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Helyzetértékelés:

A magyar egészségiigy évek ota forrashiannyal kiizd. 2009 ota nem volt alapdijemelés, igy
elsosorban a jarobeteg szakellatasban, redlértékben a finanszirozdas jelentosen romlott.
Mindekozben a fejlett orszdagokban a jarobeteg szakelldtdas az elmiilt években folyamatosan
fejladott, stratégiai jelentdsége nétt, és egyre nagyobb szerepet kap az ellatérendszerben.

A betegelldtds kockdzatainak minimalizdlasa érdekében lehetdleg keriilni kell az egyébként
IS koltségesebb fekvibeteq ellatasokat. Sajnos Magyarorszagon a folyamatos korhdzi
konszolidacio, a meghirdetett, de meg nem valosult stratégiai valtoztatisok sem vezettek a
egészségiigy problémdinak megoldasahoz.

Az egyik legfontosabb megoldasi lehetdséget, a jarobetegként torténd elldtas szerepének
novekedését csak részben lehet elérni az alapelldtas finanszirozdsanak javitasdaval, valamint
uj alapellatisi torvénnyel, hiszen a jdarobeteg szakelldtds fejlesztése, finanszirozdsdanak
javitasa nélkiil az alapellatis nem lesz képes elvirt feladatdt teljesiteni. Az integraltan
miikodd intézményekben sem lesz szakmai és gazdasagi elorelépés, ha a betegeket nem
valoban egynapos és jarobetegként latjik el minél nagyobb szamban. Ez pedig csak a
jarobeteg szakelldtas és egynapos elldatds legalabb részleges fiiggetlenségével érheto el.

A mai finanszirozdsi rendszer tovdabbra is a jol miikodd intézeteket és az onallo jarobeteg
szakelldto intézményeket biinteti a tartozast felhalmozokkal szemben. Sajnos az dndllo
onkormdnyzati szakrendelék is Kimaradtak az alkalmi tébbletforras-juttatisokbol
(kasszasdpreés, konszolidacio stb.)

Javaslataink, megallapitasok

1) A Kormany meghirdetett céljaval ellentétesen, a jarébeteg szakellatd intézmények
tovabbra is hatranyban vannak a kiegészité finanszirozas teriiletén. A gazdasagosabban
miukodtethetd 6nallod jarobeteg-szakellatok, szamunkra teljesen érthetetleniil, az elmult
évben is teljesen kimaradtak a potlolagosan juttatott forrasbiztositasbol (pl.
kasszasOprés). Ma Magyarorszagon a finanszirozasi 0sztonzok hatasara a betegek
jelentds hanyada, a meghirdetett strukturalis és szemléletvaltoztatas ellenére tovabbra is a
szakmailag indokoltnal magasabb ellatasi szinten keriil ellatasra! Eves szinten mindez a
sziikOs egészségiigyi finanszirozast tobb tiz milliard forintos felesleges kiadassal terheli,
elvonva a forrast a megfeleld szinten ellatott betegektdl. A fekvd ellatasokat kivalto
jarobeteg szakellatdsok eldtérbe helyezése, a motivald tényezdk (finanszirozas) helyes
iranyba allitasa 6sztondzhetné a strukturavaltast, és az alacsonyabb koltségszinti ellatas a
felszabaduld forrasok révén segithetné a korhazak mitkddését, és tovabb csokkenthetné a
varolistakat.

2.) Jelen helyzetben mindenképp sziikséges a finanszirozas attekintése, a pontszamok valds
aranyainak meghatarozasa, majd azt kovetéen az alapdij emelése, korrekcioja, melyet
1,95 Ft/pont-ra javaslunk modositani. A feladatok ellatasahoz sziikséges forrasok
elégtelensége miatt nd a betegfogadasi és varakozasi id6, ami egyre tobb beteget ,,tol” a
maganfinanszirozott jarobeteg ellatds, még azokat a betegeket is, akiknek anyagilag
megterheldek a fizetds ellatasok. Ezzel sériil a tarsadalmi szolidaritas elve.

3.) A draga és a betegek szamara kockazatokat hordozé fekvobeteg ellatas helyett
amennyiben lehetséges az olcsobb, biztonsagosabb jarobeteg szakellatdsban és az
egynapos sebészetben lehetne a betegeket gyogyitani! Annak érdekében, hogy az
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integralt intézményekben, korhazakban minél nagyobb szamban végezz¢ék egynapos és
jarobeteg ellatasként a sziikséges ¢és lehetséges beavatkozasokat, a finanszirozasi
0sztonzokon és lehetdségeken kiviil, a jarobeteg ellatast és egynapos sebészetet 6nallo
vezetéssel, részleges gazdasagi Onallésaggal javasoljuk milkodtetni. Mindehhez
finanszirozasi és egyéb ,,0sztonzokre” van sziikség, melyek egyik alapeleme, hogy a
jarobeteg szakellatok szamara is TVK mentessé kell tenni az egynapos ellatdsokat és az
ambuldns sebészeti beavatkozasokat. Ma paradox modon, tobbnyire nem kiilon
kialakitott, 6nallo ,,korhazi” egynapos osztalyon, hanem a szokasos miitéti programba
zsufolt ellatasok élvezik ezt az elényt. Tehat az egynapos sebészeti ellatas volumenkorlat
alol torténd felmentését a korhaz fiiggetlen jarobeteg szakellatoknal is be kell vezetni,
mivel igazolt tény, hogy a jarobeteg szakellatasban végzett egynapos beavatkozasok a
betegek szamara kisebb rizikoval jarnak, mint a korhazi egynapos ellatasok.

A laboratériumi vizsgalatok finanszirozasat a feladatok és sziikségletek valtozasa
alapjan, a valos és indokolt helyzethez kell igazitani! Elfogadhatatlan és tarthatatlan,
hogy a szakrendelknek a labor TVK sokszor tobb mint 6tszorosét kell havonta
teljesiteniiik, mikdzben ezek nagy része t6lik fliggetleniil, altaluk befolyasolhatatlanul
keletkezik! Ezzel egyiitt a haziorvosi feladatok novekedése, valamint a haziorvosi
monitoring rendszer miatt generalodé tobblet labordiagnosztikai igény finanszirozasat is
meg kell oldani.

A szakmai kodrendszer karbantartasa, revizidja szintén nem halaszthat6 tovabb. Meg kell
szlintetni az egyes szakmak kozotti indokolatlan finanszirozasi kiilonbséget. Minden
szakma Ondlloan legyen képes eltartani sajat rendelését. A veszteséges és nyereséges
szakmak torzitjak az egészséges szakmai strukturdk fenntartasat, ami a veszteséges
szakmak leépiiléséhez, és a nyereséges szakmak felduzzasztasahoz vezet.

Mindenképp meg kell allitani a szakemberek kivandorlasat, ami helyenként mar
lehetetlenné teszi az ellatast. Jelentds és fontos 1épésnek tartjuk a bérkiegészitést, aminek
tovabbi folytatdsa, a belathatdo életpalya lehetdsége kozrejatszhat abban, hogy
szakembereink itthon maradjanak. A szakember utanpoétlas biztositdsa érdekében a
rezidensképzésben a jardbeteg ellatasi munkat a képzésbe be kell épiteni (hasonloan,
mint az alapellatasnal).

A jarobeteg szakellatdsban egyre tobb munkatars vallalkozoként latja el a feladatot,
nélkiiliik sok helyen a megfeleld ellatas biztositasa ellehetetleniilne. Ok is igényelnék a
finanszirozas emelést, amit csak a finanszirozasi szorz6 (alapdij) emelésbdl lehetne
megvaldsitani.

A technikai haladas miatt immar sokkal tobb ellatast lehetne biztonsagosan és
koltséghatékonyan nyujtani a jarobeteg szakellatasban. Ezt kozérthetden kommunikalni
kell, tobbek kozott az egészségbiztositd és az agazati vezetés részérdl is. Igy a laikus
betegek is tobb bizalommal fordulnanak jardbeteg szakellatashoz, és az ellatasban
résztvevd szakmai szereplok szamara is elismert, szakmailag vonz6 perspektiva lenne a
Jjarobeteg szakellatas.
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