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Magyar Orvostdrsasdgok és Egyesiiletek Szovetsége

Javaslatok az egészségiigyi valtoztatasokra

A kozelmuiltban sokszor elkezdett és reformoknak nevezett véltoztatdsai utdn most ismételten
azt gondoljuk, hogy az egészségiigyben az alapveté valtoztatasok elkeriilhetetlenek. Ebbe az
irdnyba mutatnak a megvaltozott strukturdlis, szervezeti tényezok, a valtoztatdsok irdnyaba
mutato fesziiltségek és az igények.

Ezért is tartottuk sziikségesnek valtoztatasi javaslataink osszefoglalasat.

Javaslatunkat a valtoztatasokra vonatkozoé ismereteink folyamatosan bovitik.

A felkésziilési fazisban kozzétettiik felhivasunkat és elkészitettiik javaslatunk elsd véltozatat a
beérkezett vélemények felhaszndldsdaval és azt a MOTESZ Magazin mdrciusi szdmdban
kozzétettiik. A beérkezd vélemények felhasznaldsaval és a kormdnyprogram ismeretében
késziilt javaslatunk djabb valtozata, melyet a MOTESZ Magazin juniusi szdmdban kozoltiink
és a Szovetségi Tandcsiilésiinkon 2010. jinius 16-dn megtargyaltunk. Mostani javaslatunk az
ott elhangzott észrevételek és a megkiildott javaslatok figyelembevételével késziilt.

Mi volt a célunk a javaslat elkészitésével?

Nem egészségpolitika készitése, mert az nem a mi feladatunk! Azt akartuk megtudni, hogy a
megkérdezettek milyen, kozéptavon is megvalosithaté fejlesztési, valtoztatasi elképzelésekkel
rendelkeznek, és mernek-e, tudnak-e azokrdl felelésséggel nyilatkozni. Ugy gondoltuk, hogy
a megkérdezettek és az Elnokség véleményét tagegyesiileteinknek is hasznos lesz
megismerni.

Tudjuk, hogy az orszdgos stratégiai dontéseket a politikusok hoztdk/hozzak, de Ok is
hozott/kapott anyagokbdl dolgoznak. Azt éllitjuk, hogy a kozeljovo dontéseihez az el6készitd
anyagok nagyobbrészt mar elkésziiltek, vagy az irodalombdl ismertek, ezért a
dontéshozdknak a szerepe elsdsorban a feleldsségteljes valasztds a lehetséges alternativak
kozil.

Feladatunknak azt gondoljuk, hogy a vélaszthaté dontési alternativdkhoz, a kormanyprogram
ismeretében szakmai érveket sorakoztassunk fel.

Azt tervezzilk, hogy szdmba vessziik és bemutatjuk az egészségiigy miikodéséhez sziikséges
szakmai, gazdasagi és vezetoi feltételeket, a lehetséges kompromisszumokat és a varhatd
egyéni, vezetdi és etikai kockdzatokat.

Azt gondoljuk, hogy az elkésziild anyagok segitik tagegyesiileteink tagjait abban, hogy a
kiilonboz0 szintli dontésekben jobban meg tudjak alapozni allasfoglaldsukat.

Meggyo6zddéssel valljuk, hogy a MOTESZ képes ilyen szerepet is vallalni!

Milyen kihivasokat latunk a szakirodalom tanulmanyozasa alapjan?
e Az orvostudomany hatalmas fejlddése és az eredményeket felhasznalé rendszer

széttoredezettsége, szervezetlensége,

A hozzaférés novelésének igénye és a koltségek,

A betegellatas kiszamithato6 és bizonytalan jellege,

Az Uj tervezési alapelvek és az Uj tipusu vezetdk hidnya,

Amit értéknek tartunk, az a j6 eredmény a leghatékonyabban,

Az orvosi tudds leképezhetdsége standardizalt folyamatokra,

A betegeknek segitd teljesitménymérés,

Kolokéci6 és a hagyoményos osztalyszerepek,

Az orvosi szerepazonosulds, az autonémia és az ellatds mindsége,

Az erds vezetdk és megfeleld szervezeti kultura,



Néhany hazai kihivas:

az orszag demogrifiai helyzete,

a lakossag egészségi allapota,

az egészségiigyi dolgozok tarsadalmi megbecsiilése,

az 4gazati stratégia hidnya

az elldtds dgazati szintll szabalyozdsa és tdmogatasa elégtelen,

a megeldzés és a gyodgyitds koordindlatlan,

a szakmai munkat akaddlyozé elavult vezetési modszerek és a sok, felesleges
adminisztracio,

az informatika adta lehetdségek kihaszndlatlansdga,

Mit tartunk az egyik f6 problémanak?
Azt, hogy az intézményekben a sulyos forrashiany ellenére sem érvényesiilnek dltalanosan a
gazdasagi, célszertiségi és hatékonysagi megfontolasok. pl.:

az ellatas menedzselése,

az értékorientalt teljesitménymérés,

a klinikai teljesitménymenedzsment, mint a rendszer fejlesztése,

a mindennapi miikodés standardizalésa,

a klinikai dontéshozatal és a feladat-végrehajtds szabdlyainak egységesitése, az
er6forrasok 6sszehangoldsa,

a folyamatszervezésnek kedvezo szervezeti kulttra, és azaz alapelv, hogy a legjobb
iizleti stratégia az elsérangu ellatas,

Nem vagyunk elégedettek a jelenlegi helyzettel, mert:

tovéabb néttek az esélykiilonbségek,

a hatranyos helyzetli népcsoportok és az idosek egészségi dllapotmutatdi drasztikusan
romlottak.

leromlott az egészségiigyi munkahelyi kornyezet és

rossz a dolgozdk munkahelyi kozérzete, méltanytalanul alacsony a
jovedelmiik.

a tartésan forrdshidnnyal miikodé intézmények dallapotdért az 4allami, a
tulajdonosi €s az intézetvezetési felel0sségek dsszemosddtak,

esetenként indokolatlan az intézmények terheltsége és tlirhetetlen az
alulfinanszirozottsaga.

A javasolt valtoztatasok eredményeként az orvos-szakmailag indokoltan
kozfinanszirozott intézményrendszer fenntarthato ¢és finanszirozhato
miikodését varjuk, ahol magas szinvonalon torténik a betegek sziikségleteinek a
kiszolgalasa.

A vialtoztatdsokhoz az dgazati motivacios feltételeket Osszességében kedvezdnek

tartjuk:

a politikai dontésekhez adott a sziikséges erejii parlamenti tobbség,

az egészségiigy hatérteriileteit kdzvetlenil is érintd dgazatok k6zos irdnyités
ala keriiltek,

az egészségiigyi dolgozok érzékelték az elmdlt évek dialdgusképtelenségét,
a konszenzusteremtés hidnyat, az etikai problémdk helytelen kezelését, a
méltanytalanul alacsony jovedelmeket.

A fobb valtoztatasi okok ismeretében a kedvezonek tartott motivacios feltételekhez
tarsulnak a tarsadalmi és az dgazati valtoztatdsi igények is.



Tudjuk, hogy a vdltoztatdsi 1épések megtételétél a valtoztatdsok stabilizdldsdig
nagyon sok a teendd.

Végiggondoltuk, hogy ebben a munkaban milyen szerepet tudunk vallalni.
Tudjuk vallalni a modern vezetési-iranyitasi modszerek-ismerete terjesztését.
Tagszervezeteinkkel egyiittmiikodve hozza tudunk jarulni az intézményi-
szakteriiletenkénti sziikséges motivaci6 megteremtéséhez, és az agazati
motivaltsag fenntartasahoz.

Kozre tudunk mikodni a létrejovo uj értékeknek megfelelé szakmai
magatartasformak és meggyozédések megteremtésében és a valtoztatasok
beépitésében az intézeti szervezeti élet meghatarozo elemeibe: a szakmai
személyiségekbe, a csoportnormakba és a szervezeti Kkultirakba, a
szabalyozasba és a struktidrakba.

Kozremiikodésiinktol a 1étrejovo valtozasok stabilizalasa varhato.

Célok, szervezeti célrendszer
Alapvetd célnak tartjuk, hogy

e az egészség-gazdasdg valamennyi szerepldje a lakossidg (a betegek)
sziikségleteinek kiszolgalasaban, egészségi allapotanak és életmindségének
javitasaban dont6 mértékben legyen érdekelt,

e a hatékony szervezetekben a fejlesztési és miikodési forrdsokat (eurdpai,
hazai, helyi) orszdgosan megtervezett, konszenzussal elfogadott, vilagos,
agazati szakmapolitikai programok és egészségiigyi struktura-tervek alapjan
hasznaljék fel,

e teljesitmény- ¢és valtozdsmutatokkal folyamatosan ellendrizzék a
megvaldsitast és mikodtetést,

e az egész folyamatbodl zarjak ki a korrupciot,

Ennek eredményeként lehet az 4gazat miikodése:
e rendszerszerl, és kovetkezetes,
a tervezés hosszatavuy,
a stratégiai beavatkozasok 0sszehangoltak,
a szervezeti kapacitdsok alkalmasak és elérhetdk,
a szabdlyozds €s a finanszirozas kiszamithato,
a kozos jovokép alapjan az dgazati szereplok kozott folyamatos a parbeszéd,
valamint atlathaté médon és hatékonyan milkodnek a szakmai és civil
egyeztetd féorumok.

A valtoztatas érintse az agazat egészét! (miikodését, strukturajat, szabalyozasat,
vezetési-iranyitasi rendszerét, és kultirajat)

A kiindulo dllapot
Meg kell valtoztatni:
e az egészségre hatd egyéni és kiilsd tényezok jelenlegi kezelésének
gyakorlatat,
a betegek anyagi terhelését,
az esélykiilonbségeket,
a hatranyos helyzetli népcsoportok és az iddsek allapotmutatéinak romlasat,
a hosszu varolistakat,
az orvosok és szakdolgozok elvandorlasat kiilfoldre,
a lepusztult infrastrukturat,
a sziikséglet, struktira, finanszirozas 6sszhangjanak megbomlasat,



e az alacsony hatékonysdgu szervezetek bebetonozddasat,
e arendszer miikodésének szabalyozasat,
e ¢&s azt, hogy a dontéshozok az egészségiligyet nem tartjadk a magyar gazdasag
egyik huzoéerejének.
Nem kell megvaltoztatni a szolidaritds elvli, nemzeti kockazatk6zosségen alapuld
egységes tarsadalombiztositdsi rendszert, az ANTSZ sziikségességét, a megyei
rendszert, és a kialakult szakmai ellatasi szinteket.

Osszességében ugy latjuk, hogy:

e rendezetlenek a miikodési, és a tulajdon viszonyok,

e kdosz van a betegutak rendszerében,

e az egyes foldrajzi teriiletek egészségligyi sziikségleteit lefedd
kapacitasokhoz elégtelenek a forrasok,

e a mindséghez és a hatékonysdghoz meghatdrozatlanok az értékorientdlt
teljesitménymérés maodszerei €s a kiilonbozo elldtasi szintek,

e a sokszor egymdsnak ellentmond6 jogszabalyok bizonytalannd teszik a
szereplOket és kikeriilhetdvé a rendszer szabdlyait,

e a milkodd informatikai rendszerek nem szolgaljak felhasznal6barat médon a
gyogyitast és a vezetési, irdnyitdsi feladatokat.(pl.: hidnyzik a protokollok
Iépéseinek, betartdsanak, hatdsanak a kovetése, a naprakész tudds
tdmogatdsa)

Az alapellatas adminisztraciés feladatokkal tdlterhelt, a valddi prevencids feladatok,
és a definitiv ellatds a haziorvosi praxisokban hattérbe szorulnak, a héaziorvosi
munkdt segitd csoportok nem mikodnek, a haziorvosi palya elvesztette vonzd
hatdsat, bonyolult a praxishoz jutas, féleg vidéken teljesen ledllt a régdta kivanatos
generacidvialtas, érzédik az egységes alapellatdsi szabdlyrendszer hidnya. A beutal4si
rend, a szakmailag meghatdrozott kiemelt téritéssel rendelhetdé gydgyszerekkel
kapcsolatos szabdlyok indokolatlanul szikitik le az alapellitisban dolgozé
szakorvosok, esetenként a foglalkozds egészségiigyben dolgozok szakmai
mozgasterét, egyittal indokolatlanul novelik a jarobeteg szakellatas forgalmat.

Sok teriileten 6sszehangolatlan az tigyeleti és az intézményi siirgdsségi ellatds, évek
oOta szabalyozatlan a ,,haziorvosi tigyelet” szakmai tartalma és kompetenciaja.

Az alapellatas is napi gazdalkoddsi gondokkal kiiszkodik az alulfinanszirozasbol
eredden. Javasoljuk az alapellatisban dolgozé kisvallalkozasokat a koérhazakhoz
hasonléan konszoliddlni: egy havi finanszirozdssal a finanszirozasi idot 3-rél 2
hénapra csokkenteni.

A hazi betegellatas, a lakokozosségre alapozott rehabilitacid €s a korhazi ellatast
kivélté otthoni szakdpolds szervezetének és szakmai tevékenységének atgondoldsa
siirgetd és alapvetd, mivel mind a teriileti ellatdsi kotelezettség, mind a kapacitas-
szabdlyozds, mind a finanszirozds tekintetében a rendszer jelenleg nem tud
megfelelni sem a szakmai elvardsoknak, sem a valds igényeknek. A teriileti
egyenldtlenségek kiegyenlitése érdekében szamitasba kell venni ezeknek a
tevékenységeknek az tjra poziciondldsat, az alapellatdshoz torténd integraldsat.

A Dbetegszallitas teriileti kapacitds-kiilonbségei, szervezeti hidnyossagai, és
alulfinanszirozottsaga ellehetetleniti a jarobeteg szakellatisban bevezetett
eléjegyzési rendszert mind a diagnosztikai, mind az egyéb konzilidriusi szakmak
tertiletén. Javasoljuk a betegszallitds kozponti (dllami) keretek kozé visszavételét az
OMSZ iranyitasaval és feliigyeletével, megengedve a jol mikodd kisvéllalkozdsok
integralasat is.

A jarobeteg-szakellatas a csokkent forrasokkal és az emelkedett forgalommal nem
tudja a kivant mértékben tehermentesiteni a koérhazi ellatast, mert elégtelen



mennyiségben és mindségben nyujt lakossag kozeli definitiv ellatdst. Alacsony az
egynapos beavatkozdsok ardnya, sokszor keverednek a szakrendelési és a
szakgondozéi feladatok.

A fekvébeteg-ellatasban megbomlott a teriileti lakossdgi sziikségletek és a
kozfinanszirozott kapacitdsok, valamint a betegutak €s a hozzajuk tartozé beutalasi
(progresszivitasi) szintek dsszhangja.

Az orvosi tevékenységek esetlegesen szervezddnek a betegek sziikségletei koré.

Az indokolatlanul és egyenetleniil terhelt, alulfinanszirozott intézmények
miikodtetésében nem érvényesiilnek altalanosan a célszerliségi, gazdasiagossagi €s
hatékonysagi megfontoldsok, Osszemosddnak az intézetvezetési, tulajdonosi és
allami felel6sségek. Az iddrdl-idére felhalmozodd addssagok veszélyeztetik az
ellatas mindségét.

A koérhdzon kiviili siirgosségi ellaitas mindsége sok esetben a mentOszolgélat
aktualisan rendelkezésre all6 személyi és eszkozallomanyanak fiiggvénye.

A finanszirozas nem értéken torténik, nem eredményorientdlt, bonyolult, nem
kiszamithatd, évekre elére nem tervezhetd, nem ismeri el az amortizaciét, nem
Osztonzi az optimdlis betegutak vélasztdsat €s nem segiti eld a teriileti és szakmai
egyenl6tlenségek felszamoldsat.

Az egészségbiztositasi pénztar finanszirozd és ellendrzd szerepének a szabalyozdsa
bonyolult és ellentmondésos.

A gyégyszergazdalkodasban indokolatlanul ndvekedtek a biztositéi kifizetések és a
lakossagi terhek.

Az ANTSZ forrasai indokolatlanul csokkentek és hatésdgi jogositvanyai
meggyengiiltek.

A népegészségiigyi €s az egészségiigyi feladatok tervezése, végzése, dsszehangolasa
koordindlatlan.

Hidnyzik az agazati életpalya-modell, az orvosi ismeretek létrehozdsa és
alkalmazdsa kiilonvalasztodik, a képzés és tovabbképzés nem igazodik a
sziikségletekhez, vitathat6 a rezidensképzés szabdlyozdsa, tisztdzatlanok a dolgozéi
kompetencidk, a foglalkozdsi statuszok jelenlegi formdi felett eljart az ido,
esetenként méltatlanok a munkakoriilmények és a bérezések, ugyanakkor
véltozatlanul silyos gondként miikddik a halapénz-rendszer.

A viltoztatasokhoz a tudomdnyos (elméleti és gyakorlati) feltételek adottak,
valamennyi technikai feltétel elérhetd €s/vagy megteremthetd a sziikséges forrdsok
biztositasaval. A politikai dontésekhez adottak a feltételek. A tarsadalmi-kulturélis
feltételek az orszagban egyenetlenek, intézményenként eltéréek, ami befolydsolja a
véaltoztatdsok megtervezését.

A szervezeti megoldasok mintdi adottak, a szabdlyozési feltételek megteremthetok.
A sziikséges tervezési, attervezési feladatok rovid idén beliill azonosithatok,
elkezdhetok. Megfelelé motivaltsiggal és kommunikdciéval jo irdnyba
befolyasolhaték és biztosithatok a sziikséges személyes feltételek. Mivel az dgazati
dolgozok valtoztatdsi hajlandésdga szakmai teriiletenként és intézményenként is
nagyon kiilonb6z0, a tervezésnél ez is fontos tényezd, valamint az, hogy a megfeleld
kompetencidju dolgozoéi 1étszam biztositdsa nem csak szabdlyozast, hanem sok-sok
oktatdst-képzést és 1j dolgozok alkalmazésat is jelenti.

Nem ismerjiik jelenleg a rendelkezésre allé és a sziikséges erdforrdsokat, ezért
szamszer(l adataink hidnyoznak, de ez természetes, hiszen a redlis forras-
sziikségletek a tervezett valtoztatisok mindségének-mennyiségének ¢és a
megvaldsitds iitemezésének ismeretében hatdrozhatok meg, szamolhaték ki



pontosan. De azt megjegyezziik, hogy az er6forrdsok kozé soroljuk a jelenlegi
rendszerbdl kinyerhetd, felesleges célra tartalékolt/tervezett, illetve a struktdra és a
mitkodés rendezetlenségeibdl megtakarithatd, felhasznalhaté forrasokat is.

Az eréforrasok meghatarozasanak javasolt moédszertana: a milyen ellatast
tudunk nyujtani eréforrdsainkkal kérdésfeltevés helyett, a tervezett/sziikséges
ellatashoz milyen er6forrasokra van sziikségiink, €s hogyan alakitsuk at az eréforrds-
felhaszndlas rendszerét?

Azt gondoljuk, hogy az dgazat megnyugtatisidhoz és tartés motivalasdhoz olyan
véltoztatdsok vezetnek:
e amikor a dontéshozok tudjak, mit akarnak, (kozos a jovokép és az értékek)
a céldllapot felé vezetd 0sztonzd erdk egyértelmiiek,
szakmailag indokoltak,
megvaldsithatok,
intézeti és szakteriileti szinten is jol értelmezhetdk,
jol titemezhetdk,
ellendrizhetok,
az alkalmas és elérhetd szervezeti kapacitasok tamogatjak,
a szakmai szervezetek részErdl is nyiltan €s tartésan tdmogathatok.

A létrehozand6 valtozasok tartés miikodoképességét biztositja, ha
meghatarozzak:

e az ellatérendszer tulajdonviszonyait €s miikodési maodjait,
a teherviselOket a fejlesztés, beruhdzas, feldjitas, miikodtetés teriiletén,
a sziikséges forrasokat,
a minimumfeltételeket (személyi, targyi, informatikai),
a szakmai protokollokat, és szerepiiket, az eltérd magatartdsok értelmezését,
az ellatasi feleldsségeket,
a dolgozdi kompetencidkat,
a képzési, szakképzési és tovabbképzési kotelezettségeket és feleldsségeket,
a koz-, maganfinanszirozandé ellatasokat és a biztositasi csomag (ok) tartalmat,
(beleértve a gydgyszer-, a gydgyaszati segédeszkoz elldtdst is),
a mérési rendszereket,
a finanszirozasi eljarasi rendeket és a finanszirozasi protokollokat,

feladatokat,

e a kozfinanszirozasi szerz6déssel teriilletenként és szakteriiletenként
kotelezden lekotendd kapacitdsnormakat,

e a hozzaférési szabalyokat (beutalds, betegit-szervezés, ellatdsszervezés,
intézmény-, orvosvalasztas, vardlista, térségi hierarchia és progresszivitasi
elvek),

e aszakmailag integralt miikodés feltételeit,

ha elkésziil:

e a természetbeni egészségiigyi alapellatasokat szolgdltatok egységes
szabdlyrendszere. Ennek keretében szabdlyozasra keriilnek a Kistérségi
Alapellatdsi Kozpontok (KAK), vagy a jarébeteg szakellatast és
rehabilitiaciét is végzd Kistérségi Egészségkozpontok (KE) tartalma,
mitkodési viszonyai. (pl.: ellatds-koordinatorok)

e az lgyeleti-siirgdsségi betegellatds 24 oOrdban mukodik, (alapvetden az
OMSZ-ra és a siirgdsségi osztilyokra alapozva)

a rendszeres raforditds vizsgdlatokon alapulé folyamatos kodkarbantartasi



e a teriileti alapellatasi kotelezettség érvényesiil a telepiilési onkormanyzatok
felelosségével, ezt a jogkort megfontolandé a megyei Onkormanyzatokhoz
telepiteni az alapellatasi kapacitdsok szabalyozasaval egyiitt,

e csokkennek az alapelldtds adminisztrativ terhei, és a gy6gyitds mellett tobb
id6 jut valds prevencios feladatokra is,

e a hdziorvosi pdlya vonzasat azzal is segitik, hogy a szakmai kompetencidkat
meghatdrozzak (beutalds, gydgyszerfelirasi szabédlyok), a finanszirozast
javitjak, a praxishoz jutdst egyszerlsitik, a haziorvosi vallalkozasokat érintd
adozasi szabdlyokat feluilvizsgaljak,

Ha djragondoljak
® a jarébeteg-szakelldtisban a betegek -ellatdsahoz, gondozdséhoz a
progresszivitdsi szinteket, a mikodési modokat, az elvégezhetd
egynapos ellatdsokat, és a szakgondozasi feladatkorok intézményi
keretét,
e a fekvObeteg szakellatast nyudjt6 intézmények és a végezhetd ellatasok,
koztiik a kérhaz, az egynapos elldtds, a nappali kérhdz, a matrix intézet
€s a matrix osztaly, a teriileti (varosi) korhaz, a megyei kérhaz és a
szakmai centrum (egészségiigyi intézet?) fogalmat, céljat, az ellatds
menedzselését,
Alig van olyan aktiv szakma, amelyik ne folytatédna rovidebb-hosszabb ideig
rehabiliticidt, az életmindség visszadllitdsdra. Az orvosi rehabiliticid ezért szinte
elvdlaszthatatlan része a szocidlis élet visszaallitdsira, a munkaképesség
megOrzésére, atképzésére, illetve uj tipusu alkalmazkodasra irdnyulé atfogé
rehabiliticiénak. Az, hogy az Uj csicsminisztériumban egyiittmikodésre
kényszeriilnek a kiilonbozd szakteriiletek az egészségiiggyel, ez lehetdvé teszi, hogy
a prevencié , a gyogyitd tevékenység €s a rehabilitacio egységes rendszert képezzen
és a ,,betegségiigy” helyett az egészségiigy véljon meghatirozova

A progresszivitds szakmai mércéjének altaldban az orvostudomanyi egyetemek
orvos-szakmai teljesitményeit javasoljuk, amelyekhez mérni és viszonyitani lehet, de
ehhez elengedhetetlen, hogy az allam biztositsa a négy orvostudomdnyi egyetem
klinikdin a legmagasabb orvos-szakmai ellatdsi szintet. Ide sorolhatok még az
atszervezések miatt a specidlis szakmat képviseld, a progresszivitds csicsdn 1évo
egyediilall6 egységek-intézetek is.

A lakossdg ellatdsanak szakmai biztonsagat szolgdlna, ha az egészségiigyi
intézmények szakfeladatai és szervezeti egységei, és nem az egész intézet keriilne
besoroldsra, a szakmai minimum-feltételi el6irdsok és a beutaldsi rend alapjan, a
megfeleld progresszivitasi szintekre.

Helyesnek tartandnk, ha az egyes szakmai ellatasi szintek kozpontilag szabalyozott,
irdnyitott, ellendrzott szakmai integraciéban dolgoznanak és minden magasabb szint
orvos-szakmailag integrdlnd a magas szinti teljesitmények érdekében a teriiletileg
hozza tartozé ellatasokat, de nem a szolgaltatasi egységeket!

Az orvosegyetemekkel nem rendelkez6 megyékben a megyei korhaz-
rendeldintézetek lehetnének az integratorok, amelyekhez a sajitossdagoknak és a
lakossdg morbiditdsi viszonyainak megfeleléen mas intézetek és egészségiigyi
szolgdltatok, nem csak szakmailag, hanem gazdaségilag is kapcsolédhatnak.

A SOTE és a fovéros, valamint az egyetemekkel rendelkezd megyék specidlis
kezelést igényelnek az elindult kezdeményezések elemzésének tapasztalatai alapjan,
megfeleld anyagi €s kiils6 szakértdi timogatassal.

A fekvobeteg-ellatdsban is javasoljuk siirgésen visszadllitani, megfeleld
felulvizsgalat utan, a megbomlott Osszhangot a teriileti lakossagi, azaz a betegek



sziikségletei €s a sziikséges kozfinanszirozott kapacitdsok, valamint a betegutak és a
hozzajuk tartozé beutaldsi (progresszivitdsi) szintek kozott.

Ezek elvégzéséhez nem keriilheté meg az indokolatlan feladatok, az egyenetlen
terhelések, a kotelezden elvégzendd szakfeladatok, valamint az addssdgok
kialakuldsahoz vezetd dllami/tulajdonosi/intézeti gazdasdgi dontések helyességének
és az erdforrasok felhaszndlasi rendszerének a feliilvizsgélata sem, és ahol indokolt,
az intézeti alulfinanszirozottsag azonnali megsziintetése.

Az intézményektdl a tovdbbiakban el kell véarni, 6sztonzdk biztositdsdval is, hogy a
dontéseik  célszerliségi, gazdasagossdgi ¢és hatékonysdgi megfontoldsokon
alapuljanak, és a beszdmoloik tegyék atlathatovd az intézmények gazdalkodasat.
Javasoljuk vildgosan elhatdrolni az intézetvezetési, tulajdonosi és &llami
felelosségeket és azokat érvényesiteni az idordl-idére felhalmoz6dd addssagok
kezelésekor.

A siirg0sségi ellatds mindségének javitdsit szolgdlnd a kidolgozott szakmai
javaslatok érvényesitése és a mentdszolgdlat eszkozallomédnyanak alkalmassa tétele.

Amennyiben szakszeriien megtervezett raforditds vizsgdlati adatok alapjan, valds
értéken torténik a finanszirozas, akkor varhatd, hogy

e credményorientalt,

e egyszerd,

e kiszamithato,

e ¢vekre eldretervezheto lesz, és

e tartalmazza az amortizaciot,

e {sztonzi az optimdlis betegutak megvalasztasat,

e cldsegiti a teriileti és szakmai egyenldtlenségek felszamoldsat.
Az egészségbiztositd szakmai és gazdasdgi ellenérzd szerepét az intézmények
szdméara érthetd, tervezhetd moddon és ellentmonddsmentesen javasoljuk
Ujraszabdlyozni, hogy segitse eld a valtoztatasokat.
A gyodgyszergazdidlkoddsban az orvos-szakmailag indokolatlanul novekedett
biztositoi kifizetések és lakossdgi terhek feliilvizsgdlata sem keriilheté meg, a
gyogyszerfelirasi szabdlyok egyidejii attekintésével.
Az ANTSZ forrisait feladatai, és a hatGsagi jogositvanyai bévitéséhez javasoljuk
igazitani. Itt emlitjik meg, hogy az dgazat szerepldit ellendrzd, bonyolult, sokszor
parhuzamos rendszer attekintésre szorul, €s a feladatokat Gjra kell elosztani, gy,
hogy a szakmai, intézeti 6ndllésag, és a hatdsdgi-szakmai feliigyelet Osszhangba
keriiljon.
Javasoljuk attekinteni az egészségligyi szakmai kamardk, szakmai és civil
szervezetek Onként vallalt és masoktol atvett feladatait, az eredeti szerepiikhoz
képest tortént valtozasokat és dllami tamogatasi rendszeriiket.
Javasoljuk a népegészségiligyi €s az egészségiigyi feladatok Osszehangolasat
eredményez0 tervezés és finanszirozas kialakitasat.
Javasoljuk kiemelten kezelni a véaltoztatdsok megval6dsitdsdhoz sziikséges vezetOk
képzését és tovabbképzését és folytatni olyan megvaldsithaté dgazati életpdlya-
modell kidolgozasat, amely tartalmazza a sziikségletekhez igazodd képzést,
tovabbképzést, és a rezidensképzést is, amely tisztdzza a dolgozdi kompetencidkat és
a lehetséges foglalkozasi statuszokat (pl. szellemi szabadfoglalkozds). A szakmai
mitkodéshez indokoltan sziikséges minimumfeltételek szigori betartatdsdval és a
forrdsok biztositdsdval az esetenként méltatlan munkakoriilményeket fel Ilehet
szamolni. Ugyelni kell arra, hogy a megfeleld forrdsok ismeretében tervezett
bérintézkedések véltozasokat is segitd hatdsat jelentésen ne rontsa a mikodo
halapénz-rendszer.



A tervezett valtoztatasok kozpontilag tamogatott és vezérelt informatikai tdmogatas
nélkiil nem valdsithaték meg!

Javasoljuk a tudomanyos, a népegészségiigyi- €s a nemzeti programok, a nemzetkozi
és kiilonosen a szomszédos orszdgokkal tervezett egyiittmiikodések, a nemzetkozi
orvos-szakmai tarsasagi szervezeti tagsagok folyamatos tamogatdsat.

A tovabbiakban, a Magazinban folyamatosan kozoljiik a tarsasdgi véleményeket, és
azokat felhasznaljuk javaslatunk bovitéséhez.

A szlikebb tarsasdgi javaslatokon tdlmutaté hatarteriileti 6sszefiiggések ismeretében
tudjuk véleményezni a tervezett valtoztatdsok iitemezését és a megvaldsitdsukhoz
tervezett forrdsokat.

A MOTESZ a javasolt viltoztatdsok egyes szakteriiletekre vonatkozé szakmai
tartalmdra és a megvaldsitds mddszertandra is rendelkezik elképzelésekkel és a
tervezetek ismeretében tagszervezetei kozremiikodésével képes azokat rovid idon
beliil konkretizalni.

Mostani javaslatunkat, az egylittmiikodésiink tovabbi felajanldsaval, felhasznaldsra
kiildjik meg a dontéshozoknak: kormanynak, minisztériumnak, a parlament
egészségiigyi bizottsaganak €s a sajténak.

Javaslatunk Gsszegzett célja:

Addig, amig az egészségiigyi rendszer alapszerkezete nem alakul at, olyan
tamogatasi-szabalyozasi rendszer kialakitasanak eldosegitése, hogy a meglévo
szereplok legyenek képesek ujraformalni miikodésiiket!

Ebben a munkaban, és a megismert kormanyprogram, kiilonosen annak
egészségiigyi fejezetében foglaltak megvalositasaban készséggel
kozremiikodiink.

Budapest, 2010. junius 21.

a MOTESZ Elnoksége



