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1. A magyar egészségiigy vezetése a 2018. aprilisi orszaggyiilési valasztasokat kovetden
megujult, tagjai korabbi gyakorlo egészségiigyi vezetdk, igy remélhetoleg a politikali,
jogszabalyalkotasi dontésekben érveik célba érnek. Szamos siirgeté probléma fesziti
a rendszert, melyekre gyors szakmai valaszt kell talalni: magas az elkeriilhetd
korhazi  fekvobeteg  felvételek szama, a  hatékony  ellatasszervezés,
szolgaltatasvasarlas ma nincs megoldva.

Javaslatok:
e Osztdnzék beépitése a jarobeteg szakellatas mind nagyobb igénybevételére.

o A fekvObeteg szakellatds kapacitasainak, betegdsszetételének, teljesitményének
mindségalapu kontrollja.

e A koérhazakhoz integralt jarobeteg ellatasnak intézményen beliil részleges vagy teljes
gazdasagi oOnallosaggal kell rendelkeznie, a fekvébeteg ellatastol egyértelmiien
elvalasztva.

e Jogszabdlyi szinten is definidlni kell a korhazi osztaly keretében miikodé ambulanciak
¢és az 6nallo jarobeteg szakellatast nyujtod szakrendeldk eltérd funkcionalis feladatait.

e Meg kell sziintetni a jarobeteg szakellatdsban végzett ambulans és egynapos sebészeti
beavatkozdsok volumenkorlatjat Gigy, mint ahogy ez mar megvalosult a korhazak
esetében. Bizonyitottuk, hogy a jarobeteg szakelldtdsban végzett egynapos
beavatkozasok a betegek szamara ugyanugy elenyészo rizikoval jarnak, ugyanakkor az
egynapos sebészet valodi értékei (lakossagkozeliség, koltséghatékonysag) csak ebben
a miikodési formaban aknazhatok ki teljesen.

2. Udvozoljiik a népegészségiigyi program fokuszba allitasat, ami a magyar lakossag
egészségi allapotanak javitisaban kulcsfontossagu lehet. A sikeres végrehajtas és
annak nyoman felfedezett betegségek eredményes gyogyitasa feltételezi az alap- és
szakellatas gordiilékeny egyiittmitkodését.

Javaslatok:

e A kapudr szerep erdsitése: csokkenteni kell a szakorvosi véleményhez kotott
gyogyszerek, gyogyaszati segédeszkOzOok részaranyat. Fontos, hogy a beteg az
elsédleges ellatasat lehetéleg alapellatasban kapja meg, és csak sziikséges esetben
keriiljon szakellatd helyre.

e A sziirévizsgalatok kovetkeztében megndvekedett igénybevételhez kell igazitani az
ellatok kapacitasat €s finanszirozasat (1asd vastagbélsziirés).

e Rendezni kell az oOnkormanyzati fenntartasban 1év0 egészségfejlesztési irodak
finanszirozasat.

3. Az Allami Szamvevészék az elmult hetekben sulyos kritikaval illette magyar
egészségiigy miikodését. A Kkritika elsosorban az intézmények miikodését és
gazdalkodasat érintette, egyuttal az ASZ jo példaként tobb szakrendelé miikodését is
emlitette. Az ASZ vizsgalatok is megerdsitették, hogy az onalléan (kérhaztél
fiiggetleniil) miikodé szakrendelok képesek szabalyos, hatékony miikodést
fenntartani.
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Javaslatok:

Az ASZ-nak torekednie kell az objektiv kommunikéaciora és be kell mutatnia a
meglévo jo gyakorlatokat. Tamogatnia kell a reparalhato hibak gyors javitasat, de
keriilnie kell a biirokracia burjanzasara vezetd intézkedési tervek eldirasat a Kis
menedzsmenttel miikodo szakrendel6knek.

4. A finanszirozas elégtelen. Sok szakrendel6 csak 6nkormanyzati tamogatassal él tul.
Javaslatok:

A mikodési szinvonal tartasa érdekében sziikséges az alapdij emelése legalabb
2,25 Ft/pontra, ez a jelenlegi finanszirozasi szinthez képest 12,5%-o0s emelést jelent.

A megnovekedett laborvizsgalati igény miatt a laborkasszat névelni kell
Hasonloképpen a korhazi vardlistak csokkentéséhez, a rendelintézeteknek juttatott
tobbletfinanszirozassal kell csokkenteni a betegfogadasi idoket, példaul volumenkorlat
noveléssel a hosszu betegfogadasi listakkal miikod6 szakmakban.

Elvérasunk, hogy a jarobeteg szakellatok is aranyosan részesiiljenek a
kasszamaradvanybol és a konszolidacids 6sszegekbdl.

5. A jarébeteg szakellatas javulo kormanyzati megitélését jol mutatja az Egészséges
Budapest Program keretében tamogatott Kozép-Magyarorszagi szakrendel6i
fejlesztések elindulasa. A 2018-as fejlesztések késésben vannak, a tamogatasi
szerzodéseket még nem kototték meg. A Kiesett 2018-as és a teljes tervezett 2019-es
forrasok rendelkezésre allasa nem egyértelmii a koltségvetésben.

Javaslatok:

A megigért forrdsok ilitemes felhasznalasara van sziikség, azok csokkentésére nem
keriilhet sor. Hangsulyozzuk, hogy az EBP keretében elkésziilt fejlesztési tervek
megvalositasa jelentds lakossagi elégedettség-ndvekedéssel jarna egyiitt.

6. Aggodalomra ad okot a hazai egészségiigyi szakemberek eloregedése, kiilfoldi és
magan-egészségiigyi munkavallalasuk. A maganfinanszirozott ellatasok térnyerése a
jarobeteg ellatasban azt az illuziot kelti, hogy a jardbeteg ellatas problémait ez a
forma meg tudja oldani. Az éves 65 milliés kozfinanszirozott jarébeteg esetszamhoz
képest a maganellatas 1-3%-nyi beteget lit el, tehat nem helyettesiti a kozellatast.

Javaslatok:

Fel kell szdmolni a kozfinanszirozott és maganfinanszirozott ellatds parhuzamossagait.
A magan ellatasok ellendrizetlen novekedése dragabba fogja tenni az egészségiigyet
hatékonysagjavulas és eredményesség novekedése nélkiil. A betegek szdmos esetben a
két rendszer kdzotti mozgasra vannak kényszeritve, a koltségesebb ellatasok azonban
rendszerint a kozfinanszirozasban torténnek. Ez méltanytalan a beteggel és a
tarsadalombiztositassal szemben is.
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