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Helyzetértékelés:

Annak ellenére, hogy a nemzetkiozi tapasztalatok alapjin a jarobeteg szaKellatds mind
orvosszakmai, mind elldatdsszervezési szempontbol eldnyoket hordoz, a magyarorszdgi
jarobeteg szakelldtas helyzetében a deklardlt szakmapolitikai célok ellenére nem tértént
pozitiv irdnyu valtozds.

Hiisz éve szinte ugyanazokrol a problémakrol tudunk beszdamolni. Dacdra a korhdzak egyre
fokozodo veszteségeinek, tovdabbra is a draga és a veszélyes fekvd elldtdas kapott fejlesztési
prioritdst.

A motivalo tényezok (finanszirozds, betegut szervezés) helyes iranyba dllitasa észténozhetné
a strukturamdodositast, mely nem csak a betegeknek, de a korhdzaknak is segitene,
enyhitené finanszirozdsi gondjaikat. Ennek ellenére nem ldthatéak tovabbra sem az ez
iranyu rendszerszerii szabdlyozas korvonalai. A tapasztalatok megmutattik, hogy kozelebb
kell vinni a betegelldtishoz a dontéshozatalt ahhoz, hogy a dontések felgyorsuljanak és ujra
megfelelo rugalmassaggal alkalmazkodjon az intézményrendszer.

A mai finanszirozdsi rendszer a jol miikodd és ondllo jarobeteg szakelldato intézményeket
biinteti, mert ismételten kimaradnak az. un. konszoliddcios plusz forrdsbol a tartozdst
felhalmozokkal szemben. Hidba teljesitik 130%-ra a szakellatis TVK-t, 100%-ra az
egynapos TVK lehetoségiiket a jaro intézmények, nem kapnak tobb TVK-t, finanszirozdst,
mikozben mashol nem hasznaljak ki a megkapott lehetoségiiket.

Oromteli pozitivum, hogy kezdeményezésiinkkel ésszhangban a degresszids finanszirozdst
az eldzd évi szintre (100 és 120% kozon) dllitottak vissza, mely kis leveghoz juttatta a jaro
szolgaltatokat. Kozéptavon azonban az elmult 5 év inflacidjanak visszapotlasdara
mindenképpen sziitkség van az alapdijak emelésével. A dontések lakossag
intézménykozelben tartdsa miatt fontos volt, hogy az onkormanyzatok elsoprd tobbséggel a
jarobeteg szakrendeloik megtartiasa mellett dontottek. Meggyozodesiink, hogy az
onkormdnyzatok feladataként a lakossdg kozeli elldatast nem csak az alapelldtasban, hanem
a jarobeteg szakellatdasban is célszerii biztositani.

A magyar egészségiigy mar évek ota forrashiannyal kiizd. 2009 ota nem volt alapdij emelés,

s ezdltal redlértékben a jaro finanszirozds is nagymértékben romlott, helyenként kritikus
helyzetet eredményez.

Javaslataink, megallapitasok:

1) Jelen helyzetben mindenképp sziikség lenne a finanszirozas attekintését koveté
emelésre, korrekciora, melyet gazdasagi szakembereink szamitasa 1,95 Ft/Np-ra
javasol modositani. Az intézmények miikodési engedélyében meghatarozott
feladatok ellatasahoz sziikséges forrasok elégtelensége miatt is né a varakozasi ido,
ezzel mintegy a teljes mértékben maganfinanszirozott jaro-beteg ellatas felé tolva
azokat a betegeket, akiknek anyagi lehetoségei ezt megengedik.

2) A jol mikod6 Intézetek tovabbra is rendre hatranyba keriilnek a kiegészitd
finanszirozéasban, konszolidacidban s nincsenek valddi 6sztonzok az egyensulyi miikodés
iranyaba. Az o6nallo jarobeteg szakellatok most is teljesen kimaradtak a nyaron
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juttatott potlolagos forrasbiztositasbol, szamunkra teljesen érthetetleniil. Az
egészségiigy finanszirozasa arra 0sztokéli tehat a fiiggetlen jarobeteg szakellatokat,
hogy szintén adossagokat halmozzanak fel, ha tobblet forrasokhoz akarnak jutni, és
el akarjak keriilni a lassu haldoklast, a betegellatasi gondokat.

Ma Magyarorszagon a rengeteg jelzett finanszirozasi gond ellenére a betegek jelentos
hanyada magasabb ellatasi szinten Keriil ellatasra, mint szakmailag indokolt lenne.
Mindez éves szinten a szilkds egészségiigyi finanszirozast tobb tiz millidrdos
nagysagrendii felesleges kiadassal terheli. A fekvo ellatasokat kivalté jarobeteg
szakellatasok el6térbe helyezése, a motivalo tényezok (finanszirozés) helyes irdnyba
allitasa 0sztondzhetné a strukturavaltast, s az alacsonyabb koltségszintli ellatds a
felszabaduld forrasok révén segithetné a korhdzak miikodését, csokkenthetné a
vardlistakat, s javitand az egészségiigyi ellatas tarsadalmi elfogadottsagat. Reméljiik,
hogy most a szakmapolitikai személyi és szemléleti valtoztatasok révén végre
megtorténik a rég vart szemléletvaltas.

Annak érdekében, hogy az integralt intézményekben, korhazakban egynapos és jarobeteg
ellatasként végezzék minél nagyobb szamban a sziikséges €s lehetséges beavatkozasokat,
a finanszirozasi 0sztonzokon és lehetdségeken kiviil a jarobeteg ellatast onallo
vezetéssel, részleges gazdasagi onallosaggal javasoljuk miikodtetni. A jaro-fekvo
ellatdsban egyarant elvégezhetd beavatkozasokat (a szovodményes esetek kivételével)
minél nagyobb szdmban csak jar6 szakellatasban lehessen végezni.

Tovabbra is dontést igényel az egynapos sebészet, a Kkuraszerid ellitasok
koltséghatékony és méretgazdasagos finanszirozasa a jarobeteg szakellatoknal, valamint
a fel nem hasznalt finanszirozas felosztasa a sziikségletek és betegforgalom szerint.
Ezzel a draga és a betegek szamara veszélyeket hordoz6 fekvdbeteg ellatas helyett az
olcsobb, biztonsagosabb jarobeteg Szakellatasban és egynapos sebészetben lehetne a
betegeket gyogyitani. Ennek egy formdja akar egyes konkrét betegségcsoportok
ellatdsanak jarobeteg szakellatdsba torténd atcsoportositasa lehetne, megfeleld
0sztonzokkel, mely akar tovabbi kérhazi d4gyszam csdkkentést eredményezhet.

A labor TVK-kat a feladatok és sziikségletek valtozasa alapjan a valos és indokolt
sziikségletekhez kell igazitani a valds koltségek szerint korrigalni. Lehetetlen, hogy a
megitélt labor TVK sokszor joval tobb, mint haromszorosat kell havonta
teljesiteniink, mely nagy része tOliink fliggetleniil, altalunk befolyasolhatatlanul
keletkezik! A haziorvosi indikatorrendszer miatt jelentkezé tobblet labordiagnosztikai
igény finanszirozasat is meg kell oldani

Az alapellatas erdsitése, a szakmai kompetenciaik bdvitése révén szorosabb
egylttmiikodés kell a jarobeteg ellatassal. Az egyiittes gondolkodas, a szakemberek
kozos munkdaja felé lehetne a jarobeteg struktirat elmozditani, mely segithetne az
alapellatas és a jaro ellatas személyi gondjain is. Az alapellatokat is az egységes
informatikai és kontrolling rendszerhez kell illeszteni, mely révén a duplikalt,
feleslegesen kért vizsgalatokat meg lehet sziintetni, mely komoly megtakaritdsokkal
jarna, s az informécidhoz jutast €s a betegellatas biztonsagat is egyidejiileg javitani tudna.

A szakmai kédrendszer karbantartasa, revizioja sem halaszthatd tovabb. A jarobeteg
ellatds kodrendszerét ki kell egésziteni a befogadasra vard beavatkozasokkal. A
koédkarbantartas azért is fontos, mert jelenleg egyes szakmak csak veszteségesen
miukodtethetok, ez az adott szakma devalvalodasaval jar, amelyet a kiegyensulyozott
orvosi és szakdolgozdi team munka érdekében el kell kertilni.

Javasolt valtoztatas, bevétel novelési lehetéség lehet, ha a beteg is finanszirozhatna
azzal, hogy amennyiben nem a teriileti, hanem a teriileten kiviili szakrendel6t vélasztja
szakmai vagy human okbol co-payment-el vehesse igénybe az ellatast ugy, hogy ez az
Osszeg az intézménynél maradhasson (azaz az OEP finanszirozast nem csokkentve!).



Ugyancsak szélesiteni kellene a legadlis OEP finanszirozason kiviili bevételi
lehetdségeket (extra igények teljesitése stb.)

10.) Jelentds és fontos 1épésnek tartjuk a bérkiegészitést, amely tovabbi folytatasa, belathato
életpalya lehetosége kozrejatszhat abban, hogy szakembereink itthon maradjanak. A
szakember utanpotlas biztositasa érdekében a rezidensképzésben a jardébeteg ellatas a
képzésbe beépitetten vehessen részt (hasonloan mint az alapellatasnal).

11.) Mivel a jarobeteg szakellatasban egyre tobb munkatars vallalkozasban latja el a
feladatot, 6k is igényelnék a finanszirozas emelést, melyet csak a finanszirozasi szorzo
emelésbol lehetne megvalositani. Nélkiilik sok helyen a megfeleld ellatas biztositasa
rendkiviil nehézz¢ vélna, vagy ellehetetleniilne.

12.) A technikai haladas miatt mar sokkal tobb tevékenység lenne ellathatd biztonsagosan és
koltséghatékonyabban a jarobeteg ellatasban. Ennek kommunikacidja sziikséges lenne az
agazati vezetés részErdl is, hogy a betegek bizalommal forduljanak komolyabb ellatas
igénylO esetekben is a jarobeteg szakellatashoz, ¢s az ellatasban résztvevo szamara
életpalya perspektiva lehessen a jarobeteg szakellatas.
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