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Bevezetes

Jelen dokumentum a Magyar Orvosi Kamara (Héaziorvosi Szakmai Tagozat, Fogorvosok
Tertileti Szervezete, Diplomasok Teriileti Szervezete), a Magyar Egészségiligyi Szakdolgozoi
Kamara, a Magyar Orvosok Szakszervezete és a Fliggetlen Egészségiigyi Szakszervezet, az
Orvosegyetemek Szakszervezeti Szovetsége ¢és a Magyarorszagi Mentddolgozok

Szovetségének kozos dokumentuma.

Az egészségligyben miikodd szakmai kamarak és az egészségiigyi szakszervezetek fontosnak
tartjak azt, hogy legyen egy olyan dokumentum, ami ezen szervezetek kozos gondolkodéasa
mentén, atfogd szemléletet tiikrozve jon létre annak érdekében, hogy az egészségligy
fundamentumat jelentd alapellatds jelenlegi helyzetét bemutassa, feltdrja a rovid, kozép, és

hossza tavon megoldando problémaékat, €s azokra realis megoldési javaslatokat tegyen.

Az egészség érték. Az egészségiigynek ezért mindenkor — kormdnyzati ciklusokon dtivelo
mdodon, politikai iranyvonalaktol fiiggetleniil - prioritasnak kell lennie. A jol miikodo
alapellatas a mindségi egészségiigy alapja. Megerdsitése, fejlesztése elengedhetetlen a jol és

hatékonyan miikodo szakellatasnak és fekvobeteg elldtdshoz is.

Europaban ¢és hazank egészségligyében is jellemzO az altalanos szakemberhiany. Az
alapellatasban dolgoz6 minden orvos, €s szakdolgozo a tarsadalom szamara érték. Az
alapellatasban dolgozok tarsadalmi és a szakmai megbecsiiltségét, az alapellatas presztizsét
novelni kell. Amennyiben meg akarjuk allitani az 4gazatra jellemzd palyaelhagyast, eloregedést
¢s kiégést, akkor olyan megoldasokat kell keresni, amik alkalmasak arra, hogy vonzova tegyék

a fiatalok szamara az alapellatas minden szegmensét.

A problémamegoldas soran elsddleges szempont a betegbiztonsag, az ellatdshoz valo egyenld
hozzaférés biztositasa és a szakmaisag eldtérbe helyezése, a szakmai megoldasok keresése. Az
egészségiigyi alapellatas megerositésének nemzetkozi javaslatai a lakohelykozeli, hosszu
tavu, személyes kapcsolaton alapulo és folyamatos elldatdas biztositasara dsszpontositanak,

melynek célja a preventiv szemlélet erdsitése és a szakellatas tehermentesitése.



Az ,,egy haziorvos — egy apolo” modell idejétmult és nem hatékony. A nemzetkézi konszenzus
szerint az orvoskozpontu modellrél at kell térni a team-alapu, interdiszciplindgris
egyiittmiikodésre, kihangstlyozva a nem-orvos egészségligyi szakemberek (példaul apolok,
védondk, gyodgytornaszok, dietetikusok és egyéb diplomas szakdolgozdk) kompetencidinak

bovitését, a hataskorok kiterjesztését €s az integralt ellatast.

Az alapellatis minden szegmensében elengedhetetlen a jelenleg rendelkezésiinkre dllo
erdforrasok felmérése és egy redlis kép felvazolasa. Azt is sziikséges tudni, hogy milyen
szerepet szan az agazatvezetés a jovoben az alapellatasnak az egészségiigyi struktaraban. Mik
azok a feladatok, amik az alapellatasra harulnak és mik azok, amik a szakellatasban vagy
centralizaltan, a fekvObetegellatas szintjén valdsithatoak meg. Az alapellatasi feladatok korét
kompetencia szintek szerint célszerii megosztani az egyes szereplok kozott, ki kell alakitani a
kapcsolodasi pontokat, meg kell hatarozni és szabalyozni kell a hatarteriileteket, illetve az egyes
szegmensek kozotti egytittmiikodés modjat is. Sziikséges egységes ellatasi protokollok
létrehozasa és ezek alapjan a folyamatos visszacsatolds és a mindségbiztositott ellatas

koriilményeinek megteremtése is.

A feladatokhoz hozza kell rendelni a sziikséges erdforrdasokat ugy az infrastruktura és a
miikodési koltségek biztositasa, mint a human erdforrds tekintetében. Ki kell alakitani a
szabalyos és mindségi mikodés XXI. szdzadi logisztikai, technikai, rendeldi, targyi és eszkoz-
feltételeit. Pontosan fel kell mérni azt a szakdolgozoi, orvosi és egyéb dolgozoi minimalis
létszamigényt, amely a biztonsdgos betegellatashoz sziikséges és képzéssel, atcsoportositdassal,
rendszerbe hivassal meg kell teremteni ennek a feltételeit

Elengedhetetlen ezen feladatok koltségeinek €s a bérkoltségek inflaciokovetd és realértéken
torténd finanszirozasa, és az ehhez sziikséges azonnali és jelentos mértékii forrds bevondsa és

biztositasa az 4gazat szerepli részére.

Olyan kormdanyzati ciklusokon dtivelé és megvalosithato megoldasokat sziikséges kidolgozni,

amit a mindenkori kormdnyzat és az egészségiigyi dgazatvezetés kiemelt projektként kezel.

Az egészségiigyi agazat vezetése mindenképpen minisztériumi szintet igényel. A jelenlegi, a
Beliigyminisztérium ala rendelt dllamtitkarsag altali iranyitasi modell nem hatékony, nem
biztosit megfeleld erejii és hatékonysdagu szakmai képviseletet, érdekérvényesito képessége

gyenge.



Javasoljuk egy kiozos munkabizottsag, a szakmat, a szak- és szakmapolitikat, valamint az
egyéb érintett minisztériumok és dallamtitkarsagok dontési potencidllal rendelkezo képviseloit
integralo egészségiigyi alapelldtasi ,,szervezeti egység” létrehozadsat, amelyik egyszerre kezeli
a krizist és ezzel egyidoben elokészit egy konszenzusos kozéptavu és hosszutavu fejlesztési,

dtalakitdsi programot.



Célok és altalanos javaslatok

Jelen dokumentumban azon teendok megfogalmazasa a célunk, amik rovid-, és a kézéptavon
segitenek abban, hogy az alapellatias miikodése legalabb a minimum szinten biztositott

legyen.

Azonnali krizismenedzsment sziikséges, ultrarovid-tavon, azonnali hatdsokat kivalto
intézkedésekkel. A krizis megoldasara tett javaslatok nem feltétleniil azonosak a hossza tavon

1s alkalmazhat6 megoldasokkal.

A rovid-, és kozéptavu (2-10 éves) iranyt meg kell hatarozni és a krizismenedzsmenttel
egyidejiileg el kell kezdeni a szilikséges kozEép- és hosszu tavu 1épések megtételét Rovid -, és
kozéptavon alkalmazhato olyan megoldasok keresése preferdlt, amivel a novekvo kiiiresedési
tendencia megallithato, visszafordithato és a betoltetlen praxisok szama csokkentheto.

Kozéptavon a meglévd strukturdkra alapozva, de madr a jovo felé elmozdulva lehet és kell
parhuzamossdgokban, a kiilonbozo miikodési formak egyidejii jelenlétében, illetve hibrid

megoldasokban gondolkodni. Elengedhetetlen az alapellatas mihamarabbi vonzova tétele a

képzések keretein beliil a fiatalok szamara.

A hosszu tava komplex alapellatasi és hdaziorvosi modell kidolgozasa siirgeté és
elengedhetetlen. A hosszu tavu intézkedéseket 10-15-20 éves iitemezéssel egységes és szakmai
konszenzuson alapulo koncepcio alapjan kell megvalositani és egy fenntarthato, nemzetkozi

szinten is elismert alapellatdst létrehozni.

Kozép- és hosszu tiavon alapveto az alapellatis egyes szegmensei kozotti kooperdcio
megteremtése és az alapellatassal Osszefiiggd egyéb dgazatok és az egészségiigy
hatarteriileteinek integrativ szemléletii Osszehangolasa. Ide értendok a szocialis
ellatorendszer, az oktatis, a munkaiigy, a kozigazgatds, az egyéb hatosdgi eljardasok és az

egészségiigyi alapelldtds hatdrteriiletei.



Az allam kozvetlen szerepvidllaldsa az alapellatas miikodtetésében az egyik lehetséges és rovid
tavon pilot projektek segitségével megvizsgalhato megoldas. Ennek megvitatisa azonban

tulmutat e dokumentum keretein.



Alapvetések — peremfeltételek

A Magyar Orvosi Kamara 2024 tavaszdn datfogo egészségiigyi javaslatot és helyzetképet vazolt
fel, amit az dgazat vezetése megkapott ¢s megismerhetett. Ebben az alapellatas és a haziorvosi
ellatds azonnali megoldast igényld problémait is Osszefoglaltuk. A problémafelvetések igen

jelentOs részére két év eltelte utdn sem sziiletett megoldas.

A Magyar Orvosi Kamara 2025 februdr végén egy olyan javaslatcsomagot dolgozott ki és
nyujtott be a Beliigyminiszternek, amely az alapellatas akut problémaira vilagit ra, tovabba
iranymutatast nydjt azok megoldasara ultrarovid, révid, és kozéptavon is. Az ebben felvetett

akut problémakra szintén nem sziiletett megoldas az elmult egy évben.

Az alapellatas rendszerének miikodoképessége kritikus ponthoz érkezett. A betodltetlen
haziorvosi- €s hazi gyermekorvosi praxisok szama 2025. julius elsejére — épp Semmelweis
napra — elérte és meghaladta az ezres l¢lektani hatart. A fogorvosi praxisok mitkddtetése is
egyre nehezebb, a betdltetlen praxisok szama 250 koriil van. Ha nem talalunk a tendencia
novekedésének megallitasdra azonnali és hatékony megolddsokat a jelenleg kialakult krizis

tovabb fog mélyiilni.

Az utobbi években tobb felmérés is késziilt a kormanyzat részérol, ami az alapellatast és a
globadlis magyar egészségiigyet is érinti. Ilyenek voltak a BCG illetve a PWC altal készitett
felmérések és atalakitasi tervek, illetve az OKFO és a kormanyzat részérol érkezett kérddivek,
amik az alapellatas eszkozeit, infrastruktarajat, személyi feltételeit mérték fel, vagy
praxisk0zosségi munkardl, a praxiskozosségen beliil megszerezni kivant orvosi- €s
szakdolgozo6i kompetenciakrol szoltak. Ezen felmérések eredményeirdl a szakma és a kamara
sem kapott semmiféle osszegzést, visszajelzést. Ezek ismerete jo kiinduldasi pont lehetne a

Jjovobeni feladatok, szervezeti dtalakitdasok tervezését és véleményezését illetoen.

A kozép- és hosszi tavia megoldéasok keresése eldtt véleményiink szerint részletes, tudomdnyos
modszerekkel elkészitett és valos adatokkal alatamasztott siirgds dllapotfelmérés sziikséges.
A kozéptava és hosszatava szakmai megoldasok megtaldlasa és siirgds kidolgozasa mind a

szakma, mind pedig az aktualis 4gazatiranyitas érdeke.



A krizishelyzet megolddsa dallami feladat, a déntések és a megvalositas felelossége és az
intézkedések elmaradasanak kovetkezménye is az dallami irdnyitdst terheli. A kormanyzati
kommunikacidénak ehhez igazodnia kell, azaz nem okolhatja az orvosokat és az egészségligyi

dolgozokat a krizishelyzet kialakuldséaért.

A MOK, a MESZK ¢s a csatlakozd szakszervezetek kotelességiiknek érzik, hogy a
krizismenedzsment folyamatdban szakmai segitséget nyujtsanak a rovid-, kozép-, és

hosszutava feladatok meghatarozasahoz.

A rovidtavu megoldasok alapfeltétele, hogy ezek a dontések nem eredményezhetnek tovabbi
mindségromlast az alapellatasban, nem eredményezhetnek praxiselhagydst, nem okozhatjak

a még miikodd praxisok ellehetetleniilését.

A krizismenedzsment célja redlisan - a jelen helyzetben ¢és a rendelkezésre allo 1d6 rovidsége
miatt - a betdltetlen orvosi, fogorvosi praxisok szamardanydnak a csokkentése, az alapelldatast
jelenleg jellemzo ellatdasi hiany novekvd tendencidajanak lassitasa lehet. Az ,ellatdasi

sivatagok” szama és mérete nem néhet tovabb.

Az ellatando paciensek, €s a jelenlegi praxistulajdonos orvosok szamadra is elsddleges, hogy a
javasolt krizismegoldasok kidolgozdsa soran kizdrolag olyan javaslatok fogadhatok el,
amelyek nem érintik hdtranyosan a jelenleg miikodo praxisokat, és az ott ellatottak és ag
abban praktizalok érdekeit nem sértik. Ugyanigy, a késobbi, hosszu tavu dtalakitas sordn a
rendszer egyetlen szereplioje sem jarhat rosszabbul (sem jogait, sem gazdasagi helyzetét, sem

szakmai presztizsét tekintve).

A rovid tavon hatékony megoldasokhoz elengedhetetlen jelentés plusz forrdas bevondsa.
Forraskivondst eredményezo javaslatot a kamardk és a szakszervezetek semmilyen formdaban

nem tudnak tamogatni.

A prevencio hangsulyozdsa és megerositése elengedhetetlen eleme a rendszer megujitasanak.
Lényegesen olcsobb, mint a gyogyitas, megfeleld alkalmazasaval hatalmas anyagi kiadasoktol
mentesiiliink, az orszag pedig jelentds gazdasagi haszonra tehet szert. A prevencidés munka
elsddlegesen az alapellatisban tud megvaldsulni, az alapellatds a tarsadalom elsddleges

talalkozasi pontja az egészségligyi rendszerrel, igy az ide irdnyitott forrdsok nagy
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hatékonysaggal hasznosulnak az emeltebb szintli egészségiigyi ellatdsok igénybevételének

elmaradasa vagy csokkenése altal.

Az alapellatok munkdja értéket teremt, egy jol miikodo, széles jogositvanyokkal rendelkezo,
korszerii iranyelvek és ellenorzott protokollok mentén miikodtetett alapellatis a modern

egészségiigy origdja.



Problématérkép

A praxisjog elértéktelenedett. A haziorvoslas presztizse jelentdsen csokkent.

Az alapellatasban a praxisok tulnyomo része villalkozdsi formaban miikodik, ezt a tényt
annak minden koriilményével és vonzatival egyiitt szem elott kell tartani. Ezek a
vallalkozasok sok szempontbol kiilonboznek a KKV szektor profitorientalt szereplditdl. Az
egészségiigyre vonatkozd jogszabalyok miatt a valésagban jellemzéen inkabb
kényszervallalkozdsok, mint versenyképes piaci szereplok. A vallalkozasi specifikum a
praxisok miukddésének fenntartdsaban, a munkaltatoi tevékenységekben jelenik meg. Az
alapellatas praxisait mukodtetd vallalkozas nincs érdekeltté¢ téve abban, hogy mindségibb
munkéval tobb profitot termeljen, hogy a vallalkozas fejlddjon, beruhazasok torténjenek.
Ko6zép-, és hosszu tavon (felmend rendszerben), megfontolas targya lehet ennek a mitkodési,

mikodtetési formanak az atalakitasa.

A praxisosszevonds — jelenlegi formdjaban - nem bizonyult megfelelé és hatékony
kriziskezelési modszernek. Kontraproduktiv, csokkenti a biztositottak elldtdshoz torténd

hozzaférését és tulterheli az ellatdsban jelenleg még dolgozodkat.

A praxisok inhomogének ¢és igen eltéré sajdtossigokkal rendelkeznek (eltérd
lakossagszammal, szocidlis- és teriileti adottsagokkal, eltéré szakellatoi- €s klinikai hattérrel,
infrastrukturalis és személyi feltételekkel). Ezen eltérések és jellemzok miatt nehéz
egységesiteni a paramétereket a praxislétszam, a dolgozodi 1étszam, az infrastruktira és a
finanszirozas tekintetében. Az idedlis feltételek praxisonként mas tartalommal és jelentéssel

birnak.

Az egészségiigyet érintd jogszabdlyvaltozdasok gyorsak, gyakran kovethetetlenek, vagy
pontatlan jogszabalyok, inkoherens rendelkezések sziiletnek. A gyors bevezetést esetenként
tobbszori elhalasztds koveti. A jogforrasok egységesitése nem mindig valosul meg, ebbdl
jonnek létre a néha ellentmonddasos €és emiatt nehezen, vagy nem betarthatd jogszabalyok. A

tervezett, 0j rendelkezések véleményezésére adott id6 sok esetben irredlisan rovid, emiatt nem

10



varhato el egyetlen szervezettdl, munkacsoporttdol sem, hogy szakmailag megalapozott, a

szakmai érdekeket egységesen €s korrekt mddon képviseld véleményt, vagy javaslatot adjon.

A finanszirozdsi kornyezet kiszamithatatlan és tervezhetetlen a praxisok gazdasagi
miikodése. Az alapellitisban adhato bérek az Eszjtv. alatt dolgozok bérének koriilbeliil
hdaromnegyedeét érik el. A mukodtetésre (rezsi, fejlesztés, fenntartas) fordithatod finanszirozasi
elemek mértéke nem noétt, a kartyapénz egy pontra jutd osszege évek ota valtozatlan, az illeték
jellegli bevételek Osszege tobb mint tiz éve nem nétt. A finanszirozasi elemek ardnya az
indikator finanszirozas irdnyaba tolddott. Az indikator kassza zart, az ebbdl ad6dd bevétel
mértéke kiszamithatatlan. A finanszirozasi (és az ebbdl adodo bérezési) elégtelenség a

palyakezdd haziorvosok ¢€s a fiatal szakdolgozok szadmara kiilondsen hatranyos.

Azonnali forrdasbevonds és a finanszirozds tobbszempontu rendezése sziikséges. A bovithetd
eroforrasok koziil a leggyorsabban és legkonnyebben bevonhato tényezdé a plusz anyagi

eszkozok biztositasa lehet.

A gyorsan valtozo jogi- és gazdasagi, illetve finanszirozdsi kornyezet miatt tervezhetetlen az
alapellatasi praxisok miikodése is. A tervezhetetlenség tovabb csokkenti a praxisok értékét,

azok betdltése nem vonzo és a fiatalok emiatt sem latnak perspektivat az alapellatasban.

Nem egyértelmii és nem ldathaté pontosan az sem, hogy a kormdnyzatmak mi a célja a
maganellato intézményekkel és a maganbiztositok bevondsadval az egészségiigybe. Az allami
ellatas bizonyos kérdéseire csak akkor lehet mitkodoképes megoldasokat talalni, ha latjuk azt,

hogy a maganegészségiigy és az ongondoskodas milyen ardnyban lesz jelen a rendszerben.

A hiperakut megoldasok keresésekor csak a rendszerben mdar meglévé humdan erdforrdassal
(orvos, szakdolgozo) és infrastrukturdval tudunk gazdalkodni. A rendelkezésre 4ll6 humén
er6forrds mind az orvosi mind a szakdolgozoi létszamot tekintve nem elegendd, jelentds
hianyok mutatkoznak. Az orvosok, szakdolgozok atcsoportositasa mas teriiletekrél nem realis

megoldas — a szakemberhiany altalanos.

A praxiskozosségek érdemi szakmai tartalom, és annak megvalositasahoz rendelt forrasok
nélkiili létrehozdsa nem viltotta be a hozza fiizott reményeket. A praxiskozosségek jelenleg

minimalis tartalommal és szakmaisdggal miikod6 adminisztrativ egységek.

11



Jelentés mozgdsithatd eréforrast és gyorsan elérhetd lehetdséget jelenthetne a valos szakmai
tartalommal megtoltott és szakmai érvek mentén megalkotott orvosi és szakdolgozoi

kompetenciabovités.

A szocidlis ellatorendszer miikodése nem kielégito. Funkcidjaban és kapacitisaban sem felel
meg azoknak a kovetelményeknek, amik az ellatdsi igényeket biztositasahoz sziikségesek.
Ezen hianyossdgok nagy része ¢és az abbol adodo kovetkezmények nagymértékben az
alapellatas szintjén jelennek meg problémaként. Ebbol adodoan az egyébként is tulterhelt
alapellatas — és kovetkezményesen a szak- és fekvobeteg elldtds - sok esetben kénytelen a
szocidalis ellatorendszer hianyossdagaibol adodo problémakat is feltdrni, kezelni és megoldani.
A szociokulturdlisan periférian levé lakossag folyamatos és lakossagkozeli alapellatasa nem
megoldott. Az urbanizdcios trend miatt az ilyen telepiiléseken nincs orvos, vagy mar igen idos
orvos dolgozik. 4 fiataloknak nem vonzo a hatranyos helyzetii telepiiléseken végzett munka.

Az ennek 0sztdnzésére szolgaldo motivacids elemek nincsenek beépitve a rendszerbe.
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Rovid- és kozéptavu megoldasi javaslatok a
haziorvosi és a hazi gyermekorvosi ellatasban

A fejezetben kiemeljiik a krizismenedzsment soran megfontolando tényeket ¢s célkitiizéseket.
Ezek eléréséhez vezetd megolddsi javaslatokat 5 f6 csoportra osztottuk aszerint, hogy milyen
teriiletet érint a felmeriild probléma (szakmai, képzési, anyagi, technikai, jogi és szabalyozasi).
A hazi gyermekorvosi ellatdas specialis problémadi a fejezeten beliil kiilon alfejezetben kapnak

helyet.

A krizismenedzsment sordn megfontolando tények és célkitiizések

Tények
A haziorvoslas a lakossag dltal leginkdabb preferalt és elismert forma, ennek megerdsitése

indokolt.

A haziorvosi tarsadalom eloregedd, a hdziorvosok median életkora 61 év, a hazi
gyermekorvosok korfdaja még rosszabb. Jelenleg a praxisokat ellatd orvosok 54 szazaléka
betoltotte a 60-ik életévét, és 38 szazalékuk mar nyugdijas koru. Ez koédolja a praxisok gyorsuld
megiiresedését. A haziorvosi kar eloregedd korfaja az alapellatas - €s ezen keresztiil a teljes
magyar egészségiigy idozitett bombaja. Azok az intézkedések, melyek egyre tobb feladatot
terveznek a haziorvosokra haritani, csak a szakdolgozoi €s orvosi létszam ndvelése mellett

realisak.

Altaldnosan jellemzd, hogy ott a legjobb az orvosokkal valé elldtottsdg, ahol orvosegyetemek
is talalhatok (Budapest, Pécs, Szeged) és az is lathatd, hogy a haziorvosi ellatottsag
egyenletesebb, mint az orvosi ellatas altalaban. Nagyon kedvezotlen az ellatas Pest megyében,

Veszprém és Gyor-Moson-Sopron megyékben.
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A KSH hivatalos adatai szerint az ellatottsag az alabbiak szerint alakul:!

A tizezer lakosra jut6 dolgozé orvosok szama* varmegyénként

A dolgozé orvosok szama
(1/10 000 lakos)

20 -30
[ 31-44
W 45-58
Ws59-73

*Fogorvasokkal egyltt.

A tizezer lakosra jutd haziorvosok és hazi gyermekorvosok szama varmegyénként

Eset/10 000 f6
49-53
[154-59
M60-65
MWes-7.1

! https://www.ksh.hu/kiadvanyok/helyzetkep/2024/#/kiadvany/egeszsegugy/a-tizezer-lakosra-juto-dolgozo-
orvosok-szama-varmegyenkent
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A haziorvosok és hazi gyermekorvosok szama jelentosen csokkent az elmult 10 évben, mig az
1 orvosra juto betegforgalom novekedett, a névekedés leginkabb a telemedicindlis

szolgaltatasok szamat és ardnyadt érintette.

A csaladorvosi szakképzés idotartama 36 honap. A képzés alapja, hogy egy rezidens egy
tutorral dolgozik egyiitt. 2001 6ta nem volt olyan év, amikor a frissen végzett csaladorvos
szakorvosok szama elérte volna a 200-at, és az 0j csaladorvosok tobb, mint fele minden évben
35 évtdl iddsebb volt. Az elmult években az elérhetd csaladorvosi rezidens helyek szdma évente
130 koriil volt. Az elmult két évtizedben a betdltott helyek szama 72 és 103 kdzott mozgott
évente, orszagosan. Ha a nyugdijkorhatart 65 évnek vessziik, akkor egyenletes ¢letkor eloszlas
esetén évente atlagosan 131 frissen végzett csaladorvosra lenne sziikség csak a nyugdijba

vonulok potlasara.

A hazi gyermekorvosok szama rohamosan fogy. Az 6nalld hazi gyermekorvosi praxisok
tovabbi miikodésének biztositdsa és fejlesztése alapvetd. A jelenlegi — hungarikumnak is
tekinthetd - hazi gyermekorvosi rendszer és az 6nallo gyermekellatas és iskolaorvosi ellatas

megtartasat kiemelt célként kell kezelni.

Az alapellatas strukturdja elavult, humdnerdforras-helyzete aggaszto, prevencios és kapudri

feladatait csak nagyon alacsony hatékonysaggal tudja elldtni.

Igen jelentdsek a teriileti kiilonbségek a szolgaltatasokhoz valo hozzdajutisban. A betoltetlen
praxisok szama folyamatosam né, ezzel parhuzamosan folyamatosan csokken a miikodo
praxisok szama. 2026 januarjara az 6388 alapellatasi praxisbol 1006 db betdltetlen (15,7%), a
praxisok kiiirlilésének trendje aggasztdo. Az elmult 6t évben a betdltetlen praxisok szdma

megduplazodott.

A haziorvosi munka tarsadalmi és szakma presztizse, vonzereje jelentosen csokkent. Tobb
fiatal orvost kellene bevonni a rendszerbe, viszont a fiataloknak nem vonzé ez a palya,

utanpotlas ezért alig van. Ugyanez elmondhaté a haziorvosi praxisokban dolgoz6 szakdolgozok

crcr

Az uj iigyeleti rendszer az idosek korében felgyorsitotta a rendszerbol valo kilépést. A
jelenlegi rendszer tovabb ndveli a betdltetlen praxisok szamat.
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Az ellatasi igények novekednek elsosorban a diagnosztika és a terdapiak munkaigényesebb
iranyba torténd elmozdulasa miatt, illetve azért is, mert idosebb korosztalyra jellemzo

kronikus betegségek tartosabb kezeléseket igényelnek.

Az egészségiigyi szolgadltatasokat igen nagy részben az idosodo lakossag veszi igénybe, a 65
év feletti lakossdag tobb mint 70 szazaléka szenved valamilyen kronikus betegségben, igy a

létszamuk novekedése a szolgaltatasok boviilését is indokoltta tennék.

A digitalizacio, a mesterséges intelligencia munkaerdsziikségletre gyakorolt hatdasa kettés. A
telemedicina csokkentheti a munkaerdigényt, ugyanakkor 0j tipust munkaerdsziikségletet is
felmeriil, az informatikaban jartas szakemberek iranti kereslet novekszik. Az 0j technologiak
és a digitalizacio jelentdsebb képzési, tovabbképzési igényt generalnak az 1) belépdk és a mar

munkaban allok szamara is.

A praxisok kiiiresedése és a hazi gyermekorvosok szamanak csokkenése az iskolaorvoslis
jovajét is bizonytalannd teszi. Az iskolaorvosi rendszer preventiv-, sztir6-, €s edukativ

szerepének megtartasa alapvetd a jovo generacio egészségének megdrzésének érdekében.

A kozfinanszirozott jarobeteg szakellatasban az ellatott betegek szama még alatta maradt a
2019. évinek 2024-ben is, de a beavatkozdsok szdma mar megkozelitette azt. Ezzel
parhuzamosan folyamatosan nd a maganellatasban ellatott esetek szama. A fekvObetegellatas
mutatoi is ndvekedést jeleznek, de még nem érték el a 2019. évi szintet. Hasonlo tendencia

lathato a szakdpoldsban és a hospice ellatasban is.

Fontos megallapitani, hogy az egészségiigyi szakdolgozok korfaja eloregedé mikozben az
egészségiigyi dolgozoi 1étszam ndvekedése ezzel nem korrelal. Igy a hiany szamos teriileten
egyre sulyosabb lesz, kiilondsen, ha figyelembe vessziikk a nyugdijazas varhaté hatasat ¢és a
fiatalabb korosztalyok mérsékeltebb érdeklodését az egészségligyi palyak irant. A jelenleg is
jelentés mértékii, és a varhatoan még nagyobb munkaerohiany kezelése minden szegmenst

érint az alapellatasban.

Az egészségiigyi szakdolgozok altal betdltott allasok szama 103 ezer, és 4000 bejelentett
szakdolgozo6i allas betoltetlen. Itt azonban csak a bejelentett iires allashelyek vannak
nyilvantartva és az sem deriil ki, hogy ugyanaz a szakdolgozo6 hany éllashelyen jelenik meg.

Ugyanakkor a munkaiddstatisztikabol az is latszik, hogy a szakdolgozok dtlagosan 20
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szazalékkal tobb ordt teljesitenek, mint a téorvényes munkaido, elsésorban a fekvobeteg

ellatasban az agy melletti munkakorokben.

A szakdolgozok esetén foként a fovarosi munkaero-utanpotlas kritikus, mivel itt sok az

egeészségiigyi szolgaltato és mds — nem egészségiigyi - teriileteken is tobb az dllaslehetdség.

Ezen tényeket figyelembe véve kell megtervezni és koncentrdlni az ellatast erdsitd
intézkedéseket (példaul lakhatasi és egyéb kedvezmények a kedvezdtlen helyzeti térségekben,

kiemelt bértdamogatasok).

Célkitiizések

1. A jelenleg praktizdlo orvosok rendszerben tartisa elengedhetetlen a napi miikodéséhez.

2. Az elvandorlas és a palyaelhagydas megakaddlyozdasa ¢s a haziorvosi szakvizsgéaval
rendelkez0, de praxisjog nélkiili orvosok bevonzasa a rendszerbe alapvetd cél kell legyen.

3. Tovabbifeladat az ujabb haziorvos és hazi gyermekorvos szakorvosok képzése, rendszerbe
hivasa és megtartasa. A fiatalok szamara vonzova kell tenni a haziorvosi palyat, érdekeltté
kell tenni 6ket abban, hogy sajat praxisokban dolgozzanak.

4. Helyettesités problematikdjanak megoldasa.

5. Szakdolgozohiany megoldasa, uij szakdolgozok rendszerbe hivisa.

6. A szakmai feltételek javitdsa, a szakma presztizsének novelése, a mindségi munkavégzés
feltételeinek megteremtése.

7. Jovokeép, életpalyamodell.

8. Kompetenciak bovitése. A szakképzettség jobb kihasznalasa, kompetencidknak megfeleld
munkavégzés — munkaszervezési kérdések atgondolasa és a human eréforras menedzsment
racionalizdlésa.

9. A biztonsagos és szinvonalas munkakoriilmények megteremtése clengedhetetlen
(eszk6zdk, infrastruktara).

10. A praxis miikodtethetéségének fenntartisa, a finanszirozds bizonytalansdgainak,
kiszamithatatlansdaganak megsziintetése, stabilitdas és értékkovetés. Forrdasbevonds.

11. Az 4j iigyeleti rendszer miikodésének redlis felmérése és a valos igényekhez igazitasa, az
iigyeleti munkavégzés kotelezd jellegének eltorlése.

12. A digitalizacio adta lehetoségek kihaszndlasa, a digitalis kompetencidk fejlesztése,
innovativ technoldgiak alkalmazdsa és az adminisztracios teher kivaltasa digitalis

technologiak altal.
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13. Az onallo iskolaorvosldas megtartisa, a rendszer bovitése sziikséges. Az iskolaorvosok ¢€s
iskolafogorvosok praxiskozosséghez torténd csatlakozasanak lehetoségét meg kell
teremteni.

14. A praxisjog elértéktelenedett ennek megallitdisa vagy a praxisjog fogalmdanak
ujraértelmezése, uj keretek kozé helyezése sziikségszerii.

15. A betegek feleldsségének tudatositisa a rendszer leterheltségében alapvetd fontossdagu.

16. Egészségtan tantdrgy erdsitése és az egésiséges életmodra nevelés fontos minden

kozoktatasi szinten, az ovoddtol az érettségiig.

Megoldasi javaslatok

A megoldasi javaslatainkat ot téma koré csoportositjuk:

1. Szakmai osztonzok és javaslatok
I1. Anyagi osztonzok és javaslatok
111. Képzési osztonzok és javaslatok
1V. Technikai 6sztonzok és javaslatok

V. Jogi és szabadlyozdsi problémak

I. Szakmai 0sztonzok és javaslatok

1. Praxiskozosségek megerdsitése

Az alapellatashoz kapcsolodo orvosi szakteriiletek megerdésitése

Mobil ellatasi formak az ,,ellatasi sivatagokban”

2. Palyazatok szakdolgozok alkalmazasara

3. Szakdolgozok szamanak novelése

4. A fiatalok rendszerbe hivasa és rendszerben tartasa
5. Kompetenciak

6. Ugyelet

7.

8.

9.

A kiégés megelozése
10. Betegutak, beutalasi rend szabalyozasa
11. Az otthoni szakapolas és hospice ellatas

12. A dentalhigiénikusok helyzete
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A szakmai Osztonzok tekintetében két iranyban kell és lehet gondolkodni: a jelenleg

rendszerben levo munkaerd megtartisa és a rendszerbol elvandorolt, vagy a még nem

elkotelezett fiatal munkaerd bevonzdasa és megtartisa. Elengedhetetlen egy jol dtlathato,

hosszu tavu és kiszamithato perspektivdt biztosito életpalyamodell kialakitisa.

1. Praxiskozosségek megerdositése

r

A praxiskiozosségek szakmai alapokon torténd ujradefinidlasa sziikséges, és ha a
végleges alapellatasi koncepcioban a praxiskozosségi forma szerepet kap, akkor a
miikodés jogi és szakmai kereteit egzakt modon ki kell dolgozni.

A praxiskozosségek munkdjanak megtoltése olyan tartalommal, ami a szakmai

munkat és a haziorvosi rezidensek képzését is segiti.

2. Palyazatok szakdolgozok alkalmazasara

A palyazatokat minimum 10 éves kifutdasra (és fenntarthatora) célszerii tervezni, a
finanszirozast értékkovetové és inflaciokovetové kell tenni.

Az alapellatasi szerkezet atalakitdsi torekvésbol hianyzik a praxisok és a
praxiskozosségek oOsztonzése arra, hogy tovabbi egészségiigyi szakembereket
alkalmazzanak (gyogytornasz, dietetikus, mentalhigiénés szakember), és bevonasukkal
a jelenleg csak jaro- és fekvobetegellatasban elérhetd szaktudast az alapellatas

szinvonaladnak, hatékonysaganak javitasa érdekében is hasznaljak.

3. Szakdolgozok szamanak novelése.

Kevés a szakdolgozo, az ) kompetencidkat meghatarozo keretjogszabaly tal magas
elvardsokat tamaszt szdmukra, ehhez nem minden esetben igazodik a képzésiik. Az
alapellatasban dolgozo szakdolgozok képzését az alapelldatasi igényekhez kell
igazitani. A kozosségi apolo képzést vissza kell dallitani.

Az optimalis ellatas biztositdsahoz elengedhetetlen a szakdolgozdk szaménak novelése
a haziorvosi szolgéalatokban. Az 1 orvos 1 szakdolgoz6 arany helyett a népegészségiigyi
célok elérése és a lakossdg kozeli szolgadltatasok megerdsitése érdekében az 1 orvos 3 -

4 szakdolgozo ardny elérése lenne a cél.
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Bar a dokumentumok tobbsége orvos- €s apolocentrikus, a prevencios és gondozdsi
feladatok ellatdasanak széles spektrumaban elengedhetetlen mas szakemberek bevonasa
is.

Az orvosi kompetencidat nem igénylo feladatok szakdolgozokhoz delegdlasa célszerii
és human-erdforras gazdalkodds tekintetében sziikségszerii lépés.

Plusz szakdolgozdk bevonasaval a team munka erdsithetd.

3.1. APN

o Létszambévités a felsdfoku szakdolgozo képzésben (APN, diplomas apolo),
0sztondij program a képzésben résztvevoknek.

® A kiterjesztett hataskorii apolok (APN-ek) a nemzetkiozi gyakorlatban gyakran
onalloan képesek diagnozist feldllitani, kevésbé komplex esetekben, gyogyszert
rendelni (pontosan szabalyozott keretek kozott) és kronikus betegségeket (pl. magas
vérnyomas, cukorbetegség) menedzselni a haziorvos feliigyelete mellett, vagy
teljesen 6nalldan.

e A haziorvosi praxisokban gyakran eldfordulo, komplikalt gyogyszeres kezelést
nem igénylo megbetegedések és bizonyos gondozasi feladatok ellatisara emelt
szintii dpolok foglalkoztatdisa lenne kivanatos, akik a haziorvos rendelkezésre allasi
idejében — orvosi konzultacid biztositasa mellett - specialis feladatok ellatasat is meg
tudnak oldani akar tobb praxisban is (COPD gondozasa, kardiovaszkuléris
gondozas, sziirdvizsgalatok eldkészitése, otthoni hospice ellatas, ¢életmod

tanacsadas).

3.2. Orvosirnok

® Plusz adminisztrator (orvosirnok) alkalmazasanak tamogatdasa minden praxisban.

e Amidta a praxisprivatizaciok elotti orvosirnoki munkakorok megsziintek az
apolokra és orvosokra harul a haziorvosi ellatdas teljes adminisztrdacioja, mely
hattérbe szoritja az apoldsi, gondozdsi funkciokat. Emiatt az apolé munkaidejének
csak egy részében tudja a képzése soran elsajatitott ismereteit, korabbi életutja soran
megszerzett szakmai tapasztalatait hasznositani.

e FEgészségiigyi adminisztrator alkalmazasa esetén elkeriilheté, hogy a magasan
képzett, nagy szakmai tapasztalattal rendelkezé dapolok alulfoglalkoztatottaknak

érezzék magukat, képességeik kihasznalatlanok maradjanak.
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3.3. Dietetikus, gyogytorndsz

A dietetikusok, gyogytornaszok és mas, magasan képzett szakemberek rendszer
szintii bevondsa.

Dietetikusi-, gyogytornaszi korzetek kialakitdsanak megfontolasa a praxisok
szintjén.

Javasolt a dietetikusok kiterjesztett hataskorének bevezetése, amely magéba
foglalja a tapszerjavaslatok dokumentalasat, az életmodgondozast, valamint a
prevencids programok szakmai feliigyeletét.

Dietetikusi és gyodgytornaszi éndllo finanszirozdsi jogcim bevezetése a
praxiskozosségekben.

A dietetikus kotelezO bevondsa a hdziorvosi diabetologiai gondozdsba a
szakasszisztensi hidny részbeni kompenzalasa érdekében.

A gydgytornasz széles kori alkalmazisa, amihez a haziorvosi kompetencia
bovitéssel gyogytorna elrendelési jogosultsag is kapcsolddna.

A dietetikus és gyogytorndsz szerepének erdsitése a primer prevencios
feladatokban.

Indokolt a telemedicinds dietetikai konzultaciok bevezetése, finanszirozasi és jogi
kereteinek rendezése.

A gyermekellatidsban indokolt a védondi munkdt kiegészité dietetikusi és

gyogytorndszi jelenlét biztositdsa.

3.4 Sziilésznd

A sziilészeti gyakorlatban a korai hazaadds (1-2 nappal a sziilés utan) egyre
gyakoribba valik, mely indokoltta teszi a magas szinvonalu, otthoni utégondozds
iranti igényt. A korhazbol hamar hazabocsatott sziillé nok korai és késoi
gyermekagyi szakaszaban torténd sziilészndi otthoni gondozasa tehat szakmailag
indokolt lenne ¢és a modern, csalddcentrikus sziilészeti ellatds iranyelveivel
Osszhangban all.

Az Egyesiilt Kirdlysagban ¢és mas észak-eurdpai orszagokban a kdzdsségi
sziilésznok (community midwives) végzik ezeket az otthoni latogatasokat a korai
gyermekagy idején kiegészitve, vagy kivaltva a korhazi utogondozast.

Jelenleg hazankban nincs megteremtve a jogszabdlyi hattere annak, hogy a
szlilészndk az otthoni gyermekégyi gondozéasban kdzremiikddjenek. Az egyetemi

fokozattal rendelkezo sziilésznok képzése kiterjedtebb elméleti és gyakorlati tudast
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ad, (beleértve a komplexebb helyzetek felismerését és kezelését is), mint a korabbi
képzési formak. Ez a tudas idealissa teszi 6ket a magasabb szintii, 6nallé otthoni
gondozasi feladatok ellatdsara az angol modellhez hasonloan. Mivel a varandos
gondozast jelenleg hazankban a védéndk végzik €s az 0jsziilott és gyermekagyas
preventiv latogatéasa is az 6 feladatuk, szerencsés lenne a képzésben lehetdvé tenni
a védondi és sziilészndi parhuzamos képzést. Ez beépithetd lenne a szakvédond
képzésbe. A javaslat sikeres bevezetés¢hez egyrészt a jogszabalyi keretek
dtalakitasa sziikséges, a kompetencidak ujraelosztisa a védonok és a sziilésznok
kozott, masrészt a finanszgirozdsi feltételek (finanszirozott otthoni vizitek)

kidolgozasa.

3.5. Podiater

A podiater (labgyodgyasz) bevondsa az alapellatasba angol mintara, szintén
forradalmi valtozast hozhatna a magyar egészségiigyi rendszerben, kiilonosen a
diabéteszes lab szindroma megelozésében és kezelésében, amely jelenleg évente
tobb ezer amputaciohoz vezet Magyarorszagon. Az angol modellben a podiaterek
az alapellatasban dolgozo, diplomas egészségiigyi szakemberek (allied health
professionals), akik Onalléan kezelnek, diagnosztizdlnak a labat, bokat és also
végtagokat érintd elvaltozasokat.

A hazai alapellatas rendszerében feladataik els6sorban a diabéteszes lab sziirése és
gondozasa, a labon 1év0 nehezen gyogyulo kronikus sebek, fekélyek professzionalis
ellatasa, az ortopédiai és biomechanikai problémak (pl. biityok, kalapacsujj, ludtalp)
kezelése, bor- és korombetegségek kezelése lehetne. Hazdankban a podidter képzés
csak posztgraduadlis szakiranyu tovabbképzésként létezik.

A podiéterek bevondsdahoz jogszabadlyi szinten kellene rogziteni a kompetencidikat,

a finanszirozds modjdat és a miikodési feltételeket (betegutakat).

3.6. Szocidlis munkas

A praxisokban zajlo napi munka nagy része szorosan kapcsolodik a
tarsadalombiztositasi és szocidlis iigyekhez.

Az ilyen ligyintézéséhez kapcsolodo egészségligyi szakkérdések megvalaszolasa,
orvosi vélemények kiadésa, igazoldsok, kérelmek kitoltése ¢s kiadasa a rendelési
idot jelentds mértékben igénybe veszik (szocialis elhelyezés és étkeztetés, segélyek,
kozgyogyellatas, NRSZH beutalasok, adokedvezmény, stb.)
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A praxisokkal egyiittmikodd szocialis munkas nagyban tehermentesitené a
szakdolgozokat és orvosokat az ilyen feladatokhoz kapcsolodo adminisztrativ
munka elvégzésében.

A praxisokhoz rendelt szocialis munkas — aki képzettségénél fogva tdjékozott a
szocidlis teriileteket érinto jogszabalyi rendelkezések, helyi lehetoségek és a
gyakorlati teenddk tekintetében - valos koriilmények kozott tajékozodhatna a
pdciensek allapotdrdl, kériilményeirdl és személyre szabott tandcsokkal segithetné

a pacienseket ezekben az ligyekben ¢€s élethelyzetekben.

3.7. Pszicholégus

A lakossag nagy része szenved diagnosztizalt mentalis betegségben, emellett nagy
szdmban vannak olyan péciensek is, akik atmeneti krizishelyzetek, vagy az
¢letkoriilményeik atmeneti megvaltozasa miatt szorulnak pszichés timogatasra.

A magyar tarsadalomban a mentdlis egészségi problémak eldforduldasa magas,
ugyanakkor a pszichologiai ellatishoz valo hozzdférés korlatozott, kiillonosen az
alapellatds szintjén €és a hatranyosabb helyzeti térségekben. A pszichés zavarok
jelentds része kezeletlen marad, vagy csak késdi szakaszban kertil felismerésre, ami
nemcsak az egyéni életmindséget rontja, hanem ndveli az egészségiigyi
ellatorendszer terhelését és a tarsadalmi koltségeket is.

A praxiskozosségi miikodés keretében megvalosulo pszichologiai elldatdas kiemelt
jelentoségii vilasz ezekre a kihivasokra, mivel az alapellatds szintjén,
alacsonykiiszobli formaban teszi elérhetévé a mentdlis tdmogatast. Ez kiilondsen
fontos a magyar tarsadalomban, ahol a mentéalis problémakkal kapcsolatos
stigmatizacid tovabbra is erds €s sok ellatott szamara a szakellatas igénybevétele
akadalyokba titkozik.

A pszichologiai ellatas integrdldsa az alapellatdisba el6segiti a pszichés problémak
korai felismerését, még azeldtt, hogy azok sulyosabb, kronikus allapotta valndnak.
Ez a megkozelités kiilondsen relevans a magyar népesség korében gyakori kronikus
betegségek esetében, amelyekhez gyakran tarsulnak pszichés tényezok, példaul
szorongas, depressziv tliinetek vagy az egyiittmiitkodést nehezitd pszichoszocialis
problémak.

A praxiskozosségi modellben miikodé pszichologiai ellatds hozzajarul a lakossag
egészségtudatossaganak noveléséhez, az egészségmagatartds javitisahoz és a

prevencios szemlélet erdsitéséhez. A 1ovid, célzott pszicholdgiai intervenciok
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tamogatjak az életmodvaltast, a kezelési egyiittmiikodést €s a hosszii tava
egészségmegOrzest.
Tarsadalmi szinten a pszichologiai ellatas alapellatasba torténd beagyazdsa
hozzajarul a szakellatas tehermentesitéséhez, a vardlistak csokkentéséhez és az
egészségligyi eroforrasok hatékonyabb felhasznalasahoz. Emellett eldsegiti az
egészségligyi ellatas egyenlobb hozzdférését, csokkentve a teriileti és szocialis
kiilonbségekbdl fakado egyenldtlenségeket.
A praxisk6zosség mikodésének egyik kiemelt eleme a multidiszciplindris
egyiittmiikodés, amelynek célja az alapellatis komplex, bio-pszicho-szocidlis
szemléletii megerdositése. Ennek keretében a pszichologiai ellatas az alapellatashoz
kapcsolodo tobbletszolgaltatasként, a praxisk6zdsség szakmai teamjének integralt
részeként valosul meg.
A pszichologiai ellatas keretében megvalosulo tevékenységek kiilondsen az
alabbiakra iranyulnak:

» pszichés kockazatok szilirése €s korai jelzése az alapellatasban megjelend

ellatottak korében,

» rovid pszicholdgiai konzultacidk és tandcsadas biztositasa,

» kronikus betegek pszichés timogatasa,

= ¢letmodvaltast és egylittmiikodést segitd intervenciok,

= pszichoedukacios tevékenységek megvaldsitasa.
A pszichologiai ellatds nem hosszu tavh pszichoterapias szolgaltatasként, hanem az
alapellatas kereteihez illeszkedd, alacsonykiiszobii mentdalhigiénés tamogatdasként
miikodik. A tevékenységek dokumentalt médon, a praxiskozdosség altal alkalmazott
monitoring- ¢€s eredménymutatdé rendszerhez illeszkedve valosulnak meg,
hozzajarulva a népegészségiigyi céljainak eléréséhez.
A praxisokhoz rendelt pszichologus és mentdalhigiénés szakember személyre
szabottan, hatékonyan, és megfelelo idokeretben tudna segitséget adni ezekben az

esetekben.,

3.8. Technikai dolgozok

Bar nem a szakmai kamarak kompetencidja, de a szolgadltatisok miikédtetéséhez a
miiszaki-gazdasdagi hattérmunka elengedhetetlen. A munkaer6hidny itt is jellemzo,
anndl is inkdbb, mivel az itt dolgozok mobilisabbak mas gazdasigi agazatok

iranyaba, masrészt az anyagi elismeréstik is csekély.
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e Az alapellatas technikai fejlesztése is elengedhetetlen ennek keretében jelentds
mennyiségli 0j eszkoz keriil ki az RRF program keretében a praxisokhoz. Itt is
felmeriil egy észszerli karbantartasi hattér megteremtésének igénye megfeleld
felkésziiltségli szakemberekkel. Foként informatikai szakemberek alkalmazdsdara

van igény.

4. A fiatalok rendszerbe hivasa és rendszerben tartasa

A nemzetkozi gyakorlatban sok jol bevalt példat latunk. A j6 gyakorlatok adaptalasa
megoldas lehetne a fiatal munkaerd rendszerbe hivasara és megtartasara. Példak a
nemzetk6zi gyakorlatbol:

Orvosok

A hazainal magasabb bérek, a szomszédos orszagokban is masfél-kétszeres kezdd

fizetések.

- Tamogato kedvezmények: tamogatas az egyetemi oktatas alatt, 6sztondijak, képzések

finanszirozasa, kedvezményes hitelek, adokedvezmények.

- Egyetemi kvota megemelése, haziorvosi kvota az egyetemi felvételinél, ehhez

kapcsolodo dsztondij program.
- Vidéki haziorvosi praxisgyakorlat az egyetemi alapképzés alatt.
- Megtartdsi program: aki egyetem utan haziorvos lesz, annak plusz juttatas jar.

- Toborzas: nemzetkozi toborzds, a rezidensek célzott megkeresése az alapellatasi
munkéra, a vidéki diakok egyetemi toborzdsa, otthonmaradasi program a

vidékieknek.
- Marketing elemek — a haziorvoslas népszerisitése a fiatalok kozott.

- A betoltetlen praxisba keriiléskor 5 éves szerzddéseket kotnek, 5 évente Ujra

szerzOdési lehetdség van.
- A hatranyos helyzetii telepiiléseken dolgozo haziorvos plusz finanszirozast kap.

- Kiilfoldi tapasztalatszerzés lehetdsége: tamogatott kiilfoldi 0sztondij lehetésége 5 év

praxisban toltott munka utan.

- Alapellatasi munka esetén 5 éves rotdcio lehetisége a praxisokban (vidék, varos).
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- Pénziigyi dsztonzok bevezetése.
- A szakmai fejlodés lehetoségének biztositasa, korhazi szakgyakorlatok lehetdsége.

- Az orvosok tehermentesitése: esetmenedzserek képzése és bevonasa az ellatasi
folyamatba a kronikus betegek szakdolgozéi gondozésa, képzett egészségiigyi

adminisztrator program.
- Adminisztrdacios teher csokkentése, dereguldcio.
- Integralt egészségiigyi kozpontok rendszere.
- Strukturdlt munkaido: 4 nap munka, 1 nap képzés.
- Telemedicina elterjesztése.

- Digitalizacio kiterjesztése, MI alapi szoftverek /hangalapt adatrogzités,

dokumentalas, chatbotok alkalmazasa.

- A haziorvosi képzés idejének, szerkezetének racionalizdaldsa (a hazai képzési 1d6

jelenleg megegyezik az eurdpai atlaggal, ezt véaltoztatni nem sziikséges).

Szakdolgozok

- Toborzas és megtartds segitése. Nehéz a jol képzett, megfeleld szakmai tapasztalattal
¢s elkotelezettséggel rendelkezd szakdolgozokat megtartani, utanpodtlasukrol
gondoskodni, ami ellatasi nehézségeket okoz, kiillondsen a hatranyos helyzetii, vagy

vidéki térségekben.

- A szakemberek elvandorlasanak okait megvizsgalni és kezelni sziikséges, a

szakdolgozok munkaerdpiaci poziciéjdt (presztizsét) javitani kell.

- Kiilonés tekintettel az alapellatiasban dolgozok eloregedési tendencidjara, javasolt
a szakdolgozoi pdlya vonzerejének novelése célzott utanpdotlas programokkal

(mentordlas, észtondij, palyakezdési tamogatds).

5. Kompetenciak

- A mindségi alapellatas feltétele a korszerii iranyelvek, a szakmai protokollok és az

egyértelmii kompetenciahatdarok biztositdasa.
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A kompetencidkat rendezni sziikséges ahhoz, hogy a sziikségleteket (human

er6forras, infrastruktira, finanszirozas) meg tudjuk hatarozni.

Valos kompetenciabdvitésre van sziikség. A kompetenciabdvités tényleges célja ne
a szakrendeldi betegforgalom csokkentése legyen, hanem jelentsen valos szakmai

feladatokat.

A mas teriileten szerzett - nem hazgiorvosi - szakvizsgahoz kétott jogosultsagok

egységes engedélyezése munkahelyi megkotés nélkiil.

rrrrr

Indokolt a szakdolgozoi kompetenciak szakmankénti és képzettségi szintenkénti,

egyértelmii jogszabadlyi rogzitése.

A szakdolgozdk vonatkozdasiban a mikrotanusitvanyok bevezetésének szakmai és
szabalyozasi lehetoségeit meg kell teremteni, mellyel 6sszhangban a szakdolgozoi
kompetencidk bdvitése indokolt. Célzott képzési programokat kell inditani, valamint
bizonyos gyogyaszati segédeszkozok, tapszerek felirdsi jogosultsagat orvosi
szupervizi6 mellett  kiterjeszteni  diploméas  apolokra, gydgytornaszokra,

dietetikusokra, ezzel is bovitve a hataskoriiket és hatékonysagukat.

A felelosségi viszonyokat sziikséges rendezni. Ez szorosan Osszefligg a
kompetenciakorok rendezésével, a protokollok kialakitasaval és a szakdolgozoi

kompetencidk egzakt meghatarozasaval.

6. Ugyelet

Az alapellatasi iigyelet kotelezové tétele felgyorsitotta a betoltetlen praxisok
szamanak novekedését, annak kotelezo voltat meg kell fontolni, hogy ne ez legyen

a haziorvosok nyugdijba vonulasanak legfdbb motivacigja.

A szerzodési kotelezettség, a szerzodés nélkiili iigyeletellatas kotelezosége, a

szerzodés oktrojalasa, az egyoldalu szerzodésre kotelezés elfogadhatatlan.

Az iigyeleti mentesités és mentesiilés szabdlyainak elfogaddsa. Erre a MOK
kordbban mar adott javaslatot, amely nem keriilt elfogadasra, s6t érdemi vitara sem

lett felterjesztve.
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Javasoljuk a mentesitési szabalyok kialakitasakor az életkor alapjan adhatdo mentesség
kiterjesztését a nyugdijkorhatar feletti praxisjogos orvosokra, vagy még inkabb az

dltalanos kotelezoség feloldasanak a mielobbi megfontolasat.

Szakmai szempontbol az alapellatasi ligyelet elsddleges szerepe az SBO elotti
kapudori feladat, azért javasolt kizarolag SBO-k mellé telepiteni azokat. A triazsolés
utan az alapellatasi ligyelet a 4-es, 5-0s triazs besorolasu betegek ellatasara legyen

fenntartva.

Sziikséges az iigyeleti dijak revizioja és olyan iigyeleti dij kialakitisa, amely
versenyképes, megnyitva az alapellatasi ligyeletben valo érdemi részvétel lehetoségét

mas szakmak elott is.

Az OMSZ feladata maradjon meg a mentés. A 1830 hivoszam legyen egy
megerdsitett egészségligyi hotline, ahol képzett operatorok szakmai kérddiv alapjan

végezzenek triazst, betegiranyitast, betegtajékoztatast.

7. Az alapellatashoz kapcsolodé orvosi szakteriiletek megerdsitése

Az alapellatas és ezen beliil is a haziorvoslas bizonyos részfeladatait tekintve
szorosan kapcsolodik a nem kozvetlen betegellatasi teriileteken dolgozo orvosok
feladatellatisahoz. Ezen rendszerek tobb esetben mar csak papiron léteznek, az
altalanos orvoshidny miatt az orvosi feladatokat vagy kozigazgatasi szakemberek
latjak el, vagy funkcidjukat kényszeriien atvette az alapellatds és feladataik nagy
részét az utdbbi években a haziorvosokhoz delegaltak, akiknek sok esetben nincs az
ilyen feladatellatasban megfelelo rutinjuk, vagy nem megfelelo a szakmai és a jogi

tudasuk.

Ezen rendszerek ¢letre keltése, megerdsitése elengedhetetlen a mindségi ellatas

megalapozasahoz.

Javasoljuk az alabbi rendszerek megerdsitését, vagy felélesztését:
o renddrorvosi rendszer
o sportorvosi halozat
o iskolaorvosi halozat

o lizemorvosi, munkaegészségiigyi rendszer

O

jarasi tisztiorvosi rendszer
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o oltasi tandcsado orvosok megyei szinten
o halottvizsgalo orvosok

o igazsagligyi orvosszakértdi rendszer

o szakfeliigyel6 orvosi rendszer

o tarsadalombiztositasi szakorvosi rendszer

8. Mobil ellatasi formak az ,,ellatasi sivatagokban”

- Maltai modell.
- Mozgo szakorvosi szolgdlat.

- Sziikséges a mobil egészségligyi szolgaltatasok bovitése kis telepiiléseken ¢s HHH

térségekben.

9. A kiégés megelozése

- A munkakoriilmények javitasa.
- Tamogatott mentalhigiénés programok célzottan egészségiigyi dolgozok szamara.

- Kommunikacios tréningek:
o Indokolt az orvos-szakdolgoz6 kommunikéci6 és egyiittmiikodés javitasa.

o Orvos/szakdolgozo - beteg kommunikacio fejlesztése.

- A haziorvosi kiégés két f6 oka a repetitiv ellitisi formdak nagy szdma és az
adminisztrativ teher, amik mellett az ellatando betegre, a komplex korképek
felismerésére, azok megbeszélésére, a személyes konzultacidkra egyre kevesebb
lehetdség és 1d6 jut (jol tetten érheté ez a COVID-19 vilagjarvany ota jelentdsen

megndvekedett alapellatasi orvos-beteg talalkozasok szamaban).

- Az orvosirnok szerepe lenne ennek megfeleléen az adminisztrativ teher atvallaldsa
a gyogyitasba bevont szakdolgozotol és/vagy orvostol, igy azok a szakképzettségiikre
reflektalo feladataikra tudnak fokuszalni.

- A szakdolgozoi EESZT jogosultsagok és felelosségi kordk pontos rendezése

kiemelten fontos a hatadlyos GDPR szabalyok figyelembevételével.

- Adminisztrdacio csokkentése, dereguldcio.
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10.

A munkaidéhatarok és a munkaidobeosztis szabalyozdasa, a valaszidok és a

készenléti id0sav szabalyozasa.

Potszabadsag bevezetésének meggondolasa (az egyéb szakmak jo gyakorlatainak

atvétele).

Betegutak, beutalasi rend szabalyozasa

11.

Sziikséges a betegutak és a beutaldsi rendszer feliilvizsgadlata.

Racionalizalt betegutak, egyszeriisitett idopontfoglaldis, egységes szabdlyok,

egységes tdajékoztatdas.

A betegutak ¢€s a betegiranyitas jelenlegi gyakorlata t6bb ponton tilterhelést okoz a
szakdolgozoknal. A betegek elégedetlensége egyre gyakrabban az alapellatas

dolgozoinal csapodik le. A korzeti apolok tulterhelése jelentds.

Szakmailag nem elfogadhato, hogy a szakellatisbol a megfelelo beutalok kiaddsa,
gyogyszerek felirasa nélkiil tavozik a beteg, hogy masnap - egy adott esetben fert6zo
betegekkel teli haziorvosi varoteremben - varja ki, hogy a haziorvos kiadja a
megfeleld beutaldkat, és felirja a gyogyszereket, amelyeket a szakellato az alapellato
feladatanak gondol. Elvarhato, hogy a szakellatotol megfeleld terapias és kivizsgalasi

— kérésre akar nyomtatott - dokumentécioval tdvozzon a beteg.

Indokolt a rendszeres kommunikdcios forumok kialakitasa az alapellatas és a
magasabb szintii ellatorendszerek kozott, a jobb egylittmikodés és a betegutak

racionalizalasa és a betegellatas javitasa érdekében.
Az indokolatlan betegellatisok megsziintetése.

Javasoljuk az orvosi beutalo tartalmi elemeként szerepeltetni a vizsgalatot kérd ellato

megnevezeését, igy kiszlirhetové valnak a csusztatott beutaldsok.

Az otthoni szakapolas és hospice ellatas

Sziikséges ezen elldatasi formak megerdsitése, a hospice elldatdas fejlesztése és

integrdlasa az alapellatisba. Az otthoni szakdpoldst és otthoni hospice ellatdst
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nyujto szolgaltatok és a praxisok egyiittmiikodése, a feladatok osszehangoldsa, a

kapcsolattartas tamogatdsa fontos.

- Jellemz6 az informdciohiany és a szolgaltatoi kapacitasi korlat. El6fordul, hogy a
haziorvosok nem ismerik kelléképpen a teriiletiikon miikodé otthoni szaképolasi

szolgaltatok kapacitasait és az altaluk nyujthato szolgaltatasok pontos spektrumat.

- Emellett az otthoni szakéapolas elrendelésének és dokumentalasanak folyamata
bonyolult és biirokratikus, mikozben a haziorvosi praxisok tulterheltek. Ezenfeliil a
szolgéltatok a kronikus alulfinanszirozottsag és humdnerdforrds-hiany miatt
gyakran maguk is kapacitashiannyal kiizdenek, ami korlatozza a paciensek ellatasat,

a felmeriild igények fogadasat.

- Ajelenleg hatalyos jogszabalyok szerint az otthoni szakapolast kizardlag a haziorvos
rendelheti el (zommel a kezelborvosi javaslat vagy intézeti zarojelentés alapjan).
Figyelemmel arra, hogy a Kkiterjesztett hataskorti apolok (APN) hataskoreinek
kialakitasa és bovitése a betegellatas kiilonbozo teriiletein folyamatban van (pl.
diagnodzisalkotds, terapias eljarasok, prevencios rendelés), felmeriil az igény arra,
hogy az ellatasi format jol ismeré APN-ek az otthoni szakdpolds elrendelésére is

legyenek jogosultak.

- Az ellatds megvalositisa érdekében indokolt lenne kiilonb6zd tdmogatisok és

kedvezmények bevezetése a szolgdlatok dolgozoi részére (pl. utazasi, parkolasi stb.).

12. A dentalhigiénikusok helyzete

- A ,Klinikai fogaszati higiénikus képzés OKJ szintii (EKKR/MKKR 5. szint), ami
kiilonb6z6 intézmények eltérd mindségli képzését jelentette, ezért megsziintették. A

,Dentalhigiénikus” képzés BsC szintli (EKKR/MKKR 6. szint).

- A dentdlhigiénikusok a fogdszati alapellitisban bévithetd erdforrdsként
jelenhetnek meg. Helyiiknek, szerepiiknek a meghatdirozdasa, kompetencidik

kialakitasa az alapellatasban még rendezésre varo kérdés.
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I1. Anyagi 0sztonzok és javaslatok

. Altalanos megfontolisok, praxis finanszirozas és orvosbérek
. Szakdolgozoi bérek
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. Szakdolgozokkal és szakapolassal kapcsolatos javaslatok

1. Altalanos megfontolasok, praxis finanszirozas és orvosbérek

- Azonnali forrasbevonads sziikséges.

- A haziorvosi, hazi gyermekorvosi, alapellato fogorvosi bérezés emelése a tobbi
Eszjtv. szerint foglalkoztatott orvos bértablajanak a szintjére. Nehezen érthetd és
indokolhaté miért ér kevesebbet egy haziorvostan szakorvos vagy fogorvos
munkdja, mint egy koérhazi, rendeldintézeti szakorvosé. Az alapellatasban elérhetd
alacsonyabb bérek, és az ebbdl varhatdé alacsonyabb nyugdij jelentdsen rontja az
alapellatdo szakma versenyképességét, tobbek kozott ez az egyik oka a betdltetlen

praxisok szamanak ndvekedésének
- Inflaciot kovetd bérezés.

- Javasoljuk az Eszjtv. szerinti teljes bért lefedd bértamogatas biztositasdat minden
alapellato praxisnak legalabb 1 orvos, 1 szakdolgozo és 1 orvosirnok utdn,
praxiskozosségi  tagsag meglététol  fiiggetleniil. Enélkil megerosodik a
,maradékelven torténd kivalasztodas” mitosza, tovabb nd a betdltetlen praxisok
szdma, az alapellatas prevencids tevékenysége nem fog tudni a szakmai

kivanalmaknak megfelel6 szintre emelkedni.

- A praxiskiozosségi 30/80/100 szdazalékos megkiilonboztetés eltorlése, a klinikusi
bértablatol eltéré modon differencidld bértdmogatds bevezetése annak figyelembe
vételével, hogy a kezd6 haziorvos munkaterhe és feleldssége megegyezik a hosszabb

ideje praktizalo haziorvoséval. Erdemes megfontolni egy ehhez igazodo és magasabb
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0sszegrdl induld - kevésbé az életkor alapjan differenciald - bértdmogatasi rendszer

kialakitasat. A negativ diszkrimindcio kikiiszobolése elengedhetetlen.

A teriileti kiilonbségek és ellatasi egyenliotlenségek kezelése. A fejlesztések
tervezésekor figyelembe kell venni a jelentOs teriileti eltéréseket. Sziikséges ¢és
indokolt a praxisméret és terheltség figyelembevétel az alapellatdsi munkaterheléshez

igazodo differencialt bérpotlék bevezetése.

A betéltetlen praxisok esetén a letelepedés tamogatdisa (a jelenlegi tamogatas

mértékének jelentds emelése).

A fiatal orvosok osztonzése: a bértablaban a 0-10 év gyakorlati idéhoz tartozo 3
legalso savjanak az emelése, kozelitése az egymillio forintos hatiarhoz. Ez nem
valosulhat meg a bértabla tobbi részének a csokkentése ardn, a tobb gyakorlattal

rendelkez6 orvosok bértamogatasat ez hatranyosan nem érintheti.

Nem csak életkor alapu, hanem a tényleges mindségi munkavégzést is tiikrozo

bértabla szerinti bértamogatds kialakitdasa.
Bonusz finanszirozas a praxisban toltott ido utan ciklusosan 5 évente.

A nagy pontszamu praxisokban tobb teljes dllasu szakdolgozo teljes
bértamogatasanak biztositisa, ideértve az alkalmazott orvos fteljes o0sszegii

bértamogatdsdt is.

A degresszid ponthataranak olyan jelentdés emelése, ami nem jar hatrannyal az
0sszevont — vagy nagyobb létszamu - praxisokra nézve sem, vagy a degresszio teljes

eltorlése és a kartyaszam/pontérték mennyiségi indikdtorként torténd kezelése.

A kartyapénzg osszegének legalabb 50-100 szdzalékos emelése (ez dijazza azt a
tobbletmunkat, ami a nagy 1étszamu praxisokban jelentkezik). A praxisok kiadasaira
fordithato forrasok koziil a kartyak utan kaphato pontok érteke a 2021-es 213 Ft-rol
mara 210 Ft-ra csokkent, mik6zben ebben az idészakban 67.8 % kumulalt inflacio
mutatkozott. Ennek azonnali korrekcioja sziikséges, és a fenntarthatosag

érdekében a teljesitménydij alapjat képezo pontértéket inflaciokovetové kell tenni.

A rezsitamogatdst szét kell bontani fix és praxis nagysdagtol fiiggd elemekre, nem
realis, hogy ugyanakkora rezsitdimogatast kap egy egyetlen telephelyen miikodé 800
fos, illetve egy tobb telephelyen iizemeld 3000 s praxis. Egy kb. 1200 f0s felnott
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praxisnal legyen ez a jelenlegi timogatds mértékével megegyezd, 3000 fonél pedig
érje el annak korilbelil kétszeresét. A tobb telephelyen miikoddé praxisok

rezsitamogatdsdt is aranyos mértékben novelni kell.

2. Szakdolgozoi bérek

- Szakdolgozoi bértamogatdis novelése. A szakdolgozoi bértamogatids az
alapellatasban jelenleg szolgélati id0 alapjan jar, mikozben a szakdolgozok
munkabérét nem szolgalati id6 alapjan kell megallapitani. Ez jelentds hatrannyal jar
a fiatal szakdolgozot alkalmazo praxisokban, raaddsul a bértamogatas itt sem teljes,
a fiatal szakdolgozok esetén kiozel sem fedezi a szakdolgozo teljes szuperbrutto
bérét. A szakdolgozoi keresetek az orvosok keresetének alig tobb, mint egyharmadat

teszik ki.

- A szakdolgozoi bérrendszer dtalakitasa elvette az osztonzést a magasabb képzettségi
szintek eléréséhez azzal, hogy csokkentette a képzési szintek szamat, és semmilyen
teljesitményorientdciot nem tartalmaz. Nem jarult hozzd eddig a Iétszam

boviiléséhez sem.

- Biztositani kell minden munkakérben az inflaciokovetést és azt is, hogy ag
egészségiigyi dolgozok jovedelme - barmilyen jogviszonyban is vannak - legaldabb
olyan mértékben ndjon dtlagosan, mint mds gazdasdgi dgakban, illetve az EU

munkaerdpiacan, mert ennek hidnyaban jelentds elvandorldssal is szamolni kell.

- Mindenképpen fontos az orvosi és szakdolgozoi bértablik osszehangoldsa, egyiitt
mozgdsa és a teljesitményt 0Osztonzd, valamint a tobblet tudds megszerzését
tamogato elemek beépitése. El kell ismerni redlis mértékben, ha valaki részt vesz a
fiatalok képzésében, vagy magasabb szintii tudasra tesz szert, ha mobilisabb, vagy ha
nagyobb betegforgalmat ellatd intézményben dolgozik, ha nagyobb a feleldssége,

vagy a fizikai €s pszichés terhelése.

- A vezetoi feladatokat is nagyobb mértékben kell dijazni, mert jelen formaban nincs

motivacid a vezetoOi funkcid vallalasara.

- Az orvosirnok bére, illetve annak fedezete nem szerepel a finanszirozdsban, ezen
valtoztatni kell. Egy 1200 {6 feletti praxis esetén is elengedhetetlen orvosirnok

alkalmazasa a mindségi munkavégzéshez.
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Az anyagi 0sztonzés fontos tényezé a szakmavdlasztasban az alapellatisban
dolgozok minden csoportjanal: orvosok, praxisokban dolgozo szakdolgozok, a hazi
betegapolasban, vagy akar a hospice ellatasban dolgozok. Az alapellatas
finanszirozéasat olyanna kell tenni, hogy azonos munkabefektetés esetén kapjon annyi
kozfinanszirozast a haziorvos, illetve az alapellatdsban dolgozé szakdolgozo6, mint
példaul a szakrendeléi, vagy a klinikai ellatasban. Az alapbéreknél azonos
teljesitmények esetén biztositott legyen az egyenld bérezés kovetelménye, barmilyen
munkavdllalasi formaban torténik a feladat ellatisa. Ezen felil az éjszakai és

hétvégi munkat mas orszagok gyakorlatdban is jelentds tobbletjuttatassal honoraljak.

Az atlagkeresetek a KSH adatok alapjan az alabbiak szerint alakulnak: 2

A teljes munkaiddben alkalmazasban allok havi brutt6 atlagkeresete az egészségiigyi
foglalkozasuak kérében

Farint
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N

1600 000 W&w
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Egészségligyi vezetdk Orvosok (vezetdk nélkil) Gybgyszerészek Egeszségligyl szakdolgozik (vezetdk nelkil)

Mindkét csoport jelentds tobbletmunkaval, hétvégi és éjszakai munkdval, kiegészito
tevékenységet vdallalva éri el ezt a keresetet. Az alap az orvosi munkakorokben
atlagosan 1 621 000 Ft, mig a szakdolgozok esetén 600 000Ft/ f6 / ho (ez az orvosi
alapér 37%-a). A keresetben megfigyelhetd Osszegek ¢€s aranyok jelentOsen

eltérhetnek a korosszetételtol fiiggden, €s aszerint, hogy a jovedelem milyen részét

*https://www.ksh.hu/kiadvanyok/helyzetkep/2024/#/kiadvany/egeszsegugy/a-teljes-
munkaidoben-alkalmazasban-allok-havi-brutto-atlagkeresete-az-egeszsegugyi-
foglalkozasuak-koreben
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teszi ki az alapbér, illetve a tilmunkaban, iigyeletben vallalt 6raszam, esetleg a

maganellatdsban végzett tevékenység.

3. Indikatorok

A teljesitmény indikatorokat két f6 csoportra bonthatjuk: mindségi és mennyiségi

teljesitmény indikatorokra.

A teljesitmény dij és a fix finanszirozdsi elemek ardnya nem novelhetd tovabb a

mindségi teljesitmény dijazas iranydba.
Alapveto lenne az indikdtor kassza feliilrol nyitotta tétele.

Az indikator finanszirozdas mindaddig csak bonuszként szerepeljen a rendszerben,
amig nem sikeriil létrehozni valos adatokon alapulo korszerii miikodési és

mindségbiztositdsi strukturat.

Az indikatorrendszer jelen formdjaban (1évén, hogy 1. igazsagtalanul felépitett, 2. a
teljesitmény mérésére hivatott - bar arra alkalmatlan - rendszer)
praxisfinanszirozdsra és a mindségi munka motivdlasra nem alkalmas. Maga a
rendszer gy van kialakitva, hogy a praxisok fele mindenképpen a zart kassza miatt
kialakult verseny vesztese lesz, és nem gyOzzik hangsulyozni, hogy egy
egészségiigyi szolgaltatotol forrast megvonni bizonyosan nem a mindségi munka
erdsitését fogja szolgalni. (Onkormanyzati izemeltetésii praxisok esetében pedig még

az orvos érdekeltségét sem lehet kimutatni, tehat ezekben a praxisokban az

indikatorrendszertdl vart mindségi javulas bizonyosan nem fog megjelenni).

Javasoljuk az indikatorrendszer ujragondoldsdt, megbontdsdat: olyan finanszirozdsi
indikdtorok bevezetését, amik a klasszikus struktura, folyamat, eredmény alapjan

teszik ki a teljes finanszirozdas maximum 10-15%-adt.

A betegfiiggd elemeket (gyogyszer-adherencia, sziirévizsgalatokon,
laborvizsgalatokon valdé megjelenési hajlandosag) pusztan analizis céljara szabad
felhasznalni. Mindemellett logikus lépés a finanszirozasi indikdtorkassza kinyitdsa,
az indikdtorverseny eltorlése, az individudlis praxisok vizsgdlata is (nem csupan mas

praxisokhoz hasonlitasa).
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4. Szabadsag és helyettesités

- Helyettesitésre fordithato fix finanszirozasi elem bevezetése.

- A héaziorvosi praxisok munkavallaloi fizetett szabadsagra nagyon nehezen tudnak
elmenni, mikozben a tirsadalom legfobb érdeke a kipihent, regenerdlodni képes

ellato.

- Javasoljuk az alapellitéo orvos és szakdolgozo Eszjtv. szerint kiszamolt
szabadsagnapjainak megfelelo orvosi és dolgozoi plusz bértamogatds beépitését a
finanszirozéasba (13. havi finanszirozas, vagy szabadnap finanszirozas orvosokra és

szakdolgozokra).

- A NEAK szerz8dés megkotésének feltételeként szabott helyettesitd orvosok (és
szakdolgozok) megléte tobb helyen kérdéses, ezért kiilsé helyettesito orvost és
asszisgtenst kell megbizni, akiknek a bérét egyre nehezebb kigazdalkodni. Ahol
helyettesito parok dolgoznak, ez esetben egy szabadsagnyi idore a visszahelyettesitett
praxisbol szarmazo dupla munkaterhelés var rajuk, ami ismerve az alapellatok

korfajat, egyre kevésbé szavatolja a mindségi ellatast, €¢s az orvosok valos

crcr

- Kiilonosen neuralgikus az dsszevont praxis helyettesitésének a megoldatlansdga.
Erre megoldas lehet:
e részallasu orvos alkalmazasa (akar praxisk6zosségeken beliil is),
e szabaduszd” helyettes,
e rugalmas foglalkoztatasi modok,

e vonzo helyettesitési bér, szinvonalas szakmai kornyezet.

- A kotelezo kirendelések (helyettesitésre kotelezések) jelenlegi metodusa
kontraproduktiv és jogellenes, a még betoltott praxisban dolgozd orvost is a praxis

elhagyasara készteti.

- Tovabbképzési kotelezettség teljesitésének eldsegitése. Nem megoldott a haziorvosi
praxisokban alkalmazott szakdolgozok helyettesitése sem betegség, sem pedig a
tovabbképzési kotelezettség idején. Annak ellenére, hogy Eiitev. 15.§ (1)-(2)
bekezdései alapjan minimum 5 fizetett munkanapot kellene biztositani a
szakdolgozonak a pontszerzd kotelezo tovabbképzésére forditott idoként, ez mégsem

valosul meg. Szdmos esetben a szakdolgozo csak szabadideje, szabadsdga terhére
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tud részt venni tovabbképzésen, mivel a rendszerben nincs elég helyettes vagy a

szolgdltato nem tudja plusz helyettesitési beért kigazdalkodni.

Feliil kell vizsgalni az egészségiigyi alapellatasban sziikséges személyi feltételeket,

a helyettesitési rendszer kialakitisanak lehetdségeit.

5. Egyéb bevételek és kiadasok

A NEAK adltal nem finanszirozott szolgaltatisok dijat emelni kell, ennek mértéke

tobb mint 10 éve nem nétt (ez plusz kiils6é forrasbevonas lehetne).

A helyi ipariizési ado fizetési kotelezettsége alol legyen kivétel az alapellatist
miikodteto vallalkozas. Koltségvetési szempontbol elenyészd tétel, de a praxisok

szamara jelentds tobbletteher.

Az ado és jarulék visszatolto megoldasokat célszerii preferdlni. A bekeriilési koltség
megallapitdsanal érdemes figyelembe venni azt, hogy ennek egy része ado és jarulék

formajaban visszakeriil a kozponti koltségvetésbe.
Az egyéb dijak emelése.

A plusz (vagy kényelmi) szolgadltatasok dijszabdasanak meghatdarozdsa értékkoveto

modon.

Jelenleg az ambuldns ellatds dija megalazéan alacsony, ennek jelentds mértékii

(legalabb tizszeres) emelése javasolt.

Az orvos nyelvtuddsa nincs megbecsiilve, annak ellenére, hogy a nagy szamban
torténik kiilfoldiek ellatasa a praxisokban (tanulok, kiilfoldi munkavallalok).
Javasoljuk a nyelvtudasért vagy az idegen nyelven torténo ellatasért plusz

finanszirozds vagy potlék bevezetését.

A nem NEAK adltal finanszirozott szakértoi vizsgalatok dijai (alkalmassagi
vizsgélatok, jogositvany, iskolai alkalmassag, egészségiigyi kiskonyv stb.) is
évtizedes elmaraddasban vannak a 2026-ben érvényes egyéb dgazati dijaktol. Ezeket
aktualizdlni sziikséges, azzal a kitétellel, hogy ezek a dijak keriiljenek reviziora
legalabb 4 évente az egészségiigyért felelos minisgtérium alapellatasi

munkacsoportjaban.
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6. Nyugdij — allami egészségiigyi szolgalati nyugdij

Az éltalanos javaslatcsomag része az dllami egészségiigyi szolgdlati nyugdij vagy a
nyugdijpénztar intézménye, amely az egészségiligyi dolgozokat az egyéb szférakban
elérheténél magasabb nyugdijjal jutalmazza - amely igy a palyaorientaciot és az

allami egészségiigyben maradast is timogatja.

7. Praxisjog, praxisalap

Praxisalap létrehozdsa.

Az elértéktelenedett praxisjog vagyoni értéke mdara gyakorlatilag a ,,semmivel
egyenlé”, ha a praxis nem eladhato, vagy az dnkormanyzat nem kot feladatellatasi

szerzOdést a praxisjogos orvossal, vagy nem hosszabbitja meg azt.

Erdekeltté kell tenni a praxisjoggal rendelkezd orvosokat abban, hogy a praxisukba
befektessenek. Ennek egyik lehetsége a finanszirozasi indikatorokban rejlik, a masik
pedig, hogy amennyiben az eladdsra szant praxis nem talal gazdara, ne az
onkormanyzatra szalljon, hanem egy a praxisfenntarto dltal kezelt praxisalap
vasdarolja meg, az drat tobb faktor alkalmazdsival megdllapitva (pl. a
praxisfinanszirozas havi értéke és a struktira indikatorokbodl alkotott viszonyszamok

figyelembevételével stb.)

8. Szakdolgozokkal és szakapolassal kapcsolatos javaslatok

Az alapellatisban foglalkoztatni tervezett tovabbi szakdolgozok (gyogytornész,
dietetikus, stb.) bértamogatdsi rendszerét ki kell alakitani ahhoz, hogy az
alkalmazasukhoz sziikséges pénziigyi fedezet rendelkezésre alljon, illetve az

alapellatas vonzova valjon szamukra.

A 43/1999. (111. 3.) Korm. rendeletben megvalosulé szakdolgozoi bértamogatdsi
rendszer vegye figyelembe az alkalmazott szakdolgozo képesitését, differencidalja
fizetési kategoridk szerint a tdmogatdsi dsszeget. gy biztositva, hogy a szolgaltato
ne legyen ellenérdekelt a magasabb szinti képesitéssel (BSc, MSc) és tobb

kompetencidval bird szakdolgoz6 alkalmazésa tekintetében.
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A haziorvosi praxisokban dolgozé apolok a jelenlegi szabalyozas és finanszirozasi
rendszer alapjan nem kapnak 25, 30, vagy 40 év utdan jaro szolgdlati elismerést
(jubileumi pénznek megfeleld juttatast), mivel a praxisok tobbsége vallalkozasi
formaban miikddik, és a haziorvos az apoldkat, vagy asszisztenseket munkajogi (Mt.
szerinti) jogviszony keretében alkalmazza. Sziikséges lenne a vonatkoz6 szabalyzok
olyan irdnyt modositasa, amely kiterjeszti és a praxisfinanszirozdsba beépiti

szamukra is a kézszférdaban érvényes elismerési formakat.

Az otthonapoldsi szolgalatok ¢és a hospice ellatds finanszirozasi rendszer
feliilvizsgalata elengedhetetlen. Az otthoni szakdpolas vizitdija, valamint az otthoni
hospice ellatas napidija évek ota rendkiviil alacsony. Habar a dijak valamelyest 2024
oktoberében emelkedtek, még mindig nem fedezik a valos koltségeket. Az otthoni
szakapolas NEAK altal finanszirozott vizitdija 7000 forint, mig az otthoni hospice
ellatas napidija 8400 forint (fiiggetleniil att6l, hogy egy napon beliil hany alkalommal

sziikséges az adott paciens otthonaban vizitalni).

Valos koltségeken alapulo dijazdsi rendszer kialakitasa. Az otthoni szakapolast €s
otthoni hospice ellatast nyujtdo szolgaltatok miikodési, fenntartdsi nehézségekkel
kiizdenek. A fix dijakbol kell kigazdalkodni a béreket, az lizemanyagkdltségeket, az
eszkozoket, a képzéseket €s a rezsit is. Az infldacio és a ndovekvd koltségek mellett ez
a finanszirozas ellehetetleniti a szolgadltatok fenntarthato miikodését, és sok helyen
a szolgaltatas megsziinését eredményezheti. E16z6ek miatt a NEAK-kal szerzodott
szolgaltatok szama csokkend tendenciat mutat, ami teriileti egyenldtlenségeket

eredményez az ellatas hozzaférhetdségében.

Bérfejlesztés és vonzo életpdalyamodell kialakitdsa. Az otthoni szakellatas gyakran
alulértékelt a fekvobeteg-ellatashoz képest, mind tarsadalmi elismertség, mind anyagi
megbecsiilés szempontjabol. Az alacsony finanszirozas miatt az ellatast nyujtd
egészségligyl szakemberek (apolok, dietetikusok, gydgytornaszok, stb) bérei
elmaradnak a fekvdbeteg-ellatasban, vagy mas szektorokban kinalt fizetésektdl, ami
jelentds humanerdforras-valsagot okoz. Ez az alulértékelés rontja a szakma

vonzerejét.

Az otthoni szakdpoldst végzo szolgaltaté és az otthoni hospice elldtist végzo
szolgaltatok is - hasonlo modon a teriileti elldatasi kotelezettséggel jaro haziorvosi

és fogorvosi szolgdlatokhoz - igényelhessenek bértamogatdst a legalabb heti 20
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oraban foglalkoztatott egészségiigyi szakdolgozdja utin. Az otthoni egészségligyi
ellatasi rendszer megerdsitése, megorzése érdekében fontos, hogy az otthonapolasi
szolgaltatok ugyanolyan kereseti lehetoséget tudjanak biztositani, mint mas

kozfinanszirozott egészségligyi szolgaltatok.

II1. Képzési 0sztonzok és javaslatok

- Sziikséges annak ismerete, hogy mennyi a rendelkezésre dllo hazai human
erdforrdas, mekkora a rendszerben levé és azonnal mozgosithaté hdziorvosi
kapacitas.

- A haziorvos szakvizsgaval rendelkezok szamdnak pontos felmérése, az adatok
elemzése (mennyien végeznek az egyetemeken, mennyi haziorvos rezidens képzodik,
mennyien maradnak a rendszerben, mennyi els6/masodik szakvizsga van, mennyien
vesznek praxist, hany haziorvos van kiilfo1don).

- A képzési keretszamok pontos ismerete — tervezheto képzési dinamika.

- Egységesitett mentorprogram a Semmelweis Egyetem mentorprogramjanak
mintajara.

- A képzésekhez, a mentordldashoz, tutori tevékenység végzéséhez képzett oktato
orvosokra van sziikség. A generdcids szakadék nagy, ami a praxisban dolgozé
orvosok magas ¢letkorabol adodik.

- A mentordlas méltanyos modon torténd finanszirozdsa, illetve az akkreditalt oktato
praxisok indikdtor alapu premizdalasa indokolt. Az oktatok magasabb anyagi,
szakmai, erkolcsi elismerése gesztusértékkel is birna.

- Kevés az akkreditalt praxis, az akkreditalt praxisok szamdnak novelése sziikséges,
ehhez az akkreditdacios eljardst célszerii jelentosen egyszeriisiteni. Az akkreditacio
soran lehetne szintekre akkreditdlni a praxisokat (szakdolgozd képzés,
orvostanhallgato, altalanos rezidens, haziorvos rezidens képzes).

- A praxiskézosségek képzéhellyé akkreditilisa. Igy egyszerisodhetne az eljarés,
ezekben a praxiskozosségekben. Megoldhatd lenne a forgo rendszerii gyakorlati
oktatds, a hallgatd tobb orvos munkamodszerét, gyakorlatat is megismerhetné (team
munka).

- A nem haziorvos rezidensek vegyes szinvonalu és az elsodleges képzohelytol tavoli

praxisokba valo kivezénylését lehetové tevd jogszabdly hatdlyon kiviil helyezése,
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mivel nem bizonyitott, hogy ez a jelenlegi koriilmények kozott kedvet hoz az
alapellatasi munkahoz, viszont a rezidens és a fogadé haziorvos szamara egyarant
gondot okozhat (alacsony cost/benefit).

Létszambovités a kozép- és felsofoku szakdolgozo képzésben (APN, diplomas
apold), plusz 6sztondij program a képzésben résztvevoknek.

Elethosszig tarté tanulds. Az egészségiigyi technologiik és a mesterséges
intelligencia technologiai rohamos tempoban fejlodnek. Az alapellatisban
megjelend betegek életmindségét, morbiditisat és mortalitasat nagy mértékben
befolydsolja az Jket elliato haziorvos tuddasa, modern technologiakhoz valo
hozzdférése. Elengedhetetlen az alapellatok folyamatos képzése, a praxisban
elvégzett innovativ technologidkat hasznalé munka mennyiségének mérése, €s az ]
technologiak alkalmazasanak az ujra gondolt indikatorokban és a finanszirozasban
torténd megjelenitése.

Vegyes praxisokban a kételezd, és az indikdtorba beépitett gyermekelldtdsi licence
fenntartadsa.

Eszkoz-, modszertan-, és tudasfejlesztési programok inditisa a betegellatds
folyamatosan magas szinvonalanak megdrzésére.

Protokollizalt miikodés. A szamonkérhetoség és a szakmai standardoknak
megfelelés alapkovetelménye a megfelelo szakmai protokollok megalkotadsa, frissen
tartdsa, sziikség esetén oktatdsa, és konzekvens betartatisa. Ez egyszerre szolgélja
az ellatdsok kompatibilitdsat, egyenletesen magas szintjét, racionalizalja a
gyogyszerkiadast, a laborkoltséget, védi a beteget és az orvost egyarant.

Egyéb szakvizsgak haszndlata akdar praxiskozosségek szintién is. A
praxiskozosségek egyik nagy elonye lett volna olyan ,.komplex mini rendeldintézeti
szolgaltatd™” kialakitadsa, ahol az egyéb jOl hasznosithatdo szakvizsgakkal és
szaktudassal is rendelkez0 - tehat nem maradékelven kivélasztodott - haziorvosok a
szakellatas bizonyos elemeit a beteg lakohelye kozelében tudjak megvaldsitani.
Kivénatos lenne a praxiskozosségek ilyen irdnyt milkodtetése, de jelenleg ez a
rendszer nincs megtoltve érdemi tartalommal, és nincs forrds sem allokalva a
komplexebb ellatasok megvalositasahoz, az ehhez sziikséges munkavallalok
(dietetikus, pszichologus, gydgytornasz) foglalkoztatasdhoz.

A szakdolgozok tekintetében elso lépésben boviteni kellene az ellatds minden

szintjén a szolgaltatast nyujtok korét.
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e képzési programok inditdsa palyaclhagyok visszahozasara,

® kampanyok a felsooktatasi és kozépfoku intézmények keretében, és a
sziiloknek,

® az utolsé éves hallgatok, tanulok gyakorlati képzése a hdazorvosi
praxisokban az orvosi, szakdolgozoi munkakorok esetén is,

o a szakképzés terén ki kellene tolni a szakmavalasztas idejét 16 éves korra,
ujszeri palyaorientaciés megoldasok kellenek, szorgalmazni kell a
szakdolgozoi dudlis képzést, vagyis a képzés masodik felében a gyakorlati
képzést mar munkabér fizetése mellett végezzek a hallgatok,

® a szakmavadltis lehetdosége kiilonosen a héziorvoslas tekintetében hozhat
gyorsabb eredményt,

e differencidalt osztondijak bevezetése a hianyszakmdakra orientilodva, a
tulképzés megadllitasa a tultelitett szakiranyok esetén,

o nemcsak egészségiigyi, hanem szakmai alkalmassagi vizsga is legyen
sziikséges a beiskolazashoz.

Indokolt lenne egyfajta ,, kollegidlis apoloi mentorrendszer” bevezetése, a haziorvosi
¢s hazi gyermekorvosi ellatas, valamint az alapellatdshoz kapcsolodd héziorvosi és
hazi gyermekorvosi iigyeleti ellatas teriiletén dolgozé egészségiigyi szakdolgozok
tevékenységének szakmai tdmogatasa érdekében. A hdziorvosi praxisok egymdstol
elszigetelten miikodnek, a szakdolgozok munkaltatdjat dontd tobbségében az
egészségligyi szolgalat szakorvosa irdnyitja, aki nem rendelkezik kelld6 mélységi
informacioval arra vonatkozodan, hogy a kiilonbozé szintli képesitéssel rendelkezd
apolokat a képzésiik soran mire készitettek fel, milyen tevékenységek elvégzésére
képesek. El6z0ek miatt egyes helyeken alulképzett szakdolgozokat alkalmaznak, akik
tovabbi képzésére nem forditottak figyelmet, ugyanakkor olyan hataskorokkel biztak
meg Oket, melyekhez nem rendelkeztek megfeleld ismeretanyaggal. A kollegidlis
apoloi vezeto lehetoséget jelentene ezen anomadliak megsziintetésében, a szakmai
tandcsadasban, tamogatisban, a képzettséghez rendelt feladatellatds
megvalositasaban és ezdltal a betegellatis szinvonalanak, hatékonysdaganak
Javitasaban jatszhatna szerepet.

Egészségtudatossagi kampanyok a lakossag korében.

A magyar tarsadalom kardiovaszkuldris megbetegedési, haldlozasi, elhizasi

statisztikdi szomoru képet mutatnak, ennek jobbitasaért tudatos kampdnyokkal,
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megfelelo egészség marketinggel lehet tenni. Fel kell hivni a tarsadalom figyelmét a
rendszeres testmozgas, a megfeleld taplalkozas fontossagara, az alkoholfogyasztas és
a dohanyzas veszélyeire.

Javasoljuk a MOK, a MESZK, NNGYK, valamint megfeleld (rekldm, marketing)
szakemberek bevondasdaval létrehozni egy testiiletet, amely felméri a beavatkozas
legsiirgetébb pontjait, és az azokra reagald kampanyok megtervezésében,

elokészitésében, hatasvizsgalataban részt vesz.

IV. Technikai 6sztonzok és javaslatok

A megfeleld infrastruktura biztositisa elengedhetetlen, ezt az énkormdnyzatok,

fenntartok bevondsaval célszerii kialakitani.

A praxisok infrastrukturdlis jellemzdje is inhomogén. A helyi igények felmérése

alapvet6 — helyben lenne célszeri a felmérést elvégezni €és az igényekhez igazodo

személyi ¢€s targyi feltételeket megteremteni. Ilyen felmérés eddig nem tortént. Ennek

elvégzése jarasi szinten €s jarasi egységekben lenne informativ és effektiv.

Rendelok fejlesztése. Korszerii épiiletek. Tobb rendeld helyiség, névérszoba.

Az infrastrukturdlis minimum meghatdrozdsa. A helyiségek szamat, alapteriiletét igy

kellene meghatarozni, hogy legyen lehetdség azorvos, vagy orvosok ¢és a szakdolgozdok

kiilon helyiségben torténd munkavégzésére is. A XXI. szazadi ellatas kivanalmainak

nem felel meg az a jelenleg is elterjedt rendszer, ahol 1 rendelében valtva akar 3 orvos

is dolgozik egy munkanapon. Ezek a rendeldk alkalmatlanok a mindségi betegellatasra,

a képzési, oktatasi, gondozasi, szlrési, prevencios feladatok korszerli és szakszerli

ellatasara.

A praxisosszevondsok dtgondoldasa: az dsszevonds egyik fél szamdra sem lehet

hatranyos. Alapelvek:

e A praxisdsszevonas szabalyainak, metodikajanak nyilvanos, transzparens
racionalizdalasa.

o Kizdarolag a csekély létszamu, vagy kifejezetten iizemgazdasdagtan praxisok
megsziintetése, osszevondsa lehet a cél.

e Csak hdirmas konszenzus (haziorvos, énkormanyzatok és OKFO) esetén johet

szoba az Gsszevonas.
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e Az dsszevonds nem okozhat indokolatlan pénziigyi hdatranyt a mikodtetOnek €s
nem jarhat a praxisjog sériilésével.
o Az oOsszevondsok nem érinthetik hdtranyosan a jelenleg miikodo, betoltortt
praxisokat.
Vidéki praxis betoltése esetén a fiatal orvos és csaladjanak tamogatdsa:
o Lakhatés biztositasa igény szerint akar a kozeli, jo infrastruktiraval rendelkezd
varosban — iskola a gyermekeknek, munkahely a hazastarsnak.
= A vidéki praxisba keriild fiatal gyakornokok, rezidensek tamogatdasa: szallas,
utazds, étkezés, kirendelési dij.
Telemedicina elterjesztése.
Digitalizdacio. Adminisztraciot segité programok, alkalmazdsok. Informatikai
rendszer fejlesztése.
Korszerii informatikai és egészségnevelési demonstracios eszkozok biztositasa.
Az EESZT-hez valo csatlakozds megteremtése a szakdpolasban. Jelenleg az otthoni
szakéapolast és az otthoni hospice ellatdst nyajtdé szolgédltatok nem fémek hozza
kozvetleniil az EESZT rendszeréhez, és nincs jogszabalyi kotelezettségiik az adatok
kozvetlen feltdltésére sem. A szolgaltatok tovabbra is papir-alapon, vagy elavult, nem
integralt informatikai rendszereken dolgoznak. Ez komoly problémat jelent az ellatas
folytonossdgaban és az informécidaramlasban, hiszen nincs kozvetlen kapcsolat a
haziorvossal/korhazzal. Mivel a szolgéltatok rendszere nem kapcsolddik az EESZT-
hez, ezért a beteg adataihoz, korabbi zardjelentéseihez vald hozzaférés korlatozott. Az
informacidaramlas a haziorvos €s az otthoni szaképold kozott papiron, vagy telefonon
keresztiil torténik. Tekintettel arra, hogy az otthoni ellatas alatt keletkezett adatok nem
jelennek meg az EESZT-ben, igy a paciens késdbbi korhazi, szakrendeldi ellatasa soran
az ellatast biztositd orvosok nem latjak az otthoni kezelés részleteit, ami akadalyozza a

kopmlex
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V. Jogi és szabalyozasi problémak

o Az alapelldtast szabdlyozo jogi kornyezet nem minden esetben jelent egyértelmii

szabdlyozast az egyes teriileteken.

o Tobb rendezetlen jogi helyzet, szabdlyozatlan teriilet, vagy pontatlan, esetenként
egymdsnak ellentmondo jogszabdly van jelenleg hatalyban. Adott esetben a
jogértelmezést segitd egyéb dontések, hatarozatok sem adnak egységes és egyértelmii

iranymutatast (Kuariai és Alkotmanybirosagi dontések, hatarozatok).

e A korrekciot, vagy atgondolast igénylo szabalyozott teriiletek:

boncolas mell6zésének szabalyai,

o fogdaba helyezés elotti vizsgalat szabalyozasa,

¢ Dbeutalasi rend,

o iskolaorvosi ellatas szabalyozasa,

e az orvosok szakértdi tevékenységével kapcsolatos szabalyozasok,

e praxisjog, praxis atruhdzas, feladatellatdsi szerzddés, milkodési engedélyek

kiadasanak szabalyai,
e helyettes orvos/alkalmazott orvos jogéllasa,
e oltéorvosra vonatkoz6 szabalyok,
o rendelési idon kiviili betegellatas (rendelkezésre allas, készenlét),

o Tlgyelet.
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A hazi gyermekorvoslas specidlis kérdései és megoldasi javaslatok

I. Altalinos jellemzok
II. A krizismenedzsment soran a rovid- és kozéptavon megfontolando kérdések, célok

III.Javaslatok.

I. Altalinos jellemzok

A gyermek- alapellatas stabilitasdnak biztositasa elengedhetetlen fontossaggal bir, a jové

generdcidjanak egészségét ez biztosithatja.

- Az esélyegyenloség biztositisa a hozzdaférésben alapveté cél. Az ondllo alapelldato
gyermekorvosi szakvizsga lehetoségének a megteremtése kivalo eszkoz.

- A korszerli gyermek-alapellatdssal megvalosulhat a szakrendelok és a korhdazak
tehermentesitése

- A jelenlegi hazai ellatasi struktura és finanszirozdsi gyakorlat nem teszi lehetové a
gyermek alapellatasban rejlo lehetéségek kiakndzasdt, ¢s akadalyozza a modern, team-
alapu, prevencios fokuszu ellatas megvalositasat, amely a nemzetkdzi ajanlasok szerint
sziikséges lenne.

- A 4/2000. (IL. 25.) EiiM rendelet alapjan a hazi gyermekorvosi praxisban az orvos munkajat
a védond egylittmiikdodésével, valamint gyermekapolo, vagy asszisztens igénybevételével
végzi. A 43/1999. (IIl. 3.) Korm. rendelet alapjan a hdzi gyermekorvosi szolgalatban
legfeljebb két gyermekapolot, vagy asszisztenst lehet alkalmazni legalabb a rendelési
idonek megfelelé munkaidében. E szabalyozas hatasara jellemzd, hogy a hazi
gyermekorvosok munkajat alacsonyabb bérigényli részmunkaidds asszisztens segiti,
kizarolag az adminisztraciés feladatokra fokuszalva. Az asszisztens, mivel nincs
gyermekapoloi végzettsége €és csak részmunkaidében van jelen, nem tud részt venni a
prevencios ¢€s klinikai feladatokban, igy a feladatok teljes egészében a gyermekorvosra
harulnak.

- A nem megfeleld finanszirozdsi- és munkakoriilmények, tovabba a szakmai fejlodés

lehetoségének hianya miatt a képzett gyermekdpolok elkeriilik az alapelldtast, inkabb a

jobban jovedelmezd és szakmai kihivast jelentd korhazi szférat valasztjak.
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- Magyarorszagon jelenleg nem létezik dedikalt, onadllo, klasszikus értelemben vett
"gyermekdpoloi MSc program' a képzési kindlatban. Emiatt rendkiviil korlatozott a
magasabb szintii képzés keretein beliil a gyermekgyogyaszat teriiletén valo elmélytiilés az
apolok szamara. Ugyanakkor szdmos orszagban (UK, Portugalia, {rorszag, USA elérhetd
az MSc képzés gyermekéapoloknak (Paediatric Nursing vagy Children's Nursing néven),
amelyek célja a halado szintli klinikai gyakorlat (Advanced Clinical Practice - ACP), vagy
a gyermek-apoloi praxis (Paediatric Nurse Practitioner - PNP) kompetencidinak
megszerzése. Erdemes lenne hazankban is béviteni a képzési palettat egy ,,Pediatric Nurse

Practitioner" (PNP) képzéssel.

2. A krizismenedzsment soran a rovid- és kozéptavon elérni kivant célok

Az alapellato gyermekorvosi rendszer jelenlegi formdjanak és miikodésének megorzése.

2. A betoltetlen hazi gyermekorvosi praxisok szamdnak csokkentése, a novekvd tendencia
megadllitasa.

3. A gyermek alapellatast el nem érék szamara — atmeneti - krizishelyzeti sziikségmegolddsok
biztositisa.

4. Agindokolatlan praxismegsziintetés megakaddlyozdsa.

5. Helyzet-, és igényfelmérés a gyermekalapellatisban a hosszabb tavu tervek
kidolgozasahoz.

6. A gyermek-alapellatis megerdsitése és az utanpdotlas biztositdisa.

7. A hosszutavu dtalakitasi tervek, modellek meghatdarozdsa és ezeknek a tesztelésére pilot-
projektek inditdsa.

8. A prevencios szemlélet elotérbe helyezése.

9. A gyermek alapelldtas megerdsitése tekintetében a szakdolgozoi (elsdsorban védonoi és
apoloi) kompetenciak bovitése, a munkakoriilmények javitdsa és az integralt team-munka

fontossaganak hangstlyozasa.
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3. Javaslatok

3.1. A meglévo praxisok megorzéséhez, vonzobba tételhez

Az adminisztrativ terhek csokkentése, dereguldacio (szikségtelen igazolasok,
parhuzamossagok megsziintetése, a nem orvosi- ¢és nem alapellatéi feladatok
atiranyitasa).

A telemedicina szabdlyozisa és beépitése a gyakorlatba a specialis
gyermekgyogyaszati szempontok figyelembevételével (GDPR, kiskoruak adatai,
hang-, kép és videofelvételek).

A rendelési és a tandcsadasi idok feliilvizsgalata.

A napi maximadlis betegellatasi limit bevezetésének megfontoldasa, a betegbiztonsagi-
€s mindségbiztositasi szempontok figyelembevételével.

A csecsemd-és gyermekgyogydsz szakvizsgahoz kotott jogosultsagok egységes
engedélyezése munkahelyi megkotés nélkiil. (9/2012. (11. 28.) NEFMI rendelet)

A méretgazdasdgos praxis meghatdarozdsdinak korrekcidja: a 14 év alatti TEK
lakossagszam mellett a valos bejelentkezettek figyelembevétele.

A gyermekorvosi helyettesité pool létrehozdsa, szamukra engedély biztositasa, a
csecsemoO-¢s gyermekgyogyasz szakorvosok, illetve a szakvizsga el6dtt 4116 orvosok
beengedése a rendszerbe a 25/2025. (VII. 16.) rendeletnek megfelelden.

Az iskolaorvosi elldtds finanszirozasanak nagymértékii emelése.

A 14-18 év kozottiek ellatasanak jogi és finanszirozdsi korrekcidja.

A gyermekellatasban érintett strukturak oésszehangoldasa (iskolaorvosi ellatas,
védondi rendszer).

kolesonos elérési lehetdség biztositasa.

Alapellato gyermekorvosi szakmai protokollok készitése, fejleszése.

A gyermek SBO-kal torténd egyiittmiikodes tisztazdsa (alapellatas — iigyelet — SBO
- korhaz: kompetenciahatarok, beutalas, dokumentalas).

Az alapvetd egészségi-, és egészségiigyi ellatasi ismeretekrol tajékoztato kampanyok
(sziiloknek, gyermekeknek).

A nem kotelezd tevékenységek téritési dijanak szabdlyozdsa, dijtételek emelése

(gyermekkorban jellemz6 extra igazolasok).
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3.2. Sziikségmegoldasok azon helyekre, ahol nem elérheto hazi gyermekorvos
- Vegyes praxisokat és felnott praxisokat ellato haziorvosok szamdra:

e A pontos kompetencidk meghatarozasa (¢életkor, tevékenység).

e A protokollok biztositdsa.

e Szakmai segitség, szupervizid biztositdsa (jardsi, vagy regionalis szinten
szervezve,  gyermek-alapellatok  bevondsaval,  tobbletfinanszirozas
hozzarendelésével).

o Képzések inditdsa.

- HHH elldtatlan teriileteken ideiglenes krizismegoldas lehetdségei:

e A védondi-, és szakdolgozoi rendelés kialakitisa (a rendelési 1d6 egy
részében, szigoru protokollok mentén, bizonyos feladatokra) gyermekorvosi
tavkonzultacioval (biztositas, finanszirozas).

e Mobilrendelés (mozgd gyermekorvosi ellatas).

o Kivételes esetben a gyermekek, csaladok szervezett széllitasa az ellatohelyre.

e Az akut ellatashoz telefonos konzultacio €s tridzs biztositasa.

- Szakdolgozoi kiterjesztett hatdaskorok kialakitisa. Bizonyos, kevésbé komplex
esetekben a BSc és MSc apoldk és a védondk onallobb dontéshozatali jogkdort
kaphatnanak (példaul bizonyos szlirések elvégzése, allandd gydgyszerek felirdsa

szigort protokollok mentén), tehermentesitve ezzel a hazi gyermekorvosokat.

3.3. Az utanpétlas biztositasa
- Osztondijprogramok.
- Hazi gyermekorvosi rezidensi keretszam tovabbi emelése, képzési 0Osztonzdk
beépitése.
- A gyermek-alapellatdasi modulok beépitése a jelenlegi képzésbe.

- Az onallo gyermek-alapellato specializdcio tervezése.

3.4. Alapellaté gyermekorvosi moédszertani kozpont l1étrehozasa
- Alapellato gyermekorvosi modszertani kozpont létrehozdsa, melynek feladata:
e a protokollok folyamatos karbantartasa,
e a gyermek-alapellatasi szakfeliigyeleti rendszer kiépitése,

® az alapellato gyermekorvosi képzési rendszer felépitése:
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= agyermekorvosok korében az alapellatas iranyaba mutato 6sztonzok,
kialakitasa (“marketing”, kiilon juttatas, nem roghoz kotés),

= alapellaté gyermekorvos képzése kiilon szak, rovidebb képzési ido,

= mentorhalézat kialakitasa, mentorok képzése, akkreditacio, ehhez
megfeleld protokollok, és mindség-ellendrzés kialakitasa,

= a mentorok megfeleld dijazéasa.

® avegyes/felnott ellatok szamdra meghatdarozott gyermek elldtisokhoz:
= képzések, kotelezd megujito képzések,
= szakmai hattér, segit0 rendszer kiépitése,

= visszaigazolas, mindségellendrzeés kialakitasa.

3.5. Egyiittmiikodés a védénékkel
- A védondkkel valo egyiittmiikidés rendezése, a feladatok oésszehangoldsa és
visszatérés a korabbi jo gyakorlathoz:
e a feladatok, a felelosségek pontos tisztazasa,
e azegyiittmiikodés tAmogatasa (teriileti 6sszehangolds, szervezeti- és iranyitasi
kérdések rendezése)
e cgységes szakmai iranyelvek a hazi gyermekorvosok ¢és a védondk szdmara,
a gyakorlati protokollok 6sszehangolésa,
e akapcsolattartas (személyes is) tAmogatésa.

- Avédondgilétszamhelyzet kritikus, ¢vek ota tarto humanerdforras-hiany és eloregedés
jellemzi a szakmat, mely a jovOre nézve egyre jelentdsebb kihivast fog jelenteni a
folyamatos €s magas szinvonalu ellatas biztositasdban. Kiilonb6z6 becslések szerint
mintegy 500-700 védondi korzet allandd védond nélkiil mikodik az orszagban. A
helyettesités rendkiviil megterhel6 szamukra.

- A védonoi kar jelentosen eloregedett; sokan érik el a kovetkezd években a
nyugdijkorhatdrt, mikdozben az utanpétlas nem elegendd a tadvozok potlasara. A
szakma presztizse egyértelmiien csokkent az elmult években. A helyettesitések és a
novekvd adminisztracios terhek miatt a munkamennyiség folyamatosan nd, a
tarsadalmi és anyagi megbecsiilés hidnya, az dnkormanyzati rendszerb6l a korhazi

ellatasba tortént centralizacio egylittesen csOkkentette a palya vonzerejét.
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- A védondi szakmai tagozat korfaja a fenti tablazatban szerint alakul 3

r7e

- Fontos lenne a védonoi specializaciok elismerése, melyek a szakvédond
mesterképzés (MSc) keretében érhetdek el a védondi alapszakos (BSc) diploma
megszerzését kovetden. Ez a képzés a védondi feladatok kiillonb6zd szinterdl,
kiterjesztett kompetencidji ellatasara készit fel. 4 vdlaszthato specializdciok a
kovetkezok: teriileti szakvédond, ifjusagi szakvédond, korhazi szakvédond, valamint
csalad- és novédelmi szakvédond. Ezek a specializaciok lehetové teszik a védondk
szamara, hogy az alapképzésben szerzett altalanos tudasukat egy adott, sziikebb
teriileten elmélyitsék, ¢€s ott magasabb szintli szakértelemmel, kiterjesztett
kompetencidkkal (okleveles szakvédoéndként) lassak el feladataikat.

- Az EESZT-hez valo hozzdférés megteremtése. Jelenleg a védondk nem férnek hozza
kozvetleniil a paciensek elektronikus kortorténetéhez a EESZT rendszerben. A
védonoi €s iskola-egészségiigyi ellatok szamara kiilonallo, dedikalt adatszolgaltatasi
rendszerek miikddnek, amelyek bizonyos adatokat tovabbitanak az EESZT irdnyéba.
A védond a teriileti gondozas sordn gyakran a csalad elsddleges egészségiigyi
kapcsolata, emiatt indokolt lenne, hogy az EESZT-hez val6é hozzaféréssel lassa a
varandos nd, vagy az ellatott gyermek korabbi egészségligyi adatait (leletek,
zarojelentések, e-receptek, oltasi adatok).

- Avédonok hiteles szakmai tamogatdst nyujtanak a pedagogusoknak az egészségtan

oktatasahoz, 1igy az iskola-egészségligyben betdltott szerepiik jelentds az

* Forras: Magyar Egészségligyi Szakdolgoz6i Kamara tagnyilvantartasa
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egészségtudatos magatartas (példaul az egészséges taplalkozas, a személyi higiénia,
a mentalis egészség, a szenvedélybetegségek megeldzése stb.) kialakitasaban.
Emellett nyomon kovetik, monitorozzak az ovodas- és iskolaskoru gyermekek,
tanulok egészségiigyi allapotat, sziirévizsgalatokat végeznek, szervezik a
védooltasok beadasat, figyelemmel kisérik az iskolai kdrnyezet higiénés viszonyait,
kapcsolatot tartanak a sziilokkel, pedagoégusokkal, iskolaorvossal, valamint a
gyermekjoléti szolgalattal a gyermekek egészségének védelme érdekében.
Sziikséges lenne tisztazni és szabdlyozni az iskolavédondk és az oktatdsi
intézmények kapcsolatdat.

Javasolt a védonoi elldtds iranyitdsi és miikodési kereteinek a feliilvizsgalata (az

onkormanyzati vagy korhazi fenntartas eldnyeinek és hatranyainak atgondolasa).

3.6. Egyéb szakmai és technikai javaslatok

Az indikdtorrendszer szakmai konszenzuson alapulo dtalakitdsa.
A gyermek alapellatasi kompetenciak, hatiskorok, jogosultsagok bovitése.
A specidlisan gyermekelldatashoz sziikséges infrastruktiura fejlesztése (bababarat
kialakitas, eszk6zok).
A szakdolgozoi kompetenciak bovitése (szirdvizsgalatok szervezése, szililok
kozremikodésével kérdoives eldszlrés, triazsolas).
Az iskolaegészségiigy reformja: allapot- és igényfelmérés, valamint szakmai
egyeztetés mentén  (parhuzamossagok  megsziintetése, informacidaramlas,
egylittmiikddés biztositasa, sziirések Osszehangoldsa, korosztalyos bontéas
revidealasa, a kampanyoltasok kérdése, a praxiskozdsségi csatlakozas lehetdsége).
Edukacio, egészségnevelés (oktatasi rendszer, média, kampanyok).
A gyermekorvosi iigyeleti rendszer dtszervezése (sziikségesség felmérése, ligyeleti
idosav valtoztatas, egyiittmiitkodés az SBO-val, a finanszirozas rendezése).
Az uj strukturak részletes kidolgozdsa: parhuzamos, hibrid miikodés lehetdségének
a megteremtése és a mitkodo onallo praxisok mellett regionalis, sziikségletektol és
helyi lehetoségektol fiiggo egyéb modellek kidolgozdasa, a gyermekellato
praxiskozosségek, csoportpraxisok halozatanak teljes kiépitése:

o Gyermekorvosok praxiskozosségi rendszere: tobb gyermekorvos sajat

rendelében, vagy kozosen kialakitott ellatokdozpontban mikodik, az

autonémia megdrzése mellett. Kozosen foglalkoztathatnak gyogytornaszt,
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dietetikust, gyermekpszichologust, dentalhigiénikust, APN-t, és egyéb
szakdolgozot.
o Kizos hattérszolgaltatisok alkalmazhatok, a helyettesités konnyebben
megoldhato.
o Csoportpraxis, vagy jarasi ellato kozpont: az eltérd szakképesitésii orvosok
kozt gyerekgyogyadsz is jelen van, emelt szintl alapellatast biztositanak.
A korszerii ellatisi formdakhoz valo csatlakozds tamogatdsa, 0sztonzok
alkalmazdsdval.
A gyermek-alapellatisi modszertani kozpont dltal oOsszehangolt miikodés,
folyamatos visszajelzések, mindségbiztositas.
A megujulas és a szakmai fejlodés tamogatisa (méasodszakvizsga, egyéb képzések).
A gyermek-alapellatasra specializalt hosszu kifutasu projektek, palydzatok.

Szakmai egyiittmiikodés kialakitiasa az egyéb ellatdsi szintekkel.
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A fogaszati alapellatas problématérképe és
megoldasi javaslatok

Prioritasi javaslat: ,,8 pontos beavatkozasi csomag” sziikséges.

A dokumentumban azonositott problémak alapjan a legnagyobb hatast, gyors beavatkozast

igényld intézkedések a kovetkezok:

1. Bazisfinanszirozas visszavezetése + valos koltségalapu teljesitménykod-
karbantartas
Orvosi bértamogatas alaposszegének garantalt bérminimumhoz kotése

Szakdolgozoi bértamogatas korrekcioja a tényleges bér- és jarulékteherhez

el

Rezsitdmogatis felzdrkztatdsa haziorvosi szintre (380k — 520k/hé)

Eszkoztamogatas visszaallitasa (amalgamszeparator, autoklav, feliillvizsgalatok)
Onkormanyzati feladat-ellatasi szerzédések egységesitése

Teljesitmény-validalas + praxishalmozo cégek kontrollja

e A

Ugyeleti modell kialakitasa finanszirozott infrastruktiraval

A fenti beavatkozdsok egyiittesen képesek lennének stabilizdlni a fogészati alapellatés
miikodését, javitani az ellatdsbiztonsadgot, ¢és helyredllitani a rendszer hossz tavu

fenntarthatosagat.

NEAK-finanszirozott praxisok — orszdgos osszkép

A NEAK altal finanszirozott fogdszati alapellatis orszdgos strukturdja szamossdgaban
stabilnak tiinik, ugyanakkor miikodésében jelentds strukturalis fesziiltségeket hordoz.

A nyilvantartas szerint 2580 alapellatdé fogaszati praxis mukodik, ebbdl 1936 vegyes, 445
felnott és 199 gyermekpraxis. Az ,,Alapellatas” kategorian beliil tovabbi 276 iskolai, ifjisagi és

357 tligyeleti ellatasi forma is szerepel a listdban, ami a rendszer komplexitasat noveli. 4

#2026 februar — szerzédott szolgaltatok listaja — NEAK adatok
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A hivatalosan nyilvantartott 249 betoltetlen praxis (201 vegyes, 26 felnétt, 22 gyermek)

azonban nem tiikrozi pontosan a valos helyzetet. A tartos helyettesitéssel miikiodtetett korzetek

Jormalisan betoltottnek latszanak, mikozben az ellatis folytonossdaga és mindsége gyakran

sériil. A statisztikai stabilitas tehdat nem jelent miikodési biztonsagot.

1. Finanszirozas és fenntarthatosag (rendszerszintii krizis)

1.1. Alulfinanszirozottsag + értékkovetés hianya

A jelenlegi finanszirozdsi struktura nem koveti a valds koltségszinteket. A
beavatkozasok pontértéke és a pont forintértéke elmarad az anyagkoltségek, az
amortizacié és az inflacio altal meghatarozott tényleges raforditasoktol. Kiilondsen a
kistelepiilési praxisok keriilnek nehéz helyzetbe, ahol az alacsonyabb betegforgalom
miatt a bevétel gyakran még a bértamogatason feliili miikddési koltségeket sem fedezi.
Ennek kovetkeztében a praxisok tulélési iizemmodban miikodnek: elmaradnak a
fejlesztések, romlik az infrastruktura, csokken a hozzdférés és hossziu tavon a mindség
is. Indokolt lenne a teljesitménykddok rendszeres, valos koltségalapt karbantartasa,

valamint a pontérték automatizalt, kiszamithato korrekcioja.

1.2. Bazisfinanszirozas Kivezetése — instabil mikodés

A bazisfinanszirozds megsziintetése megsziintette a fix bevételi labat, mikozben a
rendeld fenntartdsaval jard kotelezettségek valtozatlanok maradtak. Ez a rendszer a
teljesitmény maximalizdldsa iranydba tolja a praxisokat, ami torzité hatdisokat
eredményezhet, és kozvetve hozzajarulhat a teljesitményjelentések validitasi
problémaihoz is.

A stabilitas érdekében indokolt lenne egy rendelkezésre dllasi dij jellegii

bazisfinanszirozds visszavezetése, amely dtldathato teljesitményelemmel egésziil ki.

1.3. Orvosi bértamogatas alaposszegének ,,beragadasa” (bérminimum-probléma)

Az orvosi bértamogatds szamitdsi alapja tovabbra is a 2023-as garantalt
bérminimumhoz kotodik, mikozben 2026-ra a garantdlt bérminimum jelentdsen
emelkedett. Ez abszurd helyzetet eredményez: tobb évtizede kozellatasban dolgozo

fogorvosok bruttd bére alig haladja meg a bérminimum szintjét.
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Kiilonosen figyelemre méltd, hogy a korabban hivatkozott ,,bérollo” — az orvosok és
szakdolgozok kozotti bérkiilonbség — a pdlyakezdo orvosok esetében megfordult, és
egyes esetekben a szakdolgozok jovedelme meghaladja a kezdo orvosokét. A
bértamogatasi rendszer automatikus, az aktudlis garantalt bérminimumhoz kotott

korrekcioja elengedhetetlen.

1.4. Szakdolgozoi bértamogatas: nem fedezi a kotelezo bérkoltséget

Az asszisztensi bértamogatas jelenlegi 6sszege nem fedezi a kotelezéen fizetend6
brutté bért és annak jarulékait. A legmagasabb szakdolgozoi kategoriaban is jelentds
— kozel szazezer forintos — kiilonbség mutatkozik a tamogatas €s a tényleges bérteher
kozott.

A bértamogatas, és az az alapjan folyositott praxistimogatas dsszege a legmagasabb
szakdolgozoi fizetési kategoriaban is kozel szazezer forinttal kevesebb (536. 664 Ft.)
mint a szakdolgozoknak kotelezden fizetendd bruttd 547 ezer forintos bér
kozterheinek osszege (618. 110 Ft.)

Mivel az asszisztens foglalkoztatisa a praxis miikodésének alapfeltétele, ez a hiany
kozvetleniil veszélyezteti az ellatds stabilitdsadt.

Sziikséges a szakdolgozoi bértamogatds és a kapcsolodo praxistamogatas korrekcidja

a tényleges bér- és jarulékteherhez igazitva.

1.5. Rezsitamogatas alacsonyabb a haziorvosokénal (anyag- és eszkozigény ellenére)

A fogaszati praxisok rezsitamogatdsa évek ota elmarad a haziorvosi praxisokétol,
jollehet a fogaszat lényegesen eszkioz- és anyagigényesebb teriilet. Indokolt lenne a
havi tAmogatés legalabb a haziorvosi szintre torténd emelése, vagy egy differencialt, a

kezeldegységek szamat és az infrastruktirat figyelembe vevé modell kialakitasa.

1.6. Eszkoztamogatas hianya a novekvo kotelezettségek mellett

Az ujabb kételezettségek — példaul az amalgdmszeparator alkalmazasa, az
infekciokontroll miatt sziikséges autoklav, illetve az eszk6zok kotelezd feliilvizsgalata
— finanszirozasi fedezet nélkiil jelennek meg. Az esztkoztamogatas ujboli bevezetése, a

korabbi szabdlyozasi logikdahoz hasonléoan, elengedhetetlen lenne.
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2. Onkormanyzat — praxis viszony (széttarté gyakorlat, bizonytalansag)

2.1. Fenntartoi kotelezettségek tisztazatlansaga

Az onkormadnyzatok és a praxisok kozotti feladatmegosztis nem egységes. Egyes
telepiiléseken az Oonkormdanyzat biztositja az ingatlant, eszkdzoket és rezsit, méashol
mindez a szolgaltatd terhére esik. A feladat-ellatasi szerzOdések egységesitése €s a
tényleges szolgaltatodi statusz egyértelmii rogzitése jogbiztonsagi és finanszirozasi

szempontbol is sziikséges.

2.2. Ipariizési ado (HIPA) és onkormanyzati eltérések

Az ipariizési ado onkormdnyzatonként eltéré szabdlyozdsa kiszamithatatlan
koltségterhet jelent. A kozfinanszirozott alapellatas HIPA-mentességének orszagos

szintli szabalyozasa indokolt lenne.

3. Humaneroforras-krizis (fogorvos + asszisztens + helyettesités)

3.1. Utanpétlashiany és az ,,al-betoltottség”

A tartos helyettesitéssel miikodtetett praxisok elfedik a valos betiltetlenséget. A
statisztikai jelenlét nem jelent tényleges ellatasi kapacitast. Indokolt lenne a
helyettesitett praxisok kiilon kategdridban torténd nyilvantartasa ¢és mindségi

minimumfeltételek meghatarozasa.

3.2. Hosszu tavollét (GYED/GYES, betegség) - vallalkozdi csapda

A praxisjog személyes jellegébol fakadoan a fogorvos személyes munkavégzési
kotelezettséggel tartozik. Tartos betegség vagy gyermekvidllalas esetén a helyettesités
megszervezése a villalkozo terhe, ami jelentds egzisztencidlis kockazatot hordoz. Bar
bizonyos tdmogatasok ilyenkor is jarnak, a finanszirozas csokkenésének és a miikodési
bizonytalansagnak a veszélye fennall.

A praxisjog személyes jellegébdl fakad az orvosnak az a kotelezettsége is, miszerint a

praxisjog alapjan végezhetd éndllo orvosi tevékenységet személyesen koteles végezni.
A jogszabdly alapjan a praxisjog jogosultja mentesiil az orvosi tevékenység személyes
munkavégzési kotelezettsége alol, ha személyes szolgaltatasnytjtasi kotelezettségének

nem tud eleget tenni,
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e keresOképtelensége (betegség)
e hivatalos tavolléte,
e szabadsag, vagy gyermekapolas - gondozas stb.
miatt a munkavégzésben akadalyoztatva van.
Ilyenkor a vallalkozé héziorvos koteles helyettesrdl az Onkormanyzattal kotott
szerzddésben foglaltaknak megfelelden maga gondoskodni.
e czekben az esetekben mind a bértdmogatas, mind a rezsitimogatds Gsszege
tovabbra is jar a szolgaltatonak
e az indikator finanszirozas Osszegét a betegforgalom jelentésen nem
befolyasolja.
A helyettesitésre vonatkozd szabalyok teljességéhez hozzatartozik, hogy a teriileti
ellatasi kotelezettséggel mikodd haziorvos, hazi gyermekorvos és fogorvos indokolt
esetben — az Onkormanyzattal kotott megallapodasban rogzitettek szerint — a
helyettesitést abban a rendeldben is ellathatja, ahol egyébként tevékenységét végzi.
Utobbi esetben a rezsitimogatas 0sszege a helyettesitendd szolgéltatonal nem kertil
felhasznalasra
Egy ,praxisvédelmi” szabdlycsomag — hosszabb helyettesitési idokerettel, teriileti
helyettesitési pool kialakitasaval és finanszirozasi stabilizdatorral — enyhithetné ezt a

kiszolgaltatottsagot.

4. Indikatorok és teljesitményfinanszirozas torzito hatasai

4.1. Indikatorfinanszirozas bevételkiesést és szakmai torzulast okozhat

Az indikatorfinanszirozds nem egyformdn érinti a praxisokat: egyeseknél
bevételkieséest okoz, masoknadl kedvezobb hatdsu.

A rendszer adaptildsa a praxisprofilhoz és rendelési idohoz sziikséges annak
érdekében, hogy valoban mindségisztonzd eszkozként miikodjon. A fogészatban
mikodoé 4 mindségi indikator nem elegendo a valos, objektiv differencialasra, tovabbi

indikatorok fejlesztése indokolt.
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4.2. Teljesitmény-validalas hianya - valotlan jelentések kockazata
- A nem megfelelo ellendrzés osztonizheti a valotlan jelentéseket, kiilonosen nagyobb,
tobb korzetet miikodteto szolgaltatoknal.
- Indokolt a havi teljesitmények célzott ellendrzése, az elszamolasi nyilatkozat
visszavezetése, illetve elektronikus betegértesitési rendszer kialakitdsa.
- Javaslat: Havi teljesitmények utolagos ellendrzése, kiilondsen az orszagos atlagot
tartosan meghaladé mintazatoknal.
e arendelési idOk és a személyes kozremitkodés rendszeres kontrollja.
e clszamolasi nyilatkozat visszavezetése vagy

e clektronikus visszajelzés a beteg ligyfélkapujara az elvégzett kezelésekrol

4.3. Szakmai autonéomia sériilése (indikator miatti ,,biintetés”)
- Bizonyos indikdtorok — példaul a tomés utani 24 honapon beliili endodoncia vagy
extrakcio — akkor is szankciondlhatnak, ha a beavatkozas szakmailag indokolt volt.

- Az indikatorokat szakmai audit mellett sziikséges feliilvizsgélni.

5. Praxishalmozo cégek (,,praxisbarok”) és ellatasbiztonsagi kockazat

- Az egy fogorvossal tobb korzetet ellato szolgaltatoi modellek csokkentett rendelési idot
és ellatasi bizonytalansagot eredményeznek. A betegek maés telepiilésekre
kényszeriilnek, ami tovabbi terhelést general.

- A szerzédéses feltételek szigoritdsa, az atlathatosag ¢és a valds betOltetlenség

nyilvantartasa elengedhetetlen.

6. Betegoldali egyiittmiikodés hianya (no-show, irrealis igények)

6.1. Meg nem jelené betegek
- A visszatéro no-show jelenség rontja a kapacitaskihasznaldast és noveli a varakozasi
idot.
- Egy NEAK-kdéd bevezetése a nem megjelenések rogzitésére, valamint szabalyozott

korlatozasi mechanizmus alkalmazasa javithatna a rendszer hatékonysagat.
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7. Szakmai protokollok ¢és rendszeriranyitas

7.1. Lejart érvényességii vagy hianyzo szakmai iranyelvek

Tobb szakmai protokoll elavult.

A szakmai iranyelvek fejlesztése nem folyamatos, a kordbbiakban megjelentetettek
érvényessége lejart, vagy szamos megbetegedésre nem is késziilt.

A tovabbképzések ajanlasai nem azonos erdsségiiek, mint a szakmai irdnyelvekben
elfogadott ajanlasok

A Szakmai Kollégium fejleszto tevékenységének eldsegitése, a fejlesztésben résztvevok

motivalasa sziikséges az ellatds mindsége €s a paciensbiztonsag érdekében.

8. Ugyeleti és siirgosségi ellatas (alapellatasi modell kialakitasa)

8.1. Fogaszati alapellatasi iigyeleti rendszer sziikségessége

Az iigyeleti rendszer jelenleg nem egységes és nem kiszamithato.

Indokolt lenne a siirgdsségi korképek elkiilonitése és egy praxiskozosségi alapu,
osszehangolt hétkoznapi és hétvégi modell kialakitasa, megfelelo finanszirozdssal.

A jelenlegi tamogatasi szint nem fedezi a bér- és miikodési koltségeket; a haziorvosi
tigyeleti dijtételekhez hasonld szintii emelés sziikséges, az dnkormanyzatok fokozott
szerepvallaldsaval, orszagosan egységes tligyeleti finanszirozassal.

Az onkormanyzatok nagyobb szerepvallalasa sziikséges a kozponti koltségvetésbol az

egészségiigyi ellatas biztositasdra fejkvota alapjan kapott ésszegbol.
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Azonnali beavatkozast igénylo problémateriiletek

Azonnali teendot igénylo problémak a haziorvosi és hazi gyermekorvosi
ellatasban

Tobb, mint 1000 betoltetlen praxis

Okok Megoldasi javaslatok (rovid-, kdzéptavon)
e A betoltetlen héziorvosi praxisok | A hdziorvoslas vonzova tétele a fiatalok
szdma az ezerhez koril mozog, | szamara.
bizonyos hdénapokban meghaladta e Héaziorvosi ¢letpalyamodell,
azt. Jelenleg a praxisok végleges egzisztencialis perspektiva.
megsziinése miatt ingadozik az ezer Képzési rendszer atalakitasa.
koriil. Korszeri alapellatasi modell
e Eloregedd6  haziorvosi kar, a kialakitasa.
praxisokat ellatd  orvosok 54 e Nem csak ¢letkor alapi, hanem a
szazaléka betoltotte a 60-ik életévét, tényleges munkavégzést is tiikrozo
és 38%-uk mar nyugdijas koru. Ez bértabla  szerinti  bértamogatas
kédolja a  praxisok  gyorsulo kialakitasa. A bértabla kiegyenlitése.
tiresedését. e A fiatal orvosok 0Osztdonzése: a
e A fiataloknak nem vonzo ez a palya, bértablaban a 0-10 ¢év gyakorlati
utanpotlas alig van. 1d6hoz tartozo 3 legals6 savjanak az
e A praxisjog elértéktelenedett. emelése, kozelitése az egymillid
Az Uj ligyeleti rendszer az idések korében forintos hatarhoz.
felgyorsitotta a rendszerbdl valo kilépést o [z nem valosulhat meg a bértabla
tobbi részének a csokkentése aran, a
tobb gyakorlattal rendelkez6 orvosok
bértamogatasat hatranyosan nem
érintheti.

® A hdaziorvosi, hazi gyermekorvosi,
alapellato  fogorvosi bértabla
emelését a mds, nem alapellato
kollégak bértabldajanak a szintjére.

o A betegek felelosségeének
tudatositasa a rendszer
leterheltségében.

o [FEgészségtan  tantargy  erdsitése
minden  kozoktatdsi szinten a

boles6détol az érettségiig.
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Orvos és szakdolgozo hiany

Okok Megoldési javaslatok

o Kozel ezer orvos €s ennél is tobb | A hadziorvosi rezidensek kiemelt timogatésa,
szakdolgoz6 (apold, adminisztrator) | a rendszerben 1évo orvosok
hidnyzik a mostani rendszerbdl. palyaelhagyéasanak  (kiilfoldre  tavozas)

e FEvente atlagosan 106 f6 szerezett | csokkentése a munkakoriilmények
haziorvostan szakvizsgdt a négy | javitasaval.
orvosegyetemen a 2020-2024 kozotti e A haziorvosi képzésbe belépdk
idészakban ¢és a szakvizsgazott Osztonzése - rezidensi Osztondij
orvosoknak csak korilbelil 25 program, a letelepedési tamogatas
szazalék helyezkedett el jelentds emelése.
Magyarorszagon praktizalo o Az alkalmazott orvosok
haziorvosként. bértamogatasanak emelése 50%-rol

Alacsony a szakdolgozok, ezen belil a
diplomas 4polok aranya.

100%-ra. (Mentoralt palyakezdés,
kontinuitas biztositasa.)

e A Dbértamogatds megemelése
apolokra, diplomds apolokra.

az

Praxisosszevonasok - felgyorsulhat a betoltetlen praxisok szamanak

novekedése
Okok Megoldasi javaslatok
e A flnyirdelvszerl praxisosszevonds a | Az dsszevonas egyik fél szamara sem lehet
csokkend bevétel mellett noveli a | hatranyos.
munkaterhelést, rontja a mindséget. e A praxisdsszevonas szabalyainak,
e A praxisok - és igy a betdltetlen metodikajanak nyilvanos,

praxisok is- inhomogének, sokfélék,
adottsagaik rendkiviil eltéroek. A
praxisOsszevonasokra altalanos
mindegyikre egyforman
alkalmazhat6 megoldas nincs

és
jol

transzparens racionalizalésa.
e Kizardlag a csekély létszamu, vagy
kifejezetten lizemgazdasagtalan
praxisok megsziintetése, 0sszevonasa

lehet a cél.
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Kotelez6 haziorvosi iigyelet

Okok

Megoldasi javaslatok

e Az uj ilgyeleti rendszer kotelezd
jellege hatranyosan érintette az idds
vagy megromlott egészségi allapotuk
ellenére is a praxisban dolgozé
kollégakat.

e Az ligyeleti mentesités ¢s mentesiilés
szabalyainak elfogadédsa elmaradt.

o A kotelez6ség azt eredményezte,
hogy a kotelezett orvosok egy része
emiatt feladta a praxisat, ezaltal nott a
betoltetlen praxisok szama.

e A  mentesiilés lehetdségét a
jogszabaly kimondja, de ennek
részletei nincsenek kodifikélva.

Az ligyeleti mentesités ¢és mentesiilés
szabalyainak elfogadésa.

e FErre a kamara kordbban mar adott

javaslatot, nem  Kkeriilt

elfogadasra.

mely

e Javasoljuk a mentesitési szabalyok

kialakitasakor az ¢életkor alapjan
adhaté mentesség kiterjesztését a
nyugdijkorhatar feletti praxisjogos
orvosokra, vagy méginkdbb az

altalanos kotelezOség feloldasanak a

megfontolasat.

e Olyan versenyképes ligyeleti dijakat
szilkséges  meghatarozni,  amik
vonzova teszik az egyéb

szakteriileten dolgoz6 orvosoknak is
a haziorvosi ligyeleti munkat.

Digitalis kornyezet - miniHIS bevezetésének problémaja

Okok Megoldasi javaslatok
o A miniHIS kételezd jelleggel torténd | A miniHIS  standardok  (adattartalom,
bevezetése biztosan mindségromlast, | inputok, outputok, feliiletek, funkciok)

ebbdl addddan ellenallast okozhat és
kiilonosen az idds kollégakat a praxis
elhagyasara késztetheti.

e A miniHIS jelenlegi
fazisaban nem képes
funkciokat ellatni,
jelenlegi leggyakrabban hasznalt
medikai szoftverek tudnak, amiket a
praxisokban évtizedek ota
hasznélnak.

fejlesztési
azokat a

amit azok a

A rendszer korai fejlesztési fazisban torténd
bevezetése a munka lassulasat
adminisztrativ
terheket, adatvesztést eredményezhet.

mindségromlast, novekvo

megalkotasa, szabvanyositasa, és erre piaci
szereplok akkreditalasa.

e C(sak olyan egységes - és ingyenes -
medikai szoftver ajanlott bevezetése
jOhet szoba, ami tudja biztositani
azokat a funkciokat, amikre a jelenleg
hasznalt szoftverek alkalmasak és
csak abban az esetben, ha a
konvertalds nem okoz adatvesztést.

Meg kell hagyni a piacra Ilépést azon
fejlesztoknek, akik tudjak a szabvanyokat

teljesiteni,
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Human eroforras mene

dzsment, kompetenciak

Okok Megoldasi javaslat
e Az orvos feladata a gyogyitas. Kompetenciabdvités, deregulécio, tobb
e A jelenlegi struktaraban nem valdsullszakdolgozo6 képzése és alkalmazasa.
meg a kompetencidknak megfelels| e A megkezdett kompetenciabdvitési

feladatmegosztds. Ez az egyébként is

korlatozott  humanerdforrds  rossz
kihasznalasat eredményezi, ez pazarlas.
Jelentés adminisztracios terhek.

Kevés szakképzett szakdolgozo.

Kihasznalatlan kompetenciak és egyéb
szakvizsgak (vényirasi, diagnosztikus,
korlatozott

beutalasi  lehetdségek

elérése az alapellatasban).

folyamat folytatdsa és felgyorsitasa.

e Plusz adminisztrator  (orvosirnok)
alkalmazéasanak tdmogatasa,
deregulacio.

e Az orvosi kompetenciat nem igényld
feladatok szakdolgozokhoz delegalasa.

o [étszambovites a felséfoku
szakdolgoz6 képzésben (APN,

diploméas apolo), 6sztondij program a
képzésen résztvevoknek.

Megoldatlan helyettesités a praxisokban

Okok Megoldasi javaslat

e A  praxisokat betoltd  orvosok| Helyettesitésre fordithat6 fix finanszirozési
helyettesitése betegség, szabadsag, elem bevezetése a finanszirozasba.
vagy egyéb tavollét (tovabbképzés)) e A bekeriilési koltség megallapitasanal
esetére nem megoldott. érdemes figyelembe venni azt, hogy

e A helyettesités dijara jelenleg nincs ennek egy része add ¢és jarulék
kiilon fedezet a finanszirozéasban. formajaban visszakeriil a kozponti

e Az orvosok egymast kolcsonosen koltségvetésbe.
probaljak helyettesiteni, ha van kivel.

® Az orvoshiany és a szakdolgozo hiany

miatt nincs a rendszerben elegend6
helyettesitést vallalo orvos és ndvér.
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Azonnali teendot igénylo problémak a fogaszati ellatasban

Finanszirozas és fenntarthatosag (rendszerszinti krizis)

Probléma és kdvetkezmény

Megoldasi javaslat

1. Alulfinanszirozottsag + értékkiovetés
hidanya
Probléma
e A beavatkozasok pontértéke és a
pont forintértéke messze elmarad a
valos koltségektdl (anyag,
amortizacio).
o Kiildnosen kistelepiiléseken a
betegforgalom alacsonyabb — a

bevétel sokszor még a
bértamogatason feliili koltségeket
sem fedezi.

Kovetkezmény

e Praxisok talélési iizemmodban

miikddnek, csokken a fejlesztési
képesség, romlik a hozzaférés és a
mindség.

Javaslat

e Valos koltség-alapu kodkarbantartés
rendszeres végrehajtasa (6/1998 NM
rendelet logikéja szerint).

e A pontérték/pontforint aranyanak
érdemi korrekcidja nem
kampanyszerlien, hanem
automatizalt, kiszamithaté modon.

2. Bazisfinanszirozds kivezetése — instabil
mitkodés
Probléma
e A bazisfinanszirozas megsziintetése
fix bevételi labat vett ki, mikézben a
kotelezettségek (rendeld fenntartés,
eszkOzpotlas, karbantartas)
megmaradtak.
Kovetkezmény
e A praxis ,,rakényszeriil” a
teljesitmény maximalizalasa, ami
torzithatja a rendszert (lasd késObb:
validités, pontgyartas).

Javaslat
e Bazisfinanszirozas visszavezetése
(rendelkezésre allasi dij jelleggel),
mellette atlathato teljesitmény-elem.

3. Orvosi bértamogatas alaposszegének
wberagaddasa” (bérminimum-probléma)
Probléma
e Az orvosi bérek meghatdrozasanal a
2023-as garantalt bérminimum (296
400 Ft) szerepel alapként, mikdzben

Javaslat
e Az orvosi bértamogatasok
alaposszegének az aktualis garantalt
bérminimumhoz kotott korrekcidja
(automatikusan).
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2026-ra 373 000 Ft a garantalt
bérminimum.

e Emiatt abszurd helyzet: egy 21-25
éve kozellatasban dolgozo orvos
bruttd bére alig haladja meg a
bérminimumot.

4. Szakdolgozoi bértamogatds: nem fedezi a

kotelezo bérkoltséget

Probléma

e Az asszisztensi bértamogatis nem

fedezi a valos bért és jarulékokat,
mikdzben az asszisztens
foglalkoztatasa a praxis
miikddésének alapja.

Javaslat

Szakdolgozdi bértamogatas és
praxistimogatas korrekcidja, hogy a
kotelezden fizetendd bér €s jarulék
fedezete biztositott legyen.

5. Rezsitamogatds alacsonyabb a
haziorvosokénal (anyag- és eszkozigény
ellenére)
Probléma
o A fogaszat rezsitiamogatasa évek ota
elmarad a haziorvosokétol, pedig
fogaszat 1ényegesen eszkoz- és
anyagigényesebb.
e Konkrét javaslat: 380 ezer Ft/ho
helyett 520 ezer Ft/h6 szintre emelni
(haziorvosi szint).

Javaslat

Rezsitdmogatas egységesitése
legalabb a haziorvosi szintre, vagy
fogészati realitasok szerinti
differencialt modell (pl.
kezeldegységek szama, nyitvatartas,
eszkozpark).

6. Eszkoztamogatas hianya a novekvo
kotelezettségek mellett
Probléma
A praxisokra jabb és Gjabb kotelezettségek
keriilnek, finanszirozas nélkiil:
e amalgamszeparator kotelezé (EU
2017/852 alapjan),
¢ infekciokontroll miatt autoklav
sziikségessége,
o kezeldegységek 1ddszakos
feliilvizsgalata kotelezo,
e eszkozpark fenntartasa €és potlasa a
szolgaltato terhe.

Javaslat

Eszkoztamogatés ujboli bevezetése a
korabbi (216/2011. Korm. rendelet)
logikajahoz hasonloan.

Tobb telephelyes szolgaltatoknal
kiegészitd dijazas az
alapfinanszirozasban.
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Onkormanyzat — praxis viszony (széttarté gyakorlat, bizonytalansag)

Probléma és kdvetkezmény

Megoldasi javaslat

1. Fenntartoi kotelezettségek
tisgtazatlansdaga
Probléma
e Nincs egységes jogértelmezés, mi az
onkormanyzat dolga: ingatlan,
eszkoz, karbantartas, takaritas, rezsi
stb.
e Van, ahol ,,mindent adnak”, mashol
a fogorvos ,,mindent sajatbol visz”,
ellentételezés nélkiil.

Javaslat
o Feladat-ellatasi szerzddések
egységesitése, kotelezettségek
standardizalasa jogszabalyban.
e Rogziteni kell: ki mindsiil tényleges
szolgéltatonak (dualis finanszirozas
miatt jelenleg zavaros).

2. Ipariizési ado (HIPA) és onkormdnyzati
eltérések
Probléma
e HIPA eltéré 6nkormanyzati
dontésektol fiigg — a praxisok
koltségterhe kiszamithatatlan.

Javaslat
e FEgységes orszagos szabalyozas:
kozfinanszirozott alapellatas HIPA-
mentessége

Praxishalmozo cégek (,,praxisbarok”) és ellatasbiztonsagi kockazat

Probléma és kdvetkezmény

Megoldasi javaslat

1. Tobb korzet ., egy fogorvossal”,
csokkentett idoben, nyelvi/lkommunikdcios
gondok
Probléma
e Egy fogorvos tobb korzetet 14t el,
csokkentett rendelési id6vel.
e A betegek vandorolnak, a kdrnyezd
telepiilések terhelddnek.
e Sok praxis tartosan betoltetlen, de
tényleges betdltés mégsem
lehetséges.

Javaslat
e NEAK szerzddés feltételeinek
szigoritasa (tulajdonosi/vezetdi
felelosség, atlathatosag).
e Betoltetlenség valds nyilvantartasa,
onkormanyzati szerz6déskotések
auditja.
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Indikatorok és teljesitményfinanszirozas torzito hatasai

Probléma és kdvetkezmény

Megoldasi javaslat

1. Indikatorfinanszirozds bevételkiesést és
szakmai torzulast okozhat
Probléma
e Sok szolgaltatonal bevételkiesést
okozott, amit csak részben
kompenzalt a pontemelés.
e Nem egyforman hat: nagy
praxisoknal fix kiesés, kis
praxisoknal akar elény.

Javaslat
e Indikatorfinanszirozas adaptéacidja
rendelési 1d6hoz / praxisprofilhoz.
e A cél:,,mindségdsztonzeés”, de ne
biintessen strukturalisan

2. Teljesitmény-validilds hiinya —
valotlan jelentések kockdzata
Probléma
e Ha nincs hatékony ellendrzés, a
rendszer a kies6 bevételek miatt
0sztonodzhet valotlan jelentésekre.
e Praxishalmozo cégeknél kiilondsen
felmeriil: a jelentett pont mogott
nincs valos teljesitmény.

Javaslat
e Havi teljesitmények utdlagos
ellendrzése, kiilondsen az orszagos
atlagot tartdsan meghalado
mintadzatoknal.
e Rendelési idok és személyes

kozremiikddés rendszeres kontrollja.

3. Szakmai autonomia sériilése (indikator

miatti ,,biintetés”)

Probléma

e A tdomés utani 24 honapon beliili

endodoncia/extrakcié indikator
biintethet akkor is, ha a kezelés
szakmailag korrekt volt
(minimalinvaziv elvek,
vitalitasmegorzes).

Javaslat

e Az indikatorokat feliil kell vizsgélni:

csak szakmai audit + esetértékelés
mellett legyen kdvetkezmény.

Szakmai protokollok és rendszeriranyitas

Probléma és kovetkezmény

Megoldési javaslat

1. Elavult szakmai protokollok
Probléma
e Tobb protokoll elavult, a
tovabbképzéseken elhangzo
ajanlasok nem hivatalosak.

Javaslat
e Protokollok attekintése és frissitése,
Szakmai Kollégium altal
megerdsitett konszenzusokkal.
Szakmai irdnyelvek létrehozésa,
frissitése.
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Ugyeleti és siirgésségi ellatas (alapellatasi modell kialakitdsa)

Probléma és kdvetkezmény

Megoldasi javaslat

1. Fogaszati alapellatasi iigyeleti rendszer
sziitkségessége
Probléma
e Aziigyelet megszervezése korabban
onkormanyzati feladat, de a rendszer
atalakuldsa (Praxiskezeld)
egységesebb elvarasokat hozhat.
e Jelenleg nem egységes, nem
kiszamithato.

Javaslat
e Fogészati siirgdsségi korképek
szétvalasztasa az ligyeleti ellatastol,
betegutak szervezése. (A héaziorvosi
igyeleti ellatishoz hasonloan.)
e Praxisk6zdsségen beliil hétkoznap
folyamatos ellatas:
o 08:00-14:00 és 14:00-20:00
Osszehangolva.
e Hétvégén/iinnepnapokon:
o 4-6 orés iigyelet helyszini
jelenléttel,
o folyamatos készenlét nélkiil,
megfeleld infrastruktaraval
¢s finanszirozassal.

Humaneroéforras-krizis (fogorvos + asszisztens + helyettesités)

Probléma és kdvetkezmény

Megoldasi javaslat

1. Utanpotlashiany és az ,,al-betoltottség”
(tartos helyettesités)
Probléma
e A betdltetlen praxisok valos szama
sokszor ,,nem latszik”, mert tartos

Javaslat

e A helyettesitéssel miikodd praxisokat

kiilon kategdriaban kell kezelni, és
mindségi minimumokat kell

rogziteni (rendelési id6, elérhetdség,

helyettesitéssel fedik el. folytonossag).
o Ettdl a betegellatas nem javul, s6t
csokken.
2. Hosszu tavollét (GYED/GYES, betegség) | Javaslat

—vdllalkozdi csapda
Probléma
e Tartos betegség vagy
gyermekvallalas esetén a vallalkozo
fogorvos helyzete nehéz:
o nehéz helyettest talalni,
o 1ddben korlatozott a
helyettesités,
o finanszirozascsokkenés
kockézata.
Ezzel szemben alkalmazotti rendszerben a
tavollét kevésbé ,blintetd jellegli™.

e Praxisvédelmi” szabalycsomag
tartos tavollétre:
o hosszabb helyettesitési
idokeret,
o tertleti helyettesitési pool,
o finanszirozasi stabilizator.
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Betegoldali egyiittmiikodés hianya (no-show, irrealis igények)

Probléma és kovetkezmény

Megoldasi javaslat

1. Meg nem jelend betegek (idopontfoglalas
wfoglalja a kapacitdst”)
Probléma
e Notorius nem-megjelendk miatt a
varolista nd, a rendelési id6
,uresjarat”.
e A rendszerben kevés a szankcid és a
visszacsatolas.

Javaslat
e NEAK kod a no-show rogzitésére (0
pont, de rendszeradat).
e VisszaesOknél szabalyozott
korlatozas / szankcio.
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Osszefoglalds

A jol miikodé alapellatas a mindségi egészségiigy alapja. Megerositése, fejlesztése

elengedhetetlen a jol és hatékonyan miikodo szak- és fekvobeteg ellatishoz.

Az alapellatok munkdja értéket teremt, egy j6l mikodo, széles jogositvanyokkal rendelkezo,
korszerti iranyelvek és ellenérzott protokollok mentén miikodtetett alapellatds a modern

egészseégligy origoja.

Olyan kormdanyzati ciklusokon dtiveldé és megvalosithato megoldasokat sziikséges kidolgozni,

amit a mindenkori kormdnyzat és az egészségiigyi dgazatvezetés kiemelt projektként kezel.

Az egészségiigyi dgazat vezetése mindenképpen minisztériumi szintet igényel. A jelenlegi, a
Belliigyminisztérium ald rendelt allamtitkarsag altali iranyitasi modell nem hatékony, nem
biztosit megfeleld erejii és hatékonysagu szakmai képviseletet, érdekérvényesitd képessége

gyenge.

Az alapellatas jelen helyzetét tekintve kimondhato, hogy krizishelyzet van. A krizis harom f6
teriileten jelentkezik: human er6forras hidnya, finanszirozasi deficit és gazdasagi

miikddésképtelenség, szakmai feltételek és képzési sziikségletek.

A krizishelyzet megolddsa dallami feladat, a déntések és a megvalositas felelossége és az
intézkedések elmaraddsdanak kiovetkezménye is az dallami irdanyitdst terheli. A kormanyzati
kommunikacidénak ehhez igazodnia kell, azaz nem okolhatja az orvosokat és az egészségligyi

dolgozokat a krizishelyzet kialakulasaért.
Ultrarévid tavon azonnali krizismenedzsment sziikséges. Rovid - és kozéptavon alkalmazhato

olyan megoldasok keresése preferalt, amivel a ndvekvo kiliresedési tendencia megallithato,

visszafordithat6 és a betdltetlen praxisok szama csokkenthetd.
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A rovidtavu megoldasok alapfeltétele, hogy ezek a dontések nem eredményezhetnek tovabbi
minoségromlast az alapellatisban, nem eredményezhetnek praxiselhagydst, nem okozhatjak

a még miikodd praxisok ellehetetleniilését.

A rovid tavon hatékony megolddsokhoz elengedhetetlen jelentos plusz forrds bevondsa-
barmilyen forraskivondst eredményezo javaslatot a kamaradk és a szakszervezetek semmilyen
formaban nem tudnak tamogatni.

Elengedhetetlen a miikidés koltségeinek és a bérkoltségnek az inflaciokiveto és redlértéken
torténd finanszirozdsa, és az ehhez sziikséges azonnali és jelentos mértékii forrdas bevondsa

és biztositasa az agazat szereploi részére.

Az ellatando paciensek, €s a jelenlegi praxistulajdonos orvosok szamara is elsédleges, hogy a
Jjavasolt krizismegoldasok kidolgozdsa sordn kizardlag olyan javaslatok fogadhatok el,
amelyek nem érintik hdatranyosan a jelenleg miikodo praxisokat és az ott ellatottak és az abban
praktizalok érdekeit nem sértik. Ugyanigy, a késdbbi, hosszl tdva atalakitds soran a rendszer
egyetlen szerepl6je sem jarhat rosszabbul (sem jogait, sem gazdasagi helyzetét, sem szakmai

presztizsét tekintve).

A hosszu tava komplex alapellatiasi és hdziorvosi modell kidolgozdsa siirgeto és
elengedhetetlen. Kozép- és hosszu tavon alapvetd az alapellatas egyes szegmensei kozotti
kooperdcio megteremtése és az alapellatassal dsszefiiggo egyéb dgazatok és az egészségiigy
hatarteriileteinek integrativ szemléletii oOsszehangolasa. Ide értendok a szocidlis
ellatorendszer, az oktatds, a munkaiigy, a kozigazgatds, az egyéb hatosagi eljardsok és az

egészségiigyi alapellatdas hatdrteriiletei.

Az alapellatas minden szegmensében elengedhetetlen a jelenleg rendelkezésiinkre dllo
eroforrdasok felmérése és egy redlis kép felvazolasa. Azt is sziikséges tudni, hogy milyen
szerepet szdn az dgazatvezetés a jovoben az alapellatisnak az egészségiigyi strukturaban. Mik
azok a feladatok, amik az alapellatasra harulnak és mik azok, amik a szakellatasban vagy
centralizaltan, a fekvObetegellatas szintjén valdsithatdak meg. Az alapellatasi feladatok korét
kompetencia szintek szerint célszerii megosztani az egyes szereplok kozott, ki kell alakitani a
kapcsolodasi pontokat, meg kell hatdrozni és szabalyozni kell a hatérteriileteket, illetve az egyes

szegmensek kozotti egylittmiikodés modjat is. Sziikséges egységes ellatasi protokollok
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létrehozasa és ezek alapjan a folyamatos visszacsatolds és a mindségbiztositott ellatas
koriilményeinek megteremtése is. A feladatokhoz hozza kell rendelni a sziikséges er6forrasokat

ugy az infrastruktara és a miikodési koltségek biztositdsa, mint a human eréforras tekintetében.

Ki kell alakitani a szabdlyos és mindségi miikodés XXI. szdzadi logisztikai, technikai,
rendeldi, targyi és eszkoz-feltételeit. A human eréforras jelenlegi 1étszamanak felmérése, a
biztonsagos ellatashoz sziikséges 1étszam meghatarozasa, a hidnyzé szakemberek rendszerbe

hivasa, és rendszerben tartasa alapveto.

Az egészségiigy teriiletén miikodo szakmai kamardak és szakszervezetek fontosnak tartjak,
hogy a szakma képviseloinek a véleménye és az alapellatasban dolgozo gyakorlo szakemberek
tapasztalatai is megjelenjenek az dgazatvezetés dontéseiben. A szakmai kamardk véleménye
nélkiil nem lehet meghozni az dgazatot érinto dontéseket és véghez vinni a jovot érinto

tervezési folyamatokat.

Javasoljuk egy kozos munkabizottsag, a szakmat, a szak- és szakmapolitikat, valamint az
egyéb érintett minisztériumok és allamtitkarsagok dontési potencidllal rendelkezo képviseloit
integralo egészségiigyi alapellatasi ,, szervezeti egység” létrehozasat, amelyik egyszerre kezeli
a krizist és ezzel egyidoben elokészit egy konszenzusos kozéptavu és hosszutavu fejlesztési,

dtalakitasi programot.
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