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Az el6z8 szamban bemutat-

tuk a felhivasunkra érkezett
véleményeket és a MOTESZ Elnskségének javaslatat.
Azéta megismerhettiink tovabbi véleményeket, ja-
vaslatokat és ismertté valt, sét elfogadésra keriilt a kor-
ményprogram is.

Javaslatok az egészségiiqyi vdltoztatdsokra

A kézelmdlt, sokszor reformoknak nevezett véltoztata-
sal utdn most ismételten azt gondoljuk, hogy az egész-
ségligyben az alapvet8 valtoztatasok elkeriilhetetlenek.
Ebbe az irdnyba mutatnak a megvéltozott strukturalis,
szervezeti tényez8k, a valtoztatdsok irdnydba mutaté fe-
sziiltségek és az igények.

Sziikségessé teszi a véltoztatdsokat az orszdg demog-
rafiai helyzete, a lakossig egészségi éllapota, az egész-
ségligyl dolgozék tarsadalmi megbecsiilése, a szakmai
munkét akaddlyozé sok és felesleges adminisztracis, az
informatika adta lehet&ségek kihasznélatlansiga.

Nem vagyunk elégedettek a jelenlegi helyzettel, mert
tovabb néttek az esélykiilonbségek, a hatranyos hely-
zet{i népcsoportok és az idések egészségi 4llapotmuta-
té1 drasztikusan romlottak. Leromlott az egészségiigyi
munkahelyi kérnyezet és rossz a dolgozék munkahelyi
kézérzete, mélténytalanul alacsony a jévedelmﬁk. A tar-
tésan forrdshidnnyal m(ik6ds intézmények 4allapotdért
az &llami, a tulajdonosi és az intézetvezetési felel8sségek
Ssszemosédtak, esetenként indokolatlan az intézmények
terheltsége és tlirhetetlen az alulfinanszirozottsaga.

A problémik £ okai k6zé soroljuk, hogy nincs dgazati
stratégia, az elldtds 4gazati szint{i szabdlyozdsa elégtelen,
a megel&zés és a gydgyitds koordindlatlan. Az intézmé-

Dr. Belsé Laszlé a MOTESZ alelnoke,
a Szakma, szakmapolitika és finanszirozas rovat vezet6je

Javadslat az egészdégiigyi fejlesztésekre
é4 a vdltoztatdsokra II.

A MOTESZ Eln('jkségének véleményét a ,,J avaslatok
az egészségligyl véltoztatdsokra” cimii, a rovatunkban
kozzétett anyagban foglaltuk 6ssze.

Ez a vélemény javaslatunk djabb valtozata, amely a
jovében tovabb formélédik a beérkezé szakmai javasla-
tok, a déntéshozdkkal folytatand(’) megbeszélések és a
kormdnyzati dontések ismeretében.

Természetesen tovdbbra is varjuk észrevételeiket, ja-
vaslataikat a szerkesztoseg@motesz.hu e-mail cimre!

nyekben a silyos forrdshidny ellenére sem érvényesiil-
nek 4ltaldnosan a gazdasdgossigi, célszer(iségi és haté-
konysagi megfontoldsok.

Ajavasolt véltoztatdsok eredményeként az orvos-szak-
mailag indokoltan kézfinanszirozott intézményrendszer
fenntarthaté és finanszirozhaté mitksdését varjuk.

A véltoztatdsokhoz az dgazati motivaciés feltételeket
dsszességében kedvezdnek tartjuk: a politikai déntések-
hez adott a sziikséges erejti parlamenti tobbség, az egész-
ségligy hatdrteriileteit kozvetleniil is érint§ 4dgazatok
(oktatés, miivel8dés, szocidlpolitika, sport) kozos irdnyi-
tas ald keriiltek, az egészségiigyi dolgozdk érzékelték az
elmult évek dialégusképtelenségét, a konszenzusterem-
tés hidnyét, az etikai problémék helytelen kezelését, a
méltanytalanul alacsony jovedelmeket.

A f8bb viltoztatasi okok ismeretében a kedvezének
tartott motivaciés feltételekhez tarsulnak a tarsadalmi és
az 4gazati véltoztatdsi igények is.

Tudjuk, hogy a véltoztatasi lépések megtételétsl a val-
toztatdsok stabilizdl4sdig nagyon sok a teends.

Végiggondoltuk, hogy ebben a munkaban milyen
szerepet tudunk vallalni.

Tagszervezeteinkkel egyiittmiitkédve hozza tudunk

jarulni az intézményi-szakteriiletenkénti sziikséges
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motivacié megteremtéséhez, és az dgazati motivaltsag
fenntartdsahoz. Kézre tudunk miikédni a létrejévé dj
értékeknek megfelels szakmai magatartasformak és
meggy8z6dések megteremtésében és a valtoztatasok
beépitésében az intézeti szervezeti élet meghatarozé
elemeibe: a szakmai személyiségekbe, a csoportnor-
maékba és a szervezeti kultiridkba, a szabéalyozasba és
a struktirakba, és eredményeként a létrejové valtoza-
sok stabilizal4saban.

A kormanyprogram ismeretében pontositottuk ed-
digi javaslatainkat:

Célok, szervezett célrendszer

Alapvetd célnak tartjuk, hogy az egészség-gazdasidg va-
lamennyi szerepléjének a lakossdg egészségi dllapotanak
és életmindségének javitdsa a meghatdrozé érdekeltsé-
ge legyen, és a hatékony szervezetekben a fejlesztési és
miiksdési forrdsokat (eurépai, hazai, helyi) orszdgosan
megtervezett, konszenzussal elfogadott vilégos, égaza—
ti szakmapolitikai programok és egészségligyi strukti-
ra-tervek teljesitmény- és véltozdsmutatékkal folyama-
tosan ellenérzétt megvaldsitdsiara és miikodtetésére, a
korrupcié kizdrasaval hasznaljsk fel.

Ennek eredményeként lesz az 4gazat miiksdése rend-
szerszer(, a tervezés hosszitavy, a stratégiai beavatko-
z4sok 6sszehangoltak, a szabélyozds és a finanszirozés
kiszdmithaté, az dgazati szerepl8k kozott folyamatos a
parbeszéd, valamint 4tlathaté médon és hatékonyan m-
kodnek a szakmai és civil egyeztets férumok.

A véltoztatds érintse a tudomdnyos, a népegészség-
iigyl és a nemzeti programokat, a nemzetkozi és kiils-
nosen a szomszéd orszagokkal tervezett egyiittmiiksdé-
seket, az elldtds struktdréjat, informatikai rendszerét, a
finanszirozést, az egészségbiztositdsi rendszert, a gySégy-
szergazdalkodast, az ANTSZ-t és az 4gazati emberi ers-
forrasokat.

A kitnduls d@llapot

Meg kell valtoztatni az egészségre haté egyéni és kiilsg
tényez&k jelenlegi kezelését, a betegek anyagi terhelését,
az esélykiilonbségeket, a hatradnyos helyzet{i népcsopor-
tok és az id8sek allapotmutatéinak romlédsét, a hosszd
véarélistdkat, az orvosok és szakdolgozék elvandorla-
sat kiilfsldre, a lepusztult infrastruktdrat, a szﬁkséglet,
struktira, finansziroz4s 6sszhangjénak megbomlését, és
azt, hog_y a dontéshozék az egészségligyet nem tartjék a
magyar gazdasig egyik hizéerejének.

Nem kell megvéltoztatni a szolidaritds elv{i, nemzeti
kockézatkszosségen alapulé egységes tarsadalombiz-
tositasi rendszert, az ANTSZ szﬁkségességét, a megyel
rendszert és a kialakult szakmai ellatasi szinteket.

Osszességében tgy latjuk, hogy rendezetlenek a mii-
kodési viszonyok, kdosz van a betegutak rendszerében,
az egyes foldrajzi teriiletek egészségiigyi sziikségleteit
lefeds kapacitdsokhoz elégtelenek a forrasok, a miné-
séghez és a hatékonysdghoz meghatdrozatlanok a kiilon-
boz6 ellatdst szintek, a miik6ds informatikai rendszerek
nem szolgéljdk felhasznélébardt médon a gydgyitast és a
vezetési, irdnyfitasi feladatokat.

Az alapellatds adminisztraciés feladatokkal tdlterhelt,
a valédi prevenciés feladatok hattérbe szorulnak, a hazi-
orvosi munkdt segité csoportok esetlegesen miiksdnek,
a hdziorvosi pélya elvesztette vonzé hatdsit, bonyolult
a praxishoz jutds, érz8dik az egységes alapelldtdsi sza-
bélyrendszer hidnya. Sok teriileten 6sszehangolatlan az
tigyeleti és az intézményi siirg&sségi ellatas.

A jarébeteg-szakellatds a csokkent forrasokkal és az
emelkedett forgalommal nem tudja a kivant mértékben
tehermentesiteni a kérhazi elldtdst, mert elégtelen meny-
nyiségben és min8ségben nyujt lakossdg kozeli definitiv
ellatast. Alacsony az egynapos beavatkozdsok arénya,
sokszor keverednek a szakrendelési és a szakgondozéi
feladatok.

A fekvbeteg-elldtdsban megbomlott a tertileti lakos-
sdgi sziikségletek és a kézfinanszirozott kapacitdsok, va-
lamint a betegutak és a hozz4juk tartozé beutaldsi (prog-
resszivitdsi) szintek &sszhangja. Az indokolatlanul és
egyenetleniil terhelt, alulfinanszirozott intézmények mf-
kodtetésében nem érvényesiilnek altaldnosan a célsze-
riiségi, gazdaségosségi és hatékonységi megfontolésok,
osszemosédnak az intézetvezetési, tulajdonosi és &llami
felelssségek. Az 1dérél-idére felhalmozédé adéssdgok
veszélyeztetik az ell4tds min&ségét.

A siirg8sségi elldtds minésége sok esetben a ments-
szolgdlat aktudlisan rendelkezésre 4ll6 személyi és esz-
kozéllomanydnak fiiggvénye.

A finanszirozds nem értéken térténik, nem eredmény-
orientélt, bonyolult, nem kiszdmithaté, évekre elére nem
tervezhet8, nem ismeri el az amortizaciét, nem &szténzi
az optimélis betegutak valasztdsit és nem segiti el a te-
riileti és szakmai egyenltlenségek felszamolasat.

Az egészségbiztositdsi pénztar finanszirozé és ellenérzs
szerepének a szabdlyozasa bonyolult és ellentmond4sos.

A gyégyszergazddlkoddsban indokolatlanul néveked-
tek a biztositéi kifizetések és a lakossagi terhek.

Az ANTSZ forrasai indokolatlanul csskkentek és ha-
tésagi jogositvanyal meggyengiiltek.

A népegészségligyi és az egészségligyl feladatok terve-
zése, végzése, 6sszehangolésa koordinélatlan.

Hidnyzik az dgazati életpalya-modell, a képzés és to-
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vabbképzés nem igazodik a sziikségletekhez, vitathaté a
rezidensképzés szabalyozdsa, tisztidzatlanok a dolgozéi
kompetencidk, a foglalkoz4si stdtuszok jelenlegi formai
felett eljart az id8, esetenként méltatlanok a munkaks-
riilmények és a bérezések, ugyanakkor véltozatlanul su-
lyos gondként miikédik a halapénz-rendszer.

A véltoztatdsokhoz valamennyi technikai feltétel elér-
hets és/vagy megteremthetd a sziikséges forrasok bizto-
sitasaval. A politikai dontésekhez adottak a feltételek. A
tarsadalmi-kulturélis feltételek az orszdgban egyenetle-
nek, ami befolyésolja a véltoztatdsok tervezését.

A szervezeti megolddsok mintai adottak, a szabalyo-
z4si feltételek megteremthetsk. A sziikséges tervezé-
si, attervezési feladatok révid idén beliil megoldhaték.
Megfelels motivéltsdggal és kommunikaciéval j6 irdny-
ba befolydsolhaték és biztosithaték a sziikséges szemé-
lyi feltételek. Mivel az 4gazati dolgozék véltoztatdsi haj-
landésdga szakmai teriiletenként és intézményenként is
nagyon kiilsnbz8, a tervezésnél ez is fontos tényezd,
valamint az, hogy a megfelel6 kompetencidji dolgozéi
létsz4dm biztositdsa nem csak szabélyozést, hanem okta-
tast-képzést és 1j dolgozék alkalmazésit is jelent.

Nem ismerjiik jelenleg a rendelkezésre 4116 és a sziiksé-
ges er6forrasokat, ezért szdmszer( adataink hidnyoznak,
de ez természetes, hiszen a redlis forras-sziikségletek a
tervezett véltoztatdsok minéségének-mennyiségének és
a megvaldsitds titemezésének ismeretében hatdrozhatsk
meg, szdmolhaték ki pontosan. De azt megjegyezziik,
hogy az eréforrdsok k6zé soroljuk a jelenlegi rendszerbél
kinyerhetd, felesleges célra tartalékolt/tervezett, illetve a
struktira és a miik6dés rendezetlenségeibsl megtakarit-
hatd, felhasznialhaté forrasokat is.

Azt gondoljuk, hogy az 4gazat megnyugtatdsdhoz és
tartés motivaldsdhoz olyan véltoztatdsok vezetnek, ame-
lyek szakmailag indokoltak, megvalésithaték, intézeti
és szakteriileti szinten is jél értelmezhetsk, jél iitemez-
hetsk, ellenérizhetsk, a szakmai szervezetek részérdl is
nyiltan és tartésan tdmogathaték.

A létrehozandé valtozasok tartés mitkodSképessé-
gét biztositja,

ha meghatarozzak:

— az ellatérendszer tulajdonviszonyait és miiksdési
médjait,

— a teherviseléket a fejlesztés, beruhdzas, feldjitas,
miiksdtetés teriiletén,

— asziikséges forrasokat,

— a minimumfeltételeket (személyi, targyi, informatikai),

— a szakmai protokollokat,

— az ellatasi felelgsségeket,

— a dolgozéi kompetencidkat,

— a képzési, szakképzési és tovabbképzési kotelezett-
ségeket és felel8sségeket,

a kéz-, maganfinanszirozandé ellatdsokat és a biz-
tositdsi csomag(ok) tartalmat, (beleértve a gydégy-
szer-, a gydgyészati segédeszkoz ellatdst is),

a finanszirozasi eljarasi rendeket és a finanszirozasi
protokollokat,

a rendszeres réforditas vizsgalatokon alapulé folya-
matos kédkarbantartési feladatokat,

a kozfinanszirozasi szerz8déssel teriiletenként és
szakteriiletenként kotelezéen lekstendd kapacitas-
normékat,

a hozzaférési szabélyokat (beutalds, betegtit-szerve-
zés, ellatdsszervezés, intézmény-, orvosvélasztds, va-
rélista, térségi hierarchia és progresszivitasi elvek),
a szakmailag integralt miksdés feltételeit,

ha elkésziil:

— a természetbeni egészségiigyi alapelldtdsokat szol-

géltaték egységes szabdlyrendszere.

ennek keretében:
— szabdlyozasra keriilnek a Kistérségi Alapellatasi

Ké6zpontok (KAK), vagy a jarébeteg szakell4tést és
rehabilitaciét is végz8 Kistérségi Egészségkdzpon-
tok (KE) tartalma, miikédési viszonyali,

az ligyeleti-slirg&sségi betegelltds 24 6radban m-
kadik,

a teriileti alapellatasi kotelezettség érvényesiil a te-
leptilési nkormanyzatok felel8sségével,
csokkennek az alapellitds adminisztrativ terhei, és
a gyégyitds mellett t5bb 1d8 jut valés prevenciés fel-
adatokra is,

a hdziorvosi péalya vonzasit azzal is segitik, hogy a
szakmai kompetencidkat meghatdrozzak (beutalds,
gyégyszerfelirdsi szabélyok), a finanszirozast javit-
jak, a praxishoz jutést egyszerfisitik, a h4ziorvosi
véllalkozdsokat érint8 adézasi szabélyok feliilvizs-
géljak,

a jarébeteg-szakellatdsban a betegek ellatasahoz,
gondozdsdhoz a progresszivitasi szinteket, a miiko-
dési médokat, az elvégezhet6 egynapos elldtisokat,
és a szakgondozdsi feladatksrsk intézményi keretét
Gjragondoljdk,

ugyancsak djragondoljdk a fekv8beteg szakell4tast
nyljté intézmények és a végezhets ellatasok, koz-
tiik a kérhéz, az egynapos ellatas, a nappali kérhaz,
a métrix intézet és a matrix osztdly, a teriileti (véro-
si) kérhdz, a megyei kérhédz és a szakmai centrum

fogalmét.

A progresszivitds szakmai mércéjének az orvostudoma-
nyi egyetemek szakmai teljesitményeit javasoljuk, amelyek-
hez mérni és viszonyftani lehet, de ehhez elengedheteﬂen,
hogy az allam biztositsa a négy orvostudoménﬁ egyetem
klinikdin a legmagasabb orvos-szakmai ell4tési szintet.
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A lakosség ellatdsanak szakmai biztonsdgét szolgdlja,
ha az egészségligyl intézmények szervezeti egységei be-
soroldsra keriilnek a szakmai minimumfeltételi eléirasok
és a beutaldsi rend alapjdn a megfelel§ progresszivitdsi
szintekre.

Helyesnek tartandnk, ha az egyes szakmai elldtdsi
szintek kézpontilag szabdlyozott, irdnyitott, ellenérzott
szakmai integriciéban dolgozninak és minden maga-
sabb szint szakmailag integrdlnd a teriiletileg hozz4 tar-
tozé ellatasokat.

Az orvosegyetemekkel nem rendelkez8 megyékben a
megyei kérhdz-rendeléintézetek lehetnének a szakmai
integratorok, amelyekhez a megyei sajatossdgoknak és a
lakossdg morbiditasi viszonyainak megfeleléen a megyé-
ben miikods mas intézetek és egészségligyl szolgéltaték,
nem csak szakmailag, hanem gazdasigilag is kapcsoléd-
hatnak.

A SOTE és a f6véros, valamint az egyetemekkel ren-
delkez8 megyék specidlis kezelést igényelnek az elindult
kezdeményezések elemzésének tapasztalatai alapjan,
megfelels anyagi és kiilsé szakértsi tdmogatdssal.

A fekvsbeteg-ellatdsban is javasoljuk siirg8sen vissza-
llitani — megfelels feliilvizsgdlat utdn — a megbomlott
dsszhangot a teriileti lakossagi sziikségletek és a sziik-
séges kozfinanszirozott kapacitdsok, valamint a beteg-
utak és a hozzdjuk tartozé beutaldsi (progresszivitési)
szintek kozostt. Ezek elvégzéséhez nem keriilhets meg
az indokolatlan feladatok, az egyenetlen terhelések, a
kotelez8en elvégzendd szakfeladatok, valamint az adés-
sdgok kialakuldsdhoz vezetd &llami/tulajdonosi/intézeti
gazdasigi dontések helyességének feliilvizsgilata sem, és
ahol indokolt, az intézeti alulfinanszirozottsdg azonnali
megsziintetése. Az intézményektsl a tovdbbiakban el kell
varni, akir 6sztonz8k biztositdsival is, hogy a dontéseik
célszertiségl, gazdasigossigi és hatékonysdgi megfonto-
ldsokon alapuljanak, és a beszdmoléik tegyék atlathatéva
az intézmények gazdalkodésat. Javasoljuk vildgosan el-
hatdrolni az intézetvezetési, tulajdonosi és allami felel&s-
ségeket és azokat érvényesiteni az id6rél-idére felhalmo-
z6dé adésségok kezelésekor.

A siirg8sségi elldtds min8ségének javitasit szolgdln4 a
kidolgozott szakmai javaslatok érvényesitése és a ment6-
szolgdlat eszk6zdllomanyanak alkalmass4 tétele.

Amennyiben szakszerien megtervezett réaforditas
vizsgélati adatok alapjan, valés értéken torténik a finan-

szirozds, akkor varhatd, hogy eredményorientélt, egy-

szerfi, kiszamithatd, évekre eléretervezhets lesz és tartal-
mazza az amortiziciét, 6szténzi az optimélis betegutak
megvdlasztdsit, el8segiti a teriileti és szakmai egyenlét-
lenségek felszamolasat.

Az egészségbiztosité szakmai és gazdasigi ellendrzé
szerepét az intézmények szdmdra érthetd, tervezhetd mé-
don és ellentmondédsmentesen javasoljuk djraszabélyozni.

A gyégyszergazdilkoddsban az orvos-szakmailag in-
dokolatlanul névekedett biztositéi kifizetések és lakossa-
gi terhek feliilvizsgélata sem kertilhet meg.

Az ANTSZ forrasait feladatai, és a hatésigi jogositva-
nyai b&vitéséhez javasoljuk igazitani.

Javasoljuk 4ttekinteni az egészségiigyi szakmai kama-
rék, szakmai és civil szervezetek onként villalt és ma-
soktdl atvett feladatait, az eredeti szerepiikhoz képest
tortént valtozdsokat és 4llami tdmogatdsi rendszertiket.

Javasoljuk a népegészségiigyi és az egészségiigyi fel-
adatok 6sszehangoldsit eredményezs tervezés és finan-
szirozas kialakitasat.

Javasoljuk folytatni olyan megvalésithaté 4gazati
életpéalya-modell kidolgozésat, amely tartalmazza a sziik-
ségletekhez igazodé képzést, tovabbképzést, és a rezi-
densképzést is, amely tisztdzza a dolgozéi kompetencis-
kat és a lehetséges foglalkozasi stadtuszokat (pl. szellemi
szabadfoglalkozas). A szakmai m{ikédéshez indokoltan
sziikséges minimumfeltételek szigord betartatdsival és
a forrasok biztositdsaval az esetenként méltatlan mun-
kakoriilményeket fel lehet szdmolni. Ugyelni kell arra,
hogy a megfelel forrdsok ismeretében tervezett bér-
intézkedések valtozdsokat segité hatdsit jelent8sen ne
rontsa a miikédé halapénz-rendszer.

A tervezett valtoztatdsok kozpontilag vezérelt infor-
matikal tdimogatés nélkiil nem valésithaték meg!

Javasoljuk a tudoményos, a népegészségiigyi- és a
nemzeti programok, a nemzetkézi és kiilénésen a szom-
szédos orszagokkal tervezett egyiittmiikodések, a nem-
zetk6zi orvos-szakmai tdrsasigi szervezeti tagsdgok fo-

lyamatos tdmogatasat.

A MOTESZ a megismert kormanyprogram, kiils-
nésen annak egészségiigyi fejezetében foglaltak meg-
valésitdsaban készséggel kézremiikodik.

Budapest, 2010. mdjus 51.
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