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A 2019. a magyar egészségiigyben a szakdolgozoi béremelésekrdél és varakozasokrol szol.
Ezért kiilonosen fontos, hogy a rendszert feszité szamos probléma, mint az egyre inkabb
érezheté human eréforras Krizis, a fejlesztési programok felgyorsitasa, a finanszirozas
megujitasa minél hamarabb, az agazattal egyeztetett médon valaszt kapjon. Az orszag
pénziigyi helyzete és az agazat vezetése szempontjabol a feltételek adottak a valtozasra,
az egészségiigyi szolgaltatok nyitottak, a politika tamogatasat is meg kell szerezni.

Javaslataink:

1.

Béremelések folytatdsa, meghirdetett €letpalyamodell sziikséges. Véget kell vetni az
intézmények kozotti ,,kannibalizmusnak™ a vallalkozo orvosok alkalmazasa terén, ez
hosszll tavon szétfesziti a rendszert. Az intézmények kényszer(i, finanszirozhatatlan
vallalasaikkal addssagba kergetik magukat. A vallalkozé orvosok dijanak folyamatos
emelkedését finanszirozasi oldalrol is kovetni kell.

A finanszirozasi technikaban érvényesiteni kell az alacsonyabb koltségigényii jarobeteg
szakellatds preferalasat. Ennek eszkoze lehet egyebek mellett az innovativ
finanszirozasi formak (ambulans HBCs, fejkvota) bevezetése, ambulans és egynapos
sebészeti beavatkozasok volumenkorlatjanak megsziintetése a jarobeteg szakellatasban.

Korhazi keretek kozott miikodd jarobeteg ellatisnak intézményen beliil hatdrozott
szervezeti, gazdasagi Onallosaggal kell rendelkeznie, hogy a jarobeteg szakellatas
eldnyei minden intézményben megjelenhessenek, és mérhetdk legyenek a koltségek.
Tisztazni kell a korhazi osztdly keretében miikodé ambulancidk és az 06nalld

crer

el kell kiiloniteni.

Mind a fekvd, mind a jardbeteg szakellatasban el kell inditani az intézmények mindségi
értékelését, ezeket nyilvanossa kell tenni. Az orszadg kdzvéleményének és a szakmanak
Is joga van tudni, hogy egyes ellato helyek minéségi mutatdi hogyan alakulnak.

Az alap- és szakellatas egyiittmiikodésének erdsitése, valamint a gazdasagi, miiszaki
teriileten dolgozok bérének folyamatos erGsitése nélkiilozhetetlen a rendszer
hatékonyabb mitkddtetése érdekében. Ezzel a népegészségiigyi programok végrehajtasa
is felgyorsithato lenne.

Csokkenteni kell az adminisztrativ terheket, a szakellatast a ténylegesen Szakorvost
1génylo esetekre kell fenntartani, felesleges szamos gyogyszer, gyogyaszati segédeszkoz
felirasat szakorvosi véleményhez kétni.

Siirgdsen rendezni kell a kozfinanszirozott és maganfinanszirozott ellatas viszonyat, a
parhuzamossagokat, atfedéseket meg kell sziintetni. A betegek és az orvosok is szamos
esetben a két rendszer kozotti mozgasra vannak kényszeritve, €z méltanytalan a
beteggel és a tdrsadalombiztositassal szemben egyarant.
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