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A konferencia szlogenje: , Egyiitt
egy hatékonyabb ellitérendszerért!”

A rendezvényt dr. Lehoczky Péter, a Magyar
Jarobeteg-szakellitisi Szovetség  elnoke
nyitotta meg. A szakmai program az
Egészségpolitikai férummal (kerekasztal)
kezd6dott. A téma a jarObeteg-szakellatas-
sal és dltalaban az egészségiigy helyzetével
kapcsolatos 4j és aktudlis kérdések megyvita-
tdsa volt.

Vitainditoként dr. Mayer Akos, a Jarobe-
teg-szakellatasi Szovetség titkira bemu-
tatta a jarObeteg-szakrendel6k vezetSinek
korében végzett felmérés eredményeit. A
megkérdezettek a legnagyobb gondot a fi-
nanszirozdsban, a humdan er6forrds hely-
zetében és a stratégiai terv (koncepcid) hi-
anydban lattdk, annak ellenére, hogy az
agazat az elmult évben jelent8s forrasok-
hoz jutott, és 2009 6ta el6szor alapdijeme-
1és is tortént.

Az dgazatvezetés, az irdnyité hatésigok
és a fenntartok munkdjit az el6z6 évhez
képest jobbnak mindsitették.

Az idei Egészségpolitikai forumon meg-
hivott vendégként a szakteriilet prominens
képviselSi vettek részt. Dr Onodi-Sziics
Zoltan, az EMMI (Emberi Er6forrdsok
Minisztériuma) egészségiigyért felelGs al-
lamtitkdra tobb témat is érintett. Az elld-
tasszervezés kizdrolag teriileti alapon tor-
ténhet. A vita tirgyit a teriiletek pontos
meghatdrozisa jelentheti csak. A korhdzi
kancelldriarendszer bevezetése nem fog
cstszni. Célja az ellitdsszervezés, hogy a

kapacitasokrél, ellatasszervezésrSl sz6lo
dontések elszakadjanak az intézményi

szinttSl. Az elmdlt években 500 millidrd
forintot koltottek a vidéki egészségiigy fej-
lesztésére. A tervek szerint most a f6viros-
ban lesz fejlesztés korlitozott EU-s és kor-
mdanyzati  koltségvetési  forrasbdl. A
budapesti ,,szuperkérhizak” koziil kett6 a
Honvédkoérhiz, illetve az egyesitett Szent
Istvan és Szent Laszlé Koérhiaz bazisin jon
létre.

Mészdaros Janos helyettes allamtitkdr a
minimumfeltételeket illetden kifejtette,
hogy azok ne pusztin leltarszerd felsorola-
sok legyenek, hanem terjedjenek ki kompe-
tencidkra is. Az elkovetkez8 években a
betegbiztonsig novelésére a jelenleg ren-
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delkezésre all6 5 milliard forintot 14 milli-
drd forintra kivanjak b&viteni.

Kiss Zsolt, az OED f6igazgato-helyettese
a varolistak kapcsin kifogdsolta, hogy azok
vezetését jelenleg nem minden intézmény
jelenti az OEP-nek. 2017-t8l szeretnék fo-
kozatosan bevezetni a naprakész online
nyilvantartast, és a rendszerszint(i informa-
ciok alapjin célzottan beavatkozni. Ki-
emelte még a finanszirozds alapjait, a kod-
karbantartds fontossigit a
finanszirozasi véltozds sorin, amikor a

kovetkezd

mostani béremelést épitik be az alapdi-
jakba.

Balogh Zoltin, a Magyar Egészségiigyi
Szakdolgozéi Kamara elnoke emlékeztetett
arra, hogy bar orvendetes volt az egészség-
igyben a béremelés, a Magyarorszigon el-
érhet§ bérek még mindig nagyon ala-
csonyak a nyugat-eurépai szakdolgozoéi
(4-12-szeres) bérekhez viszonyitva. Felhiv-
ta a figyelmet arra is, hogy a munkaeréval-
sig 3—4 ¢év muilva fog tet6zni hazinkban.

Lehoczky Péter, a Medicina 2000 elnoke
az elmondottak ¢s az ’Allasfoglaldsukban’
leirtak koziil kiilon kiemelte, hogy az alap-
cllitds szerepének erdsitésével jelentGsen
noévelni kell a hdziorvosok kompetencidjit.

A konferencian a kerekasztal résztvevéi-
nek el6adasit kovetGen 11 blokkban 47
cl6adas hangzott el. A ,,Nemzetkozi kite-
kintés” blokkban dr. Alexander Kober, az
osztrik jarobeteg-szakellitds jelenérdl és
jov6jérol, Kollar Livia a szlovikiai jarébe-
teg-ellatasrél szamolt be.

A szamos, fontos témakort feldlels,
szinvonalas, érdekfeszitG elGaddsokat vita
kovette.

A szovetség kozgyllésén hat témakor-
ben fogalmaztak meg javaslatot a magyar
egészségiigy hatékonyabb miikodése érde-
kében:

1. A hazai egészségiigyi rendszer finan-
szirozdsa még mindig jelent8s lemaradds-
ban van a visegradi orszigok GDP-aranyos
finanszirozisi szintjéhez képest. Szakértdi
szamitasok szerint a jelenlegi finanszirozasi
szinthez képest tovabbi 15%-0s emelés len-
ne sziikséges.

2. A kormanyzati programok és nyilat-
kozatok ellenére a szakmai szovetség Ggy
itélte meg, hogy a jarébeteg-szakellatas
még mindig kevés figyelmet kap, és nem
osztonzik az alap- és a szakellatast annak
érdekében, hogy a betegek jelenleginél ki-
sebb hdnyadat kelljen kérhazban gyégyita-
ni. A fejlett orszdgokban a jirébeteg-szak-
cllatas stratégiai jelentGsége nétt, és egyre
nagyobb szerepet kap az ellitérendszer-
ben. A szovetség allispontja szerint erdsi-
teni kell az alapellitas és szakellatas infor-
matikai kapcsolatit. A hatékonysigfokozas

érdekében a jarébeteg-szakellatdsban vég-
zett ambuldns és egynapos sebészeti be-
avatkozdsok volumenkorlatjat meg kellene
sziintetni. A haziorvosi feladatok noveke-
dése, a prevencié Osztonzése, valamint a
hdziorvosi monitoringrendszer miatt gene-
rdl6dé tobblet-labordiagnosztikai igény fi-
nanszirozasit meg kell oldani.

3. Az alapdijemelés dtlagosan 8,3%-o0s
volumenkorlat-csokkentéssel is jirt, ami
clbrevetiti az elSjegyzési id6k megnoveke-
dését. Rendszeres alkalmazds esetén felesle-
gesnek tartjdk az adminisztrativ okokbdl
torténd, szakorvosi véleményhez kotott
gyogyszer vagy fogyld gyogyaszati segéd-
eszkozok felirdsira vonatkozo rendelkezést.

4. Az clkeriilhet6 kérhazi fekvébeteg-
felvételek csokkentése tobb 10 millidrd fo-
rintnyi megtakaritist eredményezne az elld-
térendszerben. Enncek érdekében fontosnak
tartanak a fekv@beteg-szakelldtds kapacitd-
sinak, betegOsszetételének, teljesitményé-
nek kontrolljat, az intézményi finansziroza-
si motivdl6 tényezSk, a halapénz elleni
kiizdelem erdsitését. Véleményiik szerint a
koérhazakba integralt jairébeteg-ellatas haté-
konyabb miikodése érdekében azt 6nalld
vezetéssel, részleges vagy teljes gazdasigi
onallésaggal, a fekvGbeteg-ellatastol egyér-
telmden elvilasztva kellene miikédtetni, és
a szakorvosi stituszokat is ennck megtelel§-
en atrendezni. Ezzel parhuzamosan jogsza-
balyi szinten is definialni kell az ambulanci-
ik és a szakrendel8k feladatait.

5. A szovetség gy véli, hogy a problé-
mdk nagy része abbol adédik, hogy a finan-
sziroz6 OEP ellatasszervezésre, szolgal-
tatdsvisirlisra nem kapott elégséges fel-
hatalmazdst. Jelenleg az OEP dllamigaz-
gatdsba
folyamatban, ami veszélyezteti a valddi

torténé  visszaszervezése  van
szamon kérhet8séget és az elszamoltatha-
tésdgot, ezért javasoljik az OEP fiiggetlen-
ségének meghagyasat és szolgaltatasvasar-
16i szerepbe helyezését.

6. Tovabbra is aggasztd az egészségiigyi
szakemberek korfdja, és a fiatalok tomeges
kiilfoldi munkavallaldsa. A szakorvoshidny
helyenként az ellatast veszélyezteti, ezért
tovabbi béremelésekre és a munkakorilmé-
nyek mindségének javitdsira van sziikség.

A helyzet javitasa érdekében sziikségsze-
ren, az alapellatishoz hasonléan, a jir6-
beteg-ellatasi munkat be kell épiteni a rezi-
densképzésbe.

A kerekasztal-beszélgetések és a Magyar
Jarébeteg-szakellatasi Szovetség dllastogla-
lisa remélhetéen hozzdjarul a jirdbeteg-
szakellatds jelenlegi gondjainak miel§bbi
megoldisihoz.

Bldzovics Anna dr.
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