolatok alakultak ki.

Javaslatok
» haziorvosi képzeés szerepéneklisitese az egyetemi gradualis oktatasban;

o toborzas az V. éves orvostanhallgatok kérében,nt@li@ szakmai gyakorlatok
h&ziorvosi korzetekben;

« érzékenyih tAborok szervezése orvostanhallgatok szamara;

» a haziorvosi palya presztizsének névelése kommaidik&szkdzokkel.
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Részletes kidolgozéas, Utemezés és finansziroaasEmberi Eéforras-fejlesztési Operativ
Program (EFOP) ,A haziorvosi alapellatas humaéfaerasanak fejlesztése” konstrukcio
keretein belll kerilhet sor.

A haziorvosi szakorvosképzés

Ajelenlegi helyzet

A haziorvosi szakképesités a legrovidebb képzési{3dév) alatt megszerezlieszakorvosi
szakvizsga. A képzési programot az egészséguggbfdklli szakirAnyl szakképesités
megszerzesérszolo 22/2012. (IX. 14.) EMMI rendelet tartalmazz

HAZIORVOSTAN szakképzés képzési programja

1. Képzési id: 36 hdnap
2. Képzési program:
2.1.28 ho torzsképzési program:
a) 6 ho slrgsségi gyakorlat, benne:
aa) Ujraélesztési elméleti és gyakorlati képzés
ab) halottvizsgalati és hatésagi orvosi vizsgalatigdsolatos elméleti és gyakorlati képzés
ac) tutor iranyitasa mellett haziorvosi tigyeletben vészl
b) 1 ho térzsképzési tanfolyamok
C) 6 ho belgydgyaszat
d) 4 h6 gyermekgyodgyaszat, benne: gyermekorvosi mgalkorlat
e) 2 h6 sebészet:
ea) 6 hét altalanos sebészet
eb) 2 hét traumatoldgiai szakrendelés
f)1 ho sziilészetéyyogyaszati gyakorlat:
fa) 2 hét szitlszobai gyakorlat
fb) 1 hét terhesgondozas
fc) 1 hét bgydgyaszat
s))] 1 ho neurolégia
h) 2 hé pszichiatria, benne: stresszkezelési és paeicdpias alapismeretek
i) 5 ho csaladorvosi alapgyakorlat, ébB hé a program elején toltetde

e 8 hé szakgyakorlati képzésaziorvosi korzetben tutor irdnyitdsa mellett, ebb2 hé falusi
praxisgyakorlat

3. Szakvizsgéara bocsatas egyéb feltételei
A torzsképzési program befejezését kbéeatrészvizsga letétele, amely a szakgyakorlati é@pzegkezdésének
feltétele.

A képzésben a csaladorvosi gyakorlat mellett aydgjgaszat €s a sirgségi gyakorlat a
leghangsulyosabb. A klinikai gyakorlatok altalabam osztaly/szakrendelés munkajaba
bekapcsolddva torténnek, a gyakorlatok nincsenkiktettel az alapellatasi specifikumokra,
emellett a rovid gyakorlati &l azt sokszor nem teszi lethe€, hogy a szakorvosjeldltek
aktivan bekapcsolédhassanak az egészségigyi leHdatds haziorvos szakorvosjelbltek
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gyakran mas, az adott szakterlilet szakorvosjelitjeegyiitt teljesitenek gyakorlatot, a
tutorok szerepén jelefgen mulik, hogy a haziorvos szakorvosjelolt milymavatkozasokat

végezhet, milyen ismereteket szerezhet meg. Azt@ktaxisokra, az altaluk végzett
tevékenységre nincsenek egységes kovetelmények.

A haziorvos szakorvosjelbltek kozponti gyakornokkémz egyetemek &ltal vannak
foglalkoztatva. A szakgyakorlati képzés alatt agedgmek altali foglalkoztatas nem 6sztonzi
sem az egyetemet, sem a szakorvosjelOltet array blygn praxisokban dolgozzon, ahol
munkajara a legnagyobb szilkség van, és a torzsképméan szerzett ismereteit a
gyakorlatban kamatoztassa.

A haziorvos szakképzeés valasztasa nem vonzé & diatasok szamara. Ezt igazolja, hogy a
tamogatott szakképzési helyek sokszor nem kertdlgsen betoltésre

Tovabbi fontos indikator azoknak a haziorvosoknakzama, akik a szakvizsgat kowen
praxisban helyezkedtek el, ez jelenleg kb. 60%§\eelése létfontossagu lenne.

A friss szakvizsgas szakorvosok szamara a praxigtents korlatot jelent. A praxis
vasarlasahoz szikséges pénzugyi forrassal a tohmedég rendelkezik, és nem szivesen
vallaljak hitel felvételét a haziorvosi tevékenyséwegkezdéséhez. Kiulondsen abban az
esetben, amikor a csaladot alapito fiatalokat nitéakeh is terhelik.

Azok szamara, akik a haziorvostantoetzakképesitésként valasztjak rendkivil nehéz tovab
alap-szakképesitést szerezniik. Amellett, hogytalyws szabalyozas értelmébensstsrban
koltségtéritéses képzés formajdban van ra debgt a haziorvosi praxis mellett a képzés
idejére val6 tavollét nehezen megoldhaté. Ez szému&rsenyhatranyt jelent a korabban —
mas képzési rendszerben - tobb szakvizsgat megszékisebb szakorvosokkal szemben.
Kialon emlitést érdemel a foglalkozas-egészségigyekenység, amely sok haziorvos
szaméra jelent kiegés@ittevékenységet, és bevételi forrast. A foglalkoegészségugyi
szakvizsga megszerzésehez egy fiatal haziorvoshékiarvosi szakvizsgat kowen tovabbi

4 évet (beszamitasokkal egyitt is tobb, mint 3)&edtene képzésben tbltenie.

Javaslatok

» oktatdpraxisok fejlesztése, oktatopraxisok tevékéggnek egysegesitése;

« alapellatas specifikus klinikai gyakorlatok (kijel@yakorlati helyek, akik haziorvos
szakorvosjelolteket fogadnak, specialis képzégyam szerint);

» aképzés keretében rendszeres konzultacidk, askitien Balint-csoportok;

o kozponti gyakornoki rendszerben az egyetemek mtatkal szerepének
felllvizsgalata;

» aszakgyakorlati itben betdltetlen praxisokban valé munkavégzés 6zeésim

e praxisvaltas program folytatasa a fiatal haziorkgsaxishoz jutdsanakddegitésére.

o praxisvaltashoz esetlegesen felvett hitel praxish@ finanszirozasa korilményeinek
megteremtése
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Részletes kidolgozas, Utemezés és finanszirozaEmzeri E6forras-fejlesztési Operativ
Program (EFOP) ,A haziorvosi alapellatas humaéfaerasanak fejlesztése” konstrukcio
keretein kiviul egyes jogszabalyi véltoztatasok.

Hazi gyermekorvosok képzése

Ajelenlegi helyzet

A hazi gyermekorvosi tevékenység csedseds gyermekgydgyaszat szakvizsgat kéeet
folyatathat6. A jelenlegi szakképzési rendszerberh&i gyermekorvosok képzése a
csecsertr és gyermekgyogyaszat képzés keretében torténik)yadsszesen 2 hénap hazi
gyermekorvosi gyakorlatot tartalmaz. A képzési szetl azon sajatossaga kovetkeztében,
hogy az egészségugyi szolgaltatbk foglalkoztatjakezdenseket, a szakképzést folytatd
fekvobeteg-ellatd intézmények csak a sajat utanpoétldsukatositd gyermekorvos-
rezidenseket foglalkoztatjak, a hazi gyermekonlasizetek szakember igényét nem tudjak
kielégiteni. A gyermekorvosi terlleten ezért relatiuman efforras hiany alakul ki,
mikdzben a fiatal orvosok korében a csedsengs gyermekgyogyaszat az egyik
legnépszdibb szakterllet. A gyermekorvosi pélyat valasztamako rezidensek egy része
nem jut rezidensi helyhez, mik6zben a hazi gyermaisi tertileten jelentkezik hiany.

Javaslatok

» hazi gyermekorvosi szakképzés biztositasa kozpaméisbal;

e a csecsefit €s gyermekgyogyaszat szakképzés kéepzési prodramjaz alapellatas
nagyobb hangsulya;

» hazi gyermekorvostan szakképesités és/vagy licenezetésének megfontolasa (a
szakma allaspontjara tAmaszkodva).

Mads szakvizsgdval rendelkezék bevondsa a hdziorvosi elldtdsba

A jelenlegi helyzet

A Hr. alapjan haziorvosi tevékenységet &tnvagy vegyes korzetben a kovetkez
képesitésekkel lehet ellatni:

Képesités Feltétel Fellugyelet

altalanos orvostan vagyalléan, gazdalkodo szervenrslics
h&ziorvostan szakképesités fformaban,  maganorvosként  vagy

kozalkalmazottként
belgyégyaszat szakképesif@salloan, gazdalkodo szervenretics

valamint 10 év Kkorzeti vagigrmaban, magéanorvosként  vagy
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h&ziorvosi gyakorlat kdzalkalmazottként
1998. december 31-ig 25 éyamalloan, gazdalkodo szervenrelics
keresztil folytatott korzefibrmaban, maganorvosként  vagy
vagy haziorvosi gyakorlat  |kézalkalmazottként
Haziorvosi szakgyakorlataximum 4 évig szakmai felligyglet
folytatatasara jogosult (28 ho mellett
torzsképzést és részvizqgat
kbveen)
Jogszabalyban meghataroiettileti ellatasi érdekib,|szakmai felligyelet
egyéb szakvizsgavahkormanyzattal megkotgittellett
rendelkedk feladatellatasi szebdést koveien
maximum 5 évig; OALI-val képzésere
szerddést kot; OAL|
tarsadalombiztositasi képzést ket
ha 5 éven belil nem szerez
szakvizsgat, utana a
tarsadalombiztositasi képzést kétévente
meg kell ismételni
Szakvizsga nélkul tartosan betoltetlen kdrzetbenjlégszakmai felugyelet
ellatési érdekdl; OALI kdzalkalmazotmellett
helyettesié haziorvosként; maximum 6
évig; szakképzés megkezdésédvel,
OALI jel6li ki a korzetet; OAL
tarsadalombiztositasi képzést ket

Javaslatok

» aszakellatas fél az alapellatas irAnyaba mutatd karrierutak taréisza

» belgyégyaszat szakvizsgaval rendetkezszaméara a haziorvosi
megszerzésenek kénnyitése;

e« mas szakvizsgaval rendelkdéz esetében adminisztrativ korlatok cstkkentése — a
h&ziorvosi praxisban vald munkdnak, a héaziorvosiakkepzésbe valo
bekapcsolodasnak ne legyen feltétele az oOnkorméalzkotott szergdés (pl.
alkalmazottként részallasban bedolgozhasson);

» haziorvosi praxisban, valamint jar6- vagy féketeg-ellatasban parhuzamosan
végzett tevekenység osztonzése;

» atartésan betoltetlen korzetek betoltésére aeledelési tamogatas program folytatasa;

e praxisvaltas program folytatasa a fiatal haziorkogaxishoz jutasanakddegitésére,
az ezzel kapcsolatos palyazati program folytatasa

szakképesités
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A szakellatasi tevékenység dijazasanak tételes megjelenése az alapellatas szintjén

A szakellatas megjelenése az alapellatas szintgpgfél&képpen valdsithatd meg. Egyrészt
lehety'ség lenne arra, hogy haziorvosi csoportok kodzeléimgkods jardbeteg-szakellatd
szolgaltatokidoszakosan ,kihelyezett” rendelésekédrtsanak (,szatellit rend&”), igy a
lakossag kozelébe kerlilne az ellatas. A masik dskgt hogy a héziorvosi szakvizsgan tul
egyéb szakvizsgaval is rendelkdzaziorvosok nyujthassanak jarébeteg-szakellatassajat
és akar a haziorvosi szakmai csoportokhoz tartzbi haziorvos betegeinek is.

Idészakosan ,kihelyezett” szakrendelések

Két tényedt kell figyelembe venni gkihelyezett” jarébeteg-szakellatdsoknahz egyik az,
hogy ezek nem tekinthikt egyenértének a teljes szakmai héattérrel rendetk¢arobeteg-
szakellatasokkal, hisz a targyi feltételek egésztoban csak korlatozottan allnanak itt
rendelkezésre.

A masik ténye& a finanszirozas kérdéskore. Nem lenne céiszeljelenlegi jarobeteg-
szakellatas igen dsszetett finanszirozasi rendszee&ben is bevezetni, hisz a mar emlitettek
szerint ez a jarObeteg-szakellatas nem lehet egygdtiéa klasszikus jarobeteg-szakellatassal,
illetve a bonyolult finanszirozasi technikak (igeok OENO kod és pont, TVK) helyett is
célszeti lenne egy egysz#ébbet kidolgozni. A megoldas esetleg hasonlithatjelemleg is
mikodé mozgo szakorvosi szolgalatok finanszirozasahoz.

Elonyo6k:
» a szakellatas kbnnyebben hozzafémétvalik,

» az alapellatassal 6sszehangolt szakellatasi teys&grvégezhét

Hatranyok:
» korlatozott targyi feltételek, korlatozott ellat&sir,

» kérdés, hogy mely szakellatd és milyen feltételeklaélalna ezt a tipusu ellatast.

A plusz szakvizsgadval rendelkez6 hdziorvosok tovdabbi szakvizsgdjanak megfelelo
tevékenységek tételes dijazdsa

A definitiv ellatds dlsegitése és a szakellatasok egygder elérése érdekében a
szakvizsgaval rendelkéz haziorvosi szolgalatoknak lehéégik lenne szakellatasi
szolgaltatast nyujtania haziorvosi rendél keretein belll. Ez alapjan amelyik haziorvos
rendelkezik tovabbi szakvizsgaval, végezhetne & sapkteriletén bizonyos, a szakma altal
meghatarozott szakellatasokat tételes finanszirat#gan, ezzel csokkentve a jarobeteg-
szakellatas leterheltségét.
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A tételes finanszirozés alapjat a jarobeteg-szatiéslban haszn&aENO kodrendszeadna.

Ez alapjdn minden egyes beavatkozasnak pontérigke mely a teljes haziorvosi kdrben
0sszeadddna. Azon haziorvosi szolgalatok orvosajeztietnének/jelenthetnének ilyen
beavatkozasokat, akik az alapszakvizsgakon, vatamitizemorvostan és iskola-egészségtan
szakvizsgakon kivil mas szakvizsgaval is rendekiezicz a haziorvosok korulbelll 20-
25%--at jelenti. Ezt kdvéen az 6sszes — haziorvosok altal végzett — székelFontértéke
elosztasra kerlilne egy zart kassza keretein bjalvasolt finanszirozasi 6sszégh milliard
forint lehetne éves szinten, mely alapjan egy — varhamalgoz6” — haziorvosi szolgélatra
atlagosan kb. 100.000 Ft jutna havonta.

A jelenthet beavatkozasok kérétigdteni szilkséges, szakvizsganként (az alapszaléknsg
felil) kezdetben maximum 10 olyan beavatkozasraglana haziorvosi keretek kozott
elvégezhdt. A dijazhaté szakmakat és beavatko@&NO kodokat a szakmanak sziikséges
meghatarozni

A haziorvosi keretek kozott elvégzett szakellatasol haziorvosok, a B300-as tételes
betegforgalmi jelentésen keresztul tovabbitanak GizP felé. A jelerit rendszer erre
minimalis atalakitas utan mar jelenleg is alkalm@s. elvégzett és jelentett szakellatasok
szamat egyéke nem lehet becsiini.

Ugyanakkor kijelenthét ennek részletes kidolgozasa €s tovabbfejlesztége az
alapellatasnak és a szakellatasnak, mint a beteigefmlekét szolgalna, a hozzaférést és a
hatékonysagot novelné.

Ezzel egy idben figyelembe kell venni azt is, hogy a haziorvksietek kozott veégzett
szakellatds a rendelésbidelentisen meghosszabbithatja.

Tovabblépve a szakvizsgaval rendetkehaziorvosi szolgalatok nem csak egyéb
szakelldtdsokat végezhetnének a héaziorvosi keigiektt, hanem az adott szakvizsgahoz
tartozé bizonyos gyégyszerek felirdsaval kapcsalaib Bvilhetne a kompetencia korik. Ez
természetesen tovabbi forraskiaramlast jelenthet.

Elényok:
» a szakellatas kénnyebben hozzafémeétvalik,

« ahaziorvosnal helyben igénybe vétkebizonyos ellatasok,
e ajarObeteg-szakellatas tehermentesitése,
o szakvizsgak megszerzésére 6sztbnoz,

e _elismerésre” kerillne a szaktudas.

Hatranyok:
 a jelenlegi haziorvosok ddhttobbségének nincs olyan szakvizsgaja, amellyel
szakellatast végezhetne,
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» finanszirozasi technika pontos meghatarozasa siakid@iageneralhat,
» novekedhet a rendelésiid

» tovabbi adminisztrativ terhet jelent.

A haziorvosi szolgalatok labordiagnosztikai elrendelésének feliilvizsgalata

A haziorvosi szolgalatok alapwefeladata a hozzajuk bejelentkezett biztositotizksara a
testi és lelki egészség megteremtése és fenntaalasegitése. A haziorvos az egészségigy
.Kapudre”, mely szerepe alapjan torekednie kell az edyetegek definitiv, az alapellatas
szintjén tortén ellatasara.

A definitiv ellatas része a pontos korkép megalfedihoz szilkséges diagnosztikus ellatasok,
tobbek kozott a labordignosztika igénybevétele.&&ibrvosi szolgélatok 2014-ben az 6sszes
labordiagnosztikai esetek tobb mint 45,28 %-at kexéhyezték, a koltségek 37,46 %-at
generaltak. Egy haziorvosi szolgalat altal elrendsét atlagosan 1.194 forintba kerlt.

A haziorvosi szolgalatok altal rendelt laborvizegék esetszama 2014-bér648.391volt.
Egy laborvizsgalat alkalmaval tobb beavatkozaségeehet, példaul egy vérvétel esetében
tébb marker is vizsgalhato, igy az elvégzett vileig szama ennél tobb.

A haziorvosi szolgalatok altal elrendelt laborvizsglatok finanszirozasi 6sszege a 2014-es
évben 7.942.147.915 Ft volt. Ennek megfelen az egy haziorvosi szolgalathoz
bejelentkezett biztositottra 836 Ft jutott.

A haziorvosi szolgalatok altal elrendelt laborviakgok megoszlasa az aladbbi diagramon
lathatd. A haziorvosok 57,4%-a 1000 eset, 91,19%9@02set alatt rendelt el az elmult év
elszamolasi iflszakaban.

A héaziorvosi kompetenciak valtoztatdsaval az alabbkét mddon lehet befolyasolni a
laborvizsgéalatok szamat.

« Az egyik esetbenaz elrendelhet vizsgalatok tipusat lehetne csokkenteniA

haziorvosi szolgéalatok altal elrendeltéaborvizsgalatokat a 9/2012. (1. 28.) NEFMI
rendelet hatarozza meg. Ez alapjan a haziorvosg&@atok az dsszes laborvizsgalat
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tipusbdl kozel a felének a felirdsara jogosultakeAnyiben korlatozzuk az elrendelés
lehetiségét, csokken a haziorvosi szolgalatok altalrtielid” laborvizsgalatok szama.
Ebbol természetesen az is kovetkezik, hogy vélbetténylegesen csokkenne az
elrendelt vizsgalatok szama és igy az ezekre kifizénanszirozasi 6sszeg Bzzel a
moddszerrel orvos-szakmai alapon lehetne meghatarognlletve csékkenteni azon
laborvizsgélatok szaméat, melyek elvégzésének nincs feltétlenll relevanciaja
h&ziorvosi ellatas szintjén. Ugyanakkor ez ellemithaa héziorvosi kompetencia
bovités szandékanak, illetve nem 0szténtz gazdagadiaékony, ugyanakkor
szlikségletalapu betegellatast.

A masik leheibség szerint minden egyes szolgalat szamara meghatanato lenne
az ebzo évek figyelembevételével (alapellatasi laborvizstzdok 6sszege, illetve a
betegszam) egy havi koltségkeret, melynek felhasidéa az adott orvos
felelésségi kore lenne ( Csak a 2014-es év egy bejelentkezett biztdsdtqttod
laboradatait alapul véve, a keret havi szintegadan a gyermek praxisok esetében
kb. 61.000 Ft a felrbtt és vegyes praxisok esetében KWA.1.500 Ftlenne.) Az
esetleges megtakaritds a praxisnal maradna, azdobtos ezt mifiségbiztositasi
kritériumokhoz koétni. Ezzel &aziorvosi kompetencia ndvekednemelyhez tovabbi
vizsgélattipusok (Pld. PSA, t3, t4) valnanak a tlzisok szaméara elrendelbieé.

A diagnosztikus vizsgalatok — mint a labordiagnosta — korének bévitésével
novekedhet a haziorvos lehésége a korképek onallé megallapitdsara, nagyobb asély
a definitiv ellatas, a ,kapuér funkcid” megvaldsitasara. Ugyanakkor a sajat keré
felelosségteljesebb és koltséghatékonyabb ellatast eredgézhet.

A haziorvosi letelepedési palyazat Kiterjesztése

A 2014. évben kiirt haziorvosi letelepedési palyaleres volt, hiszen hatasara 38 egy éven
tul betoltetlen haziorvosi szolgalat kerult betéits

Fontos lehet ugyanakkor egy olyan tamogatasi fdtmlakitasa és finanszirozasi rendszerbe
épitése, amely ,meditheti” vagy csokkentheti az egy éven tdl betdltetleaziorvosi
szolgalatok kialakulasat, azaz tamogatnd azokatj@man rendszerbe l&mhaziorvosokat,
akik a leend haziorvosi szolgalatuk praxisjogahoz vaséarlasnujjgnak hozza. A fiatal,
palyakezd haziorvosok szamara a praxisjog megvasarlasat@th&il nagy tehernek szamit.

Tapasztalataink alapjérszagosan havonta 15-20 olyan haziorvosi szolgalatn, melynek

Uj haziorvosa a praxisjogat adas-vétel Gtjan szeréz meg Eves szinten ez a szam tehat
200-250.Ebben a szamban kisebb mértékben olyan hazionissderepelnek, akik nemcsak
vasaroltak, hanem@oleg el is adtak praxisjogot.

A haziorvosi letelepedési palyazatban megjelenételekhez igazodva azon — az elmult 3
évben praxisjoggal nem rendelkez haziorvosok, akik praxisjogukhoz adas-vétel nitja

72



jutnak hozza és vallaljak, hogy az altaluk ellatbéiziorvosi szolgalatban 6nallé orvosi
tevékenységet végeznek legalabb:

e 2 évidtartamban : 1.000.000 Ft,
e 4 év idtartamban: 2.000.000 Ft,
e 6 év idtartamban: 3.000.000 Ft,
« 8 év idtartamban: 4.000.000 Ft,
e 10 év idbtartamban: 5.000.000 Ft

egyszeri tAmogatasi sszegre lennének jogosultadlyag,szabad felhasznalasu” lehetne.

Az eddig leirtakat figyelembe véve éves szinte erie célra kb. 1 milliard forintot lenne
indokolt biztositani.

Jelenleg tébb mint 2.100 haziorvos kora haladja medR éves életkort. Valostisithed,
hogy ezek a haziorvosok 6-8 éven bellil értékeskimdinjak praxisjogukat, igy éves szinten
akar 400-500 praxisjog is értékesitésre kerilhetne.

Mindenképpen feltételezhetjik, hogy ezen egysz&nogatas 0sszeg finanszirozasi
rendszerbe épitésével, illetve a tdbbi dszfpadyazat mentén tobb orvos valaszthatna a
kovetked években (Gjra) a haziorvosi palyét.

Elonyo6k:
« A héziorvosi életpalya vonzova tétele,

» Egyfajta tamogatéasi forma bevezetése a praxisjayéasarlasahoz,

« A folyamatosan emelkédoetdltetlen kdrzetek szamanak varhaté csokkenése.

Hatrdnyok:
« Finanszirozasi tobbletigény

Egyéb felvetések, kérdések, javaslatok

» Onkormanyzatok szerepe, jogaik és feladataik atgjasd (marad-e a dualis
finanszirozas,vagy elfoglalja helyét az amortizagidint a gazdasagi élet egyik
alapeleme. Amennyiben a dualitds marad, a biztassagkodés egyik pillére lehet -
a jelenlegi, csak a témakorok kotdlemegvalaszolasat@té szabalyozas helyett — a
feladatatadasi szdéidések kdzponti megfogalmazasa és kotetdkzalmazasa).

« Kivanatos lenne a gyermek lakhelyéhez bizonyos Isagon bellli hazi
gyermekorvosi korzetekhez koétni a haziorvos vaketzthogy a véihé-haziorvos
egység megvalosulhasson.

73



Célszeti lehet az dnkormanyzatok folé egy olyan allami eekialakitani, amely
problémas/vitas esetekben doénthet pl. korzetekevssésarol, orvosok adott helyre
tortérd kinevezéséil. Praxis-piac szabalyozé szerep klasszikus kanfardicio, az
OALI adott a kihelyezéses tgyek kezelésére

A terlleti ellatasi kotelezettség nélkilikddd haziorvosi szolgalatok Ujragondolasa,
kulon figyelemmel az egyes intézmeényekbeitkadtetett egészségligyi szolgalatok és
a haziorvoslas 6sszekapcsolhatdosagara (bortondreaakasos intézmények orvosa,
sth.): ehhez szikséges attekinteni a "valds" pkaris mikédo szolgalatokat (pl.
bizonyos bejelentkezett betegszamhoz kotni), ésngkea bizonyos kritériumok
mentén a jelenleginél szélesebb finanszirozasidségeket biztositani.

A haziorvosi magangyakorlat helyzetének rendezéseétesetleges engedélyezését
érdemes lenne megvizsgalni, hiszen jelenleg a hémwtan szakvizsga az egyetlen
olyan szakképesités, amely alapjan maganorvoskéeyéég nem végezléetmivel a
praxisjogot a szabalyozas gyakorlatilag 6sszekdigcadinanszirozassal. Szamoésd
haziorvos azért nem adja at a praxisat, mert negeaiet a belgyogyaszhoz
hasonléan olyan haziorvosi magangyakorlatot, ami@arélag piaci alapon, a
bejelentkezést fuggetlentl nydjtana ellatast. Ebben a formaban cavos ugy
mikodne, mint jelenleg a TEK nélkdli haziorvos, azaa biztositéval
gyogyszerrendelésre, stb. szelest kdtne, de nem lenne finanszirozasi $r&ze,
azaz a maganorvoshoz forduldé paciens a maganree#telé megszokott gyakorlat
szerint fizetné meg az ellatas dijat. Ezt a kér@dastrt is indokolt rendezni, mert
szamos fiatalt a haziorvoslas klasszikus magangiatkeendszertl tortérns kizarasa
is elrettent a haziorvostan szakképesités megsadiizéhiszen annal révidebb dd
alatt, kevesebb gyakorlati munkaval a maganpiad@nkgnvertalhatdé szakvizsgat
szerezhet.

Kamarai tagsag (egy kamara). Jelenleg az orvosp&zi€ az egyetlen olyan teriletét
a gazdasagnak, ahol atkddéshez két kamaraval kell igazolt kapcsolatbdni.al
Torvényben kimondva kaphatnak az orvosok védelmeta anézve, hogy
tevékenységik a MOK tagsaghoz kotétt, minden eggdiarai jogviszony (beleértve
a koteled regisztraciot is) szukségtelen.

Az alapellatds szakmai kiszolgaltatottsaganak matimalasa: meg kell hatarozni,
hogy mikor és milyen esetben kérhet mas orvos agket keresztil beutalast vagy
ellatast.

Maximalt életkorhoz kotni a haziorvosi tevékenysgpetoltott 80 év).

Fogorvosi alapellatas -javaslatok a tovabbfejlesztésre

A fogaszati szakellatasokat (fogszabalyozas, d2égaet, parodontolégia) az alapellatasi
kassza finanszirozza. Ezeket a "szakellatasokatltsznti alapellatdssa kellene nésiteni,
igy vonatkoznia kellene rdjuk is a praxistérvénynek
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Ha az alapellaté fogorvos rendelkezik raépitetk@zagaval, akkor - ha az OEP-pel ilyen
megallapodast kot - a korzetén belll a szakvizéd@dznalhassa és az azzal kapcsolatos
teljesitményt szdmolhassa el. Erre egyebként vésapdé fogészati rontgen kiegészités az
alapszerédés mellett.

Az egy fogaszati szolgéltatoraceatlagos finanszirozds egyezzen meg az egy héasiorvo
szolgaltatora jutéval és/vagy az OEP ne "bruttd t@mnogatast” fizessen, hanem vasaroljon
szolgaltatast, és vonatkozzon a szolgaltatas andweghatarozasara az artorvény. Inear
OEP-nek nem pénzlgyi eliézéseket kellene végeznie, hanem a szolgaltatagirtégét.

Tisztazni kell az OEP és az oOnkormanyzatok szergpétiikbdtetésben, a haziorvosi
praxisokhoz hasonléan.

A fogaszati ellatas kimaradt a Praxisalapbdl, @légedési palyazatokbdl, a rezidensi
0sztondijbdl, holott szamaranyosan tobb betdltdtdgaszati praxis van, mint haziorvosi.
Szilkséges volna ezeket a fogorvosokra is kitegaszt

Alapellatashoz kapcsolddo ligyeleti ellatas

o A ,slUrgésségi ellatas” fogalma pontositasra szorulel kell kiléniteni a s,
életveszélyes allapotok ellatasatol, vagy a kowétkeendelésig nem halaszthato
esetek ellatasatdl, amit inkabb nevezziaut beteg ellatasnak mint surgsseéqi
elldtdsnak. Az akut betegellatasnak a haziorvogeléy a gondnoka, a SiHgsEQi
ellatdsnak pedig az OMSZ.

e A sirgésségi ellatast hatarozottan le kell valasztani a k#orvosi ellatasi
feladatokrdl azzal a kitétellel, hogy természetesen a hazidelagata — mint minden
orvosnak — az életveszély elharitds azonnali melfisez Azonban nem feladata
elssként érkezni egy suégseégi hivasra, és majd azutan szilessék meg asd&aliee
OMSZ részvétel az ellatasbah.slirgosségi ellatas alapja egy sufgségi haldzat
legyen Azokban az esetekben, amikor a néeatvonatkozo feladatokat mégis mas
(pl. a haziorvos) latja el, annak a feltétdlkira felhasznélt eszk6zok potlasarol a
felelss, tehat az OMSZ kell, hogy gondoskodjék. Mindeldizlbermészetesen az is
igaz, hogy nem lehet azonos szabalyokétrml az orszag valamennyi terlletére, a
megoldasok keresésében a fenti retiddeeket tartjuk helyes kiindulési alapnak.

e A kozismert huméanéforras- probléméak miatt érdemes felllvizsgalni, gk
dolgozhassanak, vallalhassanak Ugyeletet, milyeniders és/vagy szakorvos
dolgozhasson haziorvosi Ugyeleten. Felvéthdtogy bizonyos szakorvosjeloltek,
amennyiben teljesitették a stisgégi blokkot a kbzponti rezidensi tervben.

e A KkoOzponti Ugyelet a racionalis egyutttikodésél, az ebforrasok optimalis
felhasznalasardél szol. Az lenne a célézba a kozponti tigyelet heti 168 6raban fedné
le a tertletet
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» Az alapellatési sufggségi feladatokat, mint 6nall6 szakma tevékenyssgigkséges
meghatarozni. Egyértelien ki kell mondani, hogy az alapellatasi tigyelehrazonos
a surgssegi ellatassal, kizarélag az alapellatas tevéémykorébe, kompetenciajaba
tartoz6, kovetkez rendelésig nem halaszthato feladatok ellatasattel

o Szukséges az ugyeleti oradijak minimum értékénelghatdrozasa, ideértve a
fogaszati Ugyeleteket is.

e Az (n. Ugyeleti minimumlistat az erre vonatkozo isdteri rendelet kiegészitéseként
volna célszdr meghatarozni.

o Erésiteni szikséges az OMSZ iranyito szerepét, ésadail lehetséges, a kbdzponti
ugyeletek elhelyezését sisgégi osztalyok mellé kell rendelni.

Az alapellatas orszagos szervezésének és iranyitasanak, szakmai feliigyeletének
szervezeti kérdése

Az alapellatas, azon belll is a haziorvoslas azszggglgyi ellatérendszer legnagyobb
szolgaltatdja, amelynek egységesikidése a feltétele a rendszer hatékony és eredsénye
miikodésének. Ma val6jaban sem az alapellatas térsy/lefigodésésl, terhelhebségédl,
megfelebségéél, sem az egyes szolgéaltatok hasonld kérd@saem allnak rendelkezésre
relevans informaciok. (A héziorvos jogszabalyokbbeirt feladatokat lat el részben
koteleden, részben opcionalisan, mintéént elérhet szolgaltatd. A feladatoknak csak egy
része tartozik a tarsadalombiztositas lat6-, ésskéatébe.)

Az egységesseg biztositasa csak egy Ujrédplilgyeleti rendszer tikddésével varhato.

A haziorvosi rendszer és maguknak a haziorvosok ekmwségének, szakmai
megfelebségének a kontrollja a szakmai felligyelet atalakital hatastalanna valt. Ahhoz,
hogy a haziorvosi rendszer, mint a legnagyobb &gz szakterilet egységesikiidése
megalapozott és folyamatosan kontrollalhat6é legyanind a mindennapi feladatok, mind a
rendszer fejlesztése vonatkozasaban — egy hatékmaguknak a héaziorvosoknak az
aktivitdsara épil kontroll szervezetre van szilkség. A szervezet guaskaterv alapjan kell
ellassa:

» ahaziorvosi rendszer és
e az egyes haziorvosi szolgalatok elleresét.

s 7 7

Mikodése akkor lesz a leghatékonyabb, ha az infodéagainlas a keretei kdzo6tt kétiranyu:

e Qgyijti és értékeli az adatokat annak érdekében, hoggndszer mikddoképességét
ertékelje, problémait itben észlelje és javaslatot tegyen (pl. a jogalketgy a
beavatkozasra feljogositott szerv szamara) a koigek

« informaciokkal, ismeretekkel, tajékoztatassal segit alapellatas egységes és
rendszerszérmiikodését.
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A szervezet etalonjanak javasoljuk a haziorvoskfetagyelet piramisat:

» Arendszer alapjat maguk a haziorvosok képezik.

» a héaziorvosok csoportja(i) altal valasztott ¢elaz egyerilk kozott” (kollégialis
vezeb) akar jarasi, vagy pl. jarasi tisztiorvosi fokusisgErdemes atgondolni, hogy
milyen és mekkora teriletre terjedjen ki a fébsleg. Praktikus volna talan az érintett
varosi — jarasi tisztiforvosi szintet figyelembe véve alakitani ki a katk

» Megyei haziorvos szakfelligyd
» Orszagos haziorvos szakfelugyel

Az egyes szintek egymassal allnak informalis éskakiapcsolatban.

A szakmai felugyeleti rendszemiikddtetését az OALI-hoz, mint a haziorvosi szakrl
modszertani intézetéhez toréérszikséges kapcsolni a megfélejogositvanyokkal és
forrdssal, Ugy, hogy a megyei, de az orszagos alapfeb palyazat utjan, az OTH (OALI)
és a MOK egyetértésével kertljon kivalasztasra.

A szervezet ikodése segitheti az alapellatast a felntesilakmai vagy ritkddésbeli vitak,

anomaliak egységességre torekezelésével is, a szerzett tapasztalatok koziévéte Az
etikai, fegyelmi kérdésekhez is hatékony, szakm&pla vagy akar moddszertani
megkozelités egyuttmikddéssel lenne képes kozeliteni.

AZ ALAPELLATAS MEGEROSITESENEK II. UTEM CEL-ES ESZKOZRENDSZERE

Az alapellatas fejlesztésének alagviethetiseégei nemzetkdzi tapasztalatok alapjan:

* horizontalis integracié az alapellatasban részivégszes szereplkdzott (haziorvos,
fogorvos, gydgyszerész, v@w, szocialis munkas, stb.)

» lakobhely-kozeli szolgaltatasolébitése koncentralva:
» az egészségfejlesztésre, egészségnevelésre
e gondozésra
o szakellatasi lehéségek Bvitése(a vertikalis integracio jegyében)
Az alapellatés fejlesztése a kovetkethnyoket eredményezi:
e minéségi javulas
« optimalizalt feladatmegosztas
* novekw egészségélmeény — allampolgari elégedettség ndgsked
e az Uresen maradt praxisokhoz tartozo lakossa@gedidbk megoldasa

» szubszidiaritas elvének fokozott érvényesilésevedabb kérhazi beavatkozas
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o feladatlbvités révén lakdhely-kdzeli szolgaltatasdiése

Ez a megkdzelités a kovetkedefinicibhozvezet:

A lakohely-kozeli egészség-szolgaltatas szakembereksoportja altal nyujtott,
altalanosan hozzéaférhai, kozosség-kdzpontu, atfogd népegészséglgyi és EsgEigyi
szolgéaltatasok 0Osszessége, amely a relevans kozjissgeszség-sziksegleteket képes
kielégiteni. Az egészség-szolgaltatasokat az egyénnel, a okai@ldés a kdzossegekkel
partnerségben, interszektorialis tAmogatottsag ethefizervezi, és biztositja az egészség-
szolgaltatasok atfogd szakmai koordinaciojat.

V4

valOsitia meg. A szolgaltatasi kornek szerves tédagpezik az egészségfejlesztést,
megebzést és gondozast tdmogato Uj funkciok is.

A hatékony lakéhely-kozeli egészség-szolgaltatdsdediatasi feladatain tulméean, dsztonzi

a kozOsséget az egészseéges életmodra, a betegegemgdbzésére. Szolgaltatasainak
tervezése és megvaldsitdsa szintjén az egészsdpztikus megkozelitésben értelmezi. Az
ellatas sokkal inkabb egészsegkédzpontu, mint bétggzpontd szolgaltatas

A minoségi fejlesztéshez a teljes ,alapellatasi kassz2016. évi 10,0 Mrd Ft-on tulméan

— a Kormany dontésétés tutemezésgtfiiggéen — tovabbi bvitést igényel, a Kormany altal
meghatarozott Utemtervnek megféka. (Ebzetes szamitasok alapjan ez 2017-ben évi kb. 20
milliard Ft, 2018-2020 k6zott tovabbi évi 20-25 aditd Ft bvitést jelentene)A fejlesztések

az ellatérendszerre forditott befektetések ndvekedeé itemének cstkkentését szolgaljak,
jelentés minéségjavulas mellett A fejlesztés megvaldsulasanak feltétele az elbatebelili
parhuzamos csatornak felszamolasa és az integrazalgaltatasiviilés jogszabalyi és
finanszirozasi feltételeinek kialakitdsa, az uni@éfesztési forrasok ©sszehangolasa a
fejlesztési koncepcidval. Cserében az Uj alapsil@ddell azt kinalja, hogy

o kb. 10%-25 %-kal csokkenhet a korhazi felvételednsa 3-5 éven belll
» biztositja a 2014-2020-ra meghirdetett agazatiit@ksek megvalositasat

Egy erés, egészségfejlesztésre, megmisre €s gondozasra egyarant koncentralo,
megujulo alapellatasi modell jelenés mértékben képes javitani egy kdzosség egészseqi
allapotat, feltételezve az interszektoridlis beavlibzasok 0sszehangoltsdgéat.A
tobbletfeladatokkal megésitett szolgaltatdé halézatnak a lakéhely-kdzeliszagégszolgaltatas
(LESZ) elnevezéssel az kerll jelzésre, hatppvetben a népegészségigyi tevékenységek
megszervezeése inspiralja az dldleges egészség-szolgaltatd rendszer kialakitasat.
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Az alapellatas min6ségi megerdésitésének eszkozei

Az alapellatds megeésitése tehermentesiti a felbeteg ellatast és az 6nallé jard
szakellatokat, ebsegiti az egészségugyi rendszer hatékonyabliikddését Az altalanos és
specialis szaktudast egyarant magaban foglald, g#aikmara és szakterlletre kitefjed
multidiszciplinaris teamek lehetvé teszik az alapellatasban biztositott szolgaltasak
spektrumanak bévitését, valamint az ellatas egyéni sziikségletekhigirténé alakitasat.

A kozOsségi egészség-szolgaltatas magaban foglajocialis ellatérendszerrel, az oktatasi
intézményekkel és a tovabbi helyi véleményformaeérspbvel vald szoros egyuttiikddést
is.

A kOz0sségi egészség-szolgaltatas szintjén nygrotgaltatasok évitése

Az alapellatasban nyujtott szolgaltatasékibtese magaban foglalja
e az alapellatas medald és népegészséglgyi-egészségfejlesztési szerepének
megebsitését, miiségének, eredményességének a javitasat,

» az alapellatashoz vald hozzaférés esélyeggégEnek javitasat, kilonos tekintettel a
hatranyos helyzétlakosségra,

o az alapellatasban dolgozok kompetencigjanak ¢aitdsét, kulonds tekintettel a
szakdolgozéi és egyes szakorvosi kompetenciakra

» az alapellatasban elérfietzolgaltatasok dvitését,ennek keretében:
» alakossag egészségi allapotanak felmérését
e egyeéni és kozosségi kockazati téridmz illeszked egészségfejlesztését
» a kronikus betegségek s#imeényeinek kialakulasat csokkérgondozas és a
rehabilitacios tevékenység javitasat
» egyes szakorvosi szolgaltatasok biztositasanakoehestelét
e e-egészsegugyi technoldgiak alkalmazasat

« a betegek o©ngondoskodasanakoséését, kezelésbe valé aktivabb bevonasat,
egészségi allapotuk menedzselésének tAmogatasat,

» az alapellatas kozosségi szolgaltatasokkal valpetispcsolasat,
» az ellatas koordinaciéjanak, menedzsmentjének a&bstesét

Az alapellatas midgségének fejlesztése

Az alapellatds mitsegéenek fejlesztésehez dsszehasonlithatd indikatodmlgozaséra, az
alapellatas teljesitményének folyamatos mérésemmarstorozasara, valamint célzottan az
ellatas milségének fejlesztésére iranyuld finanszirozasi 6zékd alkalmazasara van
szikség. Az egyes szolgaltatok teljesitményénekzetssonlitasahoz valos olaen
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hozzaférhdivé kell tenni az ellatas misegével és eredményeivel kapcsolatos informéacidkat.
Az alapellatok egészség-szolgaltatasainak a hayskgat, eredményességét folyamat-, és
eredményindikatorok mérnék, ezen alapulna a téteviékenységek finanszirozasa is.

Az alapellatas finanszirozdsanak fejlesztése

Az alapellatas finanszirozasa akkorukddik megfeleben, ha elegerdid forras all
rendelkezésre annak érdekében, hogy teléettegye az alapellatdshoz valé méltanyos
hozzaférést, valamint 6sztdiket biztositson az alapellatas hatékonysaganakréségének
egészsegugyre forditott allami kiadasok aranya,eggszségigyi szektorok, ifoldrajzi
egységek kozotti forrasallokacid, a lakossag ésodgéltatasok lefedettsége, a felhasznaldi
dijak szerepe, valamint a szolgaltatdk finanszsamak reformja.

Az alapellatas finanszirozasanak a fejlesztéseads@gi egészségcélok és az azok eléréséhez
vezet indikatorok teljesitésén kell, hogy alapuljon. Aingségbiztositas, a tevékenység
célirdnyossaganak biztositasa, olyan strukturatléwe, amelyben a jél telje8ikozosségek
jelents toébbletfinanszirozashoz jutnak a kevesebbesf{#ljktzosseégekhez képest.

Az ellatas koordinaciojanak fejlesztése

Adott paciens kezelésében résztvegészseglugyi szakemberek bevonasaval készitémiegy
szolgdltatasi (ellatasi) tervek jeléaen hozzajarulnak az ellatds koordinaciéjahoz,
monitorozhatésagahoz, egyrészt a kulowbdntézmeények, masrészt az egészségugyi,
mentalis egészségugyi és szocialis ellatas kdzott.

Az alapellatas menedzsmentjének meggdtese

Az alapellatdé hal6zatoknak és szervezeteknek sidédmmel kell rendelkeznitk a lakossag
egészsegigenyeinek felmérése, az informacios rerglszaz emberi éforras menedzsment,

a folyamatfejlesztés, a stratégiai tervezés és laados menedzsment terén. Ezen
tamogatasnak értelemséien méretgazdasagosnak kell lennie, integrativ peerdell
betdlteni, ezért tobb csoportos egyltkddés tamogatasara, kb. 80-150 ezer lakos
egészségfejlesztésének tAmogatasara édgatakitani.

Lakohely-kozeli Egészség-szolgaltatas (LESZ) struktira

ooz

Az alapellatds fejlesztésének a szakmai integraddyaba kell mutatnia. A szakmai
integracio azonnali éhyei:

e mMinéségi javulas

» optimalizalt feladatmegosztas

e novekw egészségélmény

» az Uresen maradt ellatasi tertletek ellatas

» szubszidiaritas elvének fokozott érvényesiilése
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« feladat Hvités révén lakdhely-kozeli szolgaltatasdilése

A szakmai integracio kialakitasdnak modszertana

A szakmai kozosségek felépitesének két al@dpedtme van, mely kritikus a nemzetkozi
tapasztalatok alapjan:

» biztositani kell a szakmai k6zosségek onszdémégét az adott kb6zosségek egészseg
szikseégleteinek, a kb6zdsség szocialis, kulturali®érajzi viszonyainak megfeliggn

« folyamatosan tAmogatni kell a szakmai k6zdsségalalilasat és tikodését, ennek
szintje és modszere a k6z0sségi egészségszervezes.

Az elté telepllés szerkezet, az ettészocidlis, kulturdlis viszonyok, az eliéegészseéqi
allapot mas-mas szervigesi formak kialakulasahoz vezetnek, mint azt aahgyakorlatban

is rendszeresen tapasztaljuk. Ennek kovetkeztdbéEm,ea kzosség szikségleteihez igazodd
modellek kialakulasanak kell teret hagyni, biztesithogy azok egységes célrendszernek
megfeleben tevékenykedjenek. A felépitésiikiidés és az egységes irdnyok kialakitasaban
kulcsszerepe van a kdz0sségi egészségszervezésadinanszirozas modszertananak.

A kbzosségi szint elnevezés egy hozzélegiesen 80 - 150 ezer lakosu, féldrajzilag egységes
terlletet jelenthet, amelynek hataraitbetsrban a haziorvosi ellatasi teriletek jeldlik Kz a
kozOsséqi tér egybe esik a kbzigazgatasi egysaglikokistérség, jelenlegi jaras) hataraival.
A kozOsségi szinten belll helyezkednek el a csppaxtsok vagy hagyoméanyos haziorvosi
szolgaltatasok, melyeket a kdz6sségi szinten edakbd kozOsségi egeészségszervezes €s
egészsegfejlesztés tamogat.

Az Uj ellatdsi modell a kozOsségi szinten relevanggészségugyi és hatarterileti
szolgdltatok funkciondlis (horizontalis, vertikalis és interszektorialis) integracidjara
épll, amelynek gerincét az egészségugyi jarébeteg-eljatésleg is nikodd intézményei
(egészseégugyi alapellatas — haziorvosi, hazi gykomesi, fogaszati, Ugyeleti és @i
ellatasok, otthoni  szakdpolas; jarObeteg-szaksllatagondozodintézeti  ellatasok,
gyogyszerellatas, egészseégfejlesztési ellatadsokak.adkilonds tekintettel a haziorvosi
elldtdsra és a jarébeteg-szakelldtdsra. Ehhezkibeinek azok az Uj egészséglgyi ellatasi
formak, amelyek kordbban nemikddtek, esetlegesek vagy alulfejlettek voltak getsban
az egészseg-megeks és a prevencio tertletén, de ide tartoziktaalis térben megvalosulo
szolgéltatasok fejlesztése is, valamint minden vatiw, hianyp6tldo szolgaltatasfejlesztési
program), tovabba az egészséguigyi ellatdsokkaléggyképei hatartertleti szolgaltatasok
is (pl. szocidlis ellatas).

A horizontélis és vertikalis funkciondlis integracilépéssl |épésre valosithatd meg.
Alapveten a kdzosségi kezdeményezésekre tamaszkodik, ekglynszabalyi lehéséget és
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finanszirozasi 6sztbnzést szilkséges biztositamintikz nagy szikség van az dnszebdes
folyamatanak tamogatasara annak érdekében, hoggbaral a kozosségi igényeknek
megfeleb szolgdaltatasok kerlljenek kialakitasra. Az integravégterméke a szakmai
kozosségek hatékonyantkddsé forméja, amely a kozosségi sfinegészség apolasaert
felels integralt szolgaltatasi egység.

A kis kozosségek egészség-szolgaltatasi alapegys@éyaogatd egységek a kozosseégi
egészségszervezési kozpontok (KEK) és az egésissgfési irodak (EFI):: ezen kdzpontok
a kovetked szolgaltatasokat nyujtjak az egészségapolasi ggkaék:

kozbsségi szikségleteknek és hatékonysagnovelésnelgfeleb fejlesztési iranyok
meghatarozésa (KEK)

operativ nikodési tamogatas (KEK)

az ellatdsok folytonossaganak biztositdsa érdekébbetegutak monitorozasa, az ellatasok
szervezése (KEK)

népegészségugyi kompetencian és egészségkommusikadsmereteken  alapuld
egészségfejlesztés (EFI)

kdzosségi szifitegészségnevelési és egészsegfejlesztési prograsmlalositasa kulonbsz
szintereken (EFI)

a telepulési, jarasi egészségfejlesztési tevékgeyskoordinacidja (EFI)részletes kdzosségi
egészségtervezés, telepulésifjarasi egészsegterkékzitésében, felllvizsgélatdban,
megvaldsitdsaban valo részvétel (KEK, EFI)

kliens allapotfelmérése és kockazatbecslés szdvggbrolasa, a meghatarozott kockazati
tényedkre vonatkozOan, az alap- és szakellatdssal toreoros egyuttiikodésben, a
szakmai kompetenciak betartasaval (EFI)

indikator alapi eredményesség elemzés és értelrticE&3

egészségszervezes, interszektorialis integraciékaeaységek dsszehangolasa (KEK, EFI)
mindségbiztositas (KEK, EFI)

A felépités sematikus folyamatat az alabbi abransdécti:
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EGESZSEGUGY

Terlleti

egészségszervezés

2%

K6z0sségi
egészségszervezés

Szakapolas, dietetikus,
fizikoterapia

2%

Progresszivitasi szinteknek

a felvételt, elbocsatast

megfelelS kdrhazi ellatds, integralt

Onallé, jaré szakellatd — ritka
betegségek

Jaro szakellatas

Egészségfej-
lesztési lroda

Patika

Hazi és

gyermekorvosi  |{ Védénéi
p

szolgdltatds rendszer

Csoportpraxis

Horizontdlis integrdcio és fejlesztés

e _

V= i

Szocialis és oktatasi
szféra

isi
=11

SR S / gresssgenney

Népegészségligyi intézményrendszer

Az egyes részegységek kozotti feladat-, és hatamgwsztast, valamint a funkcionalis
integracio megvalositadsanak egyes szempontjaivetkézdkben részletezzik:

Finanszirozasi modell

Az alapellatas finanszirozasi rendszerében alépvéitoztatast megfontolhatd. A j6v
finanszirozasi rendszere az alabbi eleniekpulhet fel:

» alaptevékenység koltségfinanszirozasa:

» fejkvéta, illetve

» teteles elszamolas alapjan

» tobbletszolgéltatasok finanszirozasa:

» tételes elszamolas alapjan, a kozossegi egész&éggitiek alapjan megvaldsuld

egeészségfejlesztési és gondozasi tevékenysegiedesilapjan
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« kozOsségi egészségtervekben meghatarozott indikasaerinti teljesités alapjan

A fenti finanszirozasi keret egyrészt biztositjamékddés alapjat, masrészt a kdzosseég

s 77 7

érdekében végzefidevékenységek 6sszehangoldséara és kivitelezaséngtja a figyelmet,
harmadrészt eredmény és folyamat indikatorok mentéfejezetten a riikddes
eredményességét dijazza.

A finanszirozas e rendszere a vertikalis integraciinentén a kégbbiekben sziikségesseée
teszi a jelenlegi jarObetegellatdas és a jelenlegi lapellatas finanszirozasanak
0sszehangolasatAz Gj mikodési keretek kozosségi szinten léhét teszik pl. a mobil
szakellatas kialakitasat, mely hatékonyan tudjaotgaini a lakohely-kozeli ellatasi forméakat,
maximalizalva a szakmai ismeretek G8Rgi ebnyeit és a méretgazdasagossagbdl fakado
elonyoket.

A finanszirozas ilyen moddon felépitve nem a szegr@g haziorvosi ellatast, hanem a
kompetenciak, szakismeretek dsszehangolasan alapul6 egészségcentrikus
csoporttevekenységet allitja éltérbe, ahol az eredményes itkddés alapja a kdzbsség
egészségértékének novelése.

1.) Az alaptevékenységhez kapcsolddo fejkvota
» Aterllet népességének létszaman alapszik
e A hatranyosabb egészségi allapotu térség, illerségyszerkezet befolyasolja a
fejkvota meértéket
2.) Az alaptevékenyseég tételes elszamolasa
» Az alapfeladatok ellatdsa soran megvaldsulé muijkzaaba
« Az eddigi tevékenységek kiegészitésre kerllhetnék gbektronikus vizittel,
tavfellgyelettel, ellatasi terv készitésével, et3 évente torténegészségi allapot
felméréssel
3.) Egészségszikséglet alapjan megvaldsuld tobblgédtatasok tételes elszamolasa

« Palyazat alapjan megitélt forras a kialakitott egég-célrendszernek megfélel
feladatok ellatasara: konkrét szolgaltatasi tevggég elvégzésének finanszirozasa,
konkrét célrendszer alapjan

» A pélyazat kompetenciakhoz koti a tevékenységeeés kizardlag munkakérhoz

4.) Egészségszikséglet alapjan meghatarozott falyarés eredményindikatorok szerinti
teljesités alapjan

» A palyazatbol megvalésitott egészség-szolgaltatdsikkonysaga, eredményessége
alapjan
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» Arra 0sztbnzi a kdzosséget, hogy minél nagyobb ékben a k6zdsség egészségre
koncentraljon

o Az indikatorok kozosségi egészségtervben kerulnégzitésre, validalasuk és
felllvizsgalatuk a finanszirozo feladata.

Kritikus fontossagu a szakellatas-szolgaltataséknebvé tétele a lakéhely-kozeli egészség-
szolgaltatasok szamara. A szakellatas integrac@jkész egészségszervezési iranyelvek
(ESZIR) alapjan képzelh&tel tobb struktaraban:

e egy nagyobb szolgaltaté biztosithat szakorvosi ketenriat a szolgéaltaté egység
szaméra (mobil szakorvosi ellatas)

» szakorvosi kompetencia része a szolgaltatasi egggéflicensz alapu ellatas /pl.:
diabétesz gondozas/, haziorvos egyéb szakvizsgsképt hasznalhatja)

» kompetencia éwitésként szakorvosi ismeretek megszerzése a dzdf@gységbe.

A lakéhely-kézeli egészség-szolgdltatdsi rendszer szervezeti felépitése és hatdskére

A lakbhely-kozeli egészség-szolgéltatas alapegységpraxis. Mindenképpen szamolnunk
kell a telepllésszerkezet sajatossagaival, melyeldezodva rugalmasan tobb modell j6het
létre, melyek a helyi sajatossagoknak meghelel a legeredményesebb, GBAQI
szolgaltatast biztositjak.

A kozossegi egészségszervezesdisges feladata a kozosségi egészségtervek kialakg
valamint azok kivitelezésének altalanos tAmogatasss eredményességének biztositaga
kozosségi egészségtervek altal kijelolt iranyokbaapjan kulcstevékenysége a
praxisk6zdsségek tkodésének mdodszertani, adminisztrativ és operatnogatasa. Feled a
praxisk6zosségek kodési eredményességének monitorozasaért. Ossndjpaakozosséqi
szint kapacitasait és leldsggeit, tamogatja a praxis kozosségek kozti egyikibaest.
Alapvethen felebs az &gazaton tllnyuléo egészségtevékenységek assppaisaért, ezek
biztositasaert.

A térségi egészségszervezéemdd, értékeb, monitoroz6 tudaskozpontként tevékenykedik,
Biztositja a kdzbsségi egészségszervezésnek azéshez, kivitelezés tamogatashoz és
eredmény biztositashoz szilkséges elemzéseket. ikatvdfunkciot 1at el a kdzosségek kozt
a kbzigazgatasi hatarok figyelembevételével.

Mindségbiztositas rendszer

Licence alapu mifségbiztositas + szakfelligyelet, esetmegbeszéakmai ismeretek

Finanszirozasi és mddszertani szempont@seéigbiztositas — szakmai ismeretek + eredmény
+ folyamat + gazdasagossag
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A mindségbiztositas alapja, hogy az egészségeérték metésenek folyamatét kell pontosan
leirni. Amellett, hogy pontosan meg kell hataroamiegyes pacienscsoportokbartikit cél

egészségértekeket, azok orvosi teljesitmény ézsggdmeény tartalmaval egyitt, az ahhoz
vezet folyamatot is meg kell meghatarozni.

Ennek eszkdze (1) egyrészt a betegségek és kookazegnagyobb részére az
egészségszervezeési iranyelv, (2) masrészt ritkagbéyekre, multimorbid betegek eseteire,
valamint az onkologiai kezelésekre, ahol a szeraébgabott medicina egyre nagyobb teret
nyer, az egyedi esetekhez kapcsolodd dontési utakaizolgaltatasi utak megallapitasanak
folyamatat leir6 eljarasrend.

Eredmény- és folyamatindikatorok alkalmazasaval méneté a szolgéltatdsok midsége
amely indikatorokat a folyamatok kritikus pontjathkell rendelni.

MEGVALOSITAS ES MONITORING

Az 1. és I1. iitem megvaldsitasanak f6 1épései

3

Ev Megvalésitandé feladatok

szemléletépités, az integracié tamogatasa, Uj szetives jogszabalyi keretek
2015 [kialakitasa

az integracio terjesztése: vertikalis és horizimtéhetségek kiaknazasa; palyazati
rendszer bevezetése, szakorvosi rendszer finanaginendszerének egységesitése;
2016 |egyéni egészségtevékenységek fslabgi kereteinek bevezetése; lakdhely-kozeli
egészség-szolgaltatasi egységek kialakitasa, galapu finanszirozas megteremtése

a finanszirozas hangsulyeltolodasa, a palyazatismaren keresztil tortén
teljesitményfinanszirozasséérbe helyezése, Oszténmendszer kiterjesztése, a
2017 |szakorvosi rendszer integracio kiterjesztése, e@@dszsegtervek altalanos
kiterjesztése

2018 a finanszirozas hangsulyeltol6dasa, véglegesitése

2019 2 finanszirozas hangsulyeltolodasa a teljesitméagfzirozas iranyaba
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