az orvostudomany
szolgalatdban

Az alapellatas szinvonala és elérhetGsége
meghataroz6 a populacié egészségi alla-
potdban. A kétrészes kozlemény az alapel-
l4tds rendszervaltds utani fejlédését, jelen-
legi problémadit és megoldasi lehetGségeit
veszi szamba. Az elsé rész bemutatta a
haziorvosi rendszer kédoltan novekvd
hidnyossdgait és ennek kockdzatait: az el-
latasi hiany mellett hasonléan stlyos prob-
I[éma az alapellatds szikre szabott szakmai
jogosultsdga; a hdziorvosi rendszer az
elmdlt 30 évben nem kovette ardnyosan az
egészségligy altalanos szakmai-techno-
l6giai fejlédését, és orvosi munkdra ala-
pozott individualis tevékenység maradt; az
alapelldtds nem integrédl elég szakelldtési
feladatot, és nem veszi igénybe a diplomas
szakdolgozok segitségét.

A maésodik rész szamba veszi a haziorvosi
rendszer lehetséges fejlédési irdnyait, a fel-
meriilt modelleket, ezek elényeit és hat-
ranyait. Széles kord az a meggy6z4adés,
hogy a haziorvosi rendszer jelen formaja-
ban mar nem tarthaté fent, és ez nem is
lenne korszerd.

A tanulményban felsorolt lehetGségek nem
egymadst kizar6 (valasztandod) alternativdk,
hanem pdrhuzamos megolddsok, mert 5-10
éves tavlatban az eltérG szervezeti formdk
egyuttélésére, egymdsba atalakuldsara kell
felkészilni. A tervezett taldlkozdsokra ala-
pozott, szlrés-gondozds kozpontd miko-
dés kulcsa a kiterjesztett kompetenciajd
dpolék alkalmazaésa.

A kollektiv tudds hasznositdsa, a gazdasa-
gos tizemméret kialakitdsa érdekében a dip-
lomds szakdolgozékkal tamogatott kozds-
ségi megoldasoké (csoportpraxis, praxisko-
z0sség) és a szakellatasi tudast befogado,
telemedicindval tdmogatott alapelldtdsé a
jOVG.

alapellatas, egészségiigyi reform

Alapellatas 2.1.: Terapias javaslatok

KiNncses GYULA

PRIMARY CARE 2.1.: THERAPEUTIC
RECOMMENDATIONS

The quality and accessibility of primary
health care (PHC) are critical determinants
of the population$ health status. This two-
part review takes stock of the development
of primary care since the political transition,
including its current challenges and pos-
sible solutions.

The first part identified the growing shortco-
mings of the general practitioner (GP)
system and their risks. In addition to the
shortage of PHC personnel, the narrowly tai-
lored professional competencies of GPs are
an equally serious problem. PHC has not
followed the technological development of
healthcare over the past 30 years and has
remained an individual activity of GPs. Pri-
mary care does not integrate enough outpa-
tient specialist care tasks and does not rely
on the help of graduate nurses. As a result,
the PHC system is less responsive to chronic
disease management, preventive care, and
comprehensive patient needs.

The second part outlines the possible deve-
lopment trends of PHC, the models that have
emerged, their advantages and disadvanta-
ges. There is a widespread belief that the GP
system can no longer be maintained in its
current form, and that this would not be in
line with the desired health policy goals
The options listed in the study are not mutu-
ally exclusive (to be chosen) alternatives;
rather they are parallel solutions, because in
a 5-10 year perspective, we must be prepa-
red for the coexistence of different organi-
zational forms which may transform into
each other. The key to the planned needs
based, screening-centered operation is the
use of nurses with extended competencies.
In order to utilize collective knowledge and
establish an economical scale of operation,
the future belongs to community solutions
supported by graduate nurses (group practi-
ces, practice community) and PHC suppor-
ted by telemedicine, incorporating speciali-
zed care knowledge.

primary care, healthcare reform
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Kiindulas: a helyzet
Osszefoglaldsa

A kozlemény elsd része az alapellitis jelenlegi
helyzetét irta le. Az adatok azt mutatjik, hogy
folyamatosan és gyorsul6 iitemben n& a betdltet-
len praxisok szdma (7, 2). A haziorvosi korstruk-
tara kédolja a tovabbi névekedést. Bar az alapell-
tds szakmai szfnvonala és kompetenciaszintje fo-
lyamatosan ng, de ez a fejldés mégis elmarad az
egészségligy altaldnos fejlédési titemétdl, és a be-
vezetett min8ségi indikdtorok dnmagukban csak
korldtos javuldst érhetnek el az alapelldtds definitiv
ellatoképességében. Szembesiilni kell azzal, hogy
az 1992-ben bevezetett és akkor sikeres alapelldta-
st modell az egészségpolitika szimdra mara mir
valéjiban ki nem mondott kudarctérténet:

—nem alakult ki dltaldnos gyakorlatként a szi-
résen és gondozdson alapuld, preventiv, titeme-
zett ellatdsra épiild miikodés, még mindig a pa-
naszvezérelt ellitisok adjidk az orvos-beteg
taldlkozasok zomét;

—a hdziorvoslds nem vilt presztizsszakmava,
a teriiletet ma mér az eloregedés, a névekvd hidny
uralja;

—nem ndtt az elvirdsnak megfelelSen az alap-
ellatas definitiv ellit6képessége, a haziorvosi el-
latas felszereltsége, kompetenciaszintje, belss-
munkaerd-struktardja;

—az alapelldtds pedig individualis tevékenység
maradt, nem vélt szakdolgozokkal, diplomas
szakdolgozékkal timogatott teammunkava.

Mindezek az éllitisok rendszerszint{i megélla-
pitdsok, és nem az egyes haziorvosokat mingsi-
tik, hiszen a haziorvosok tobbsége lelkiismerete-
sen végzi munkdjit, de a finanszirozdsi dsztdn-
28k (példaul a bértdimogatds vagy a degresszié
mai rendszere), a praxisjog kiiiresedett és elér-
téktelenedett intézménye, valamint a kompe-
tenciakorlitok nem timogatjik a rendszerszin-
td fejlddést. A praxisok terhelése és a végzett
munka kompetenciaszintje, mennyisége er&sen
egyenetlen. Vannak kivilé, magas szakmai szin-
ten dolgoz6 kollégik, de vannak helyettesités-
sel ellatott praxisok, ahol az orvosi jelenlét
esetleges mindségti. Azt is litni kell, hogy
szitkségszertien tobb praxist helyettesitve nem is
lehetséges minden praxisban azonos mindségii
ellatdst nydjtani.

Ot éven belil kritikusra (akdr 2000 f51¢) n&het
a betéltetlen praxisok szdma, ha nem viltoznak
érdemben a hdziorvosi rendszer 6rokolt alapelvel
(az egy orvos — egy ndvér — egy falu elvii alap-
miikodés, és a praxis kompetencidja egyenld a hi-
ziorvosi szakvizsga kompetencidjival). Ez a hely-
zet mir bizonytalan helyettesitésekkel, 6sszevo-

nasokkal nem lesz kezelheté. Rendszerszintfi,
mélyebb valtozdsokra van/lesz sziikség.

Be kell litni, hogy az alapellitds nem djithat6
meg a jelen formajiban, hanem 0j szervezési el-
vekre is sziikség van. Errdl visszatér8en sziilet-
nek vitdk, publikiciok (3-6). Azt is latni kell,
hogy a hiziorvosi rendel8k jelent8s hinyadinak
kialakitdsa nem alkalmas korszerfien szervezett
alapelldtds nyudjtdsira. A ndvekvs orvoshidny és
novekvd ellitand6 betegszdm miatt — dgy a kol-
lektiv tudds hasznositisa, mint a gazdasigos
tizemmeéret kialakitdsa érdekében — a diplomis
szakdolgozokkal timogatott kdzosségi megolda-
soké (csoportpraxis, praxiskdzosség) és a szak-
ellatdsi tudast befogadd, telemedicinaval timo-
gatott alapellitdsé a jov8. A megtjulishoz el kell
fogadni, hogy a korszeri gy6gyitishoz sziikséges
orvosi tudds mdr nem birtokolhat6 egy személy
iltal, és az ehhez sziikséges korszer(i orvostech-
nika nem mkodtethetd koltséghatékonyan
egyetlen orvos éltal, valamint szdmos egészség-
iigyi tevékenység nem igényel orvosi képzettséget.

Lehetséges modellek
az alapellatisban

Abban konszenzuskézeli dllapot van, hogy a ha-
ziorvosi rendszer jelen formdjaban nem tarthat6
fent, és ez nem is lenne korszer(. A j6v6 ugyanak-
kor ellentétes érdekekkel és elképzelésekkel
tlizdelt nyitott kérdés, ezért az alabbiakban szam-
ba veszem a felmeriilt modelleket, kozolve ezek
rovid leirdsit és az altalam vélelmezett el8nyeit,
hatranyait (1. tdbldzat). Az alabb felsorolt lehets-
ségek nem egymadst kizar6 (vilasztando) alternati-
vak, hanem parhuzamosan él8 megolddsok, mert
5-10 éves tavlatban az eltérd miikodési formik
egylittélésére, egymasba 4talakuldsira kell felké-
sziilni. Ez a fejezet nagyban épiil a MOK haziorvo-
si csoport meghatdrozé személyiségeivel folytatott
megbeszélésekre, amiért itt is kdszonetemet feje-
zem ki, de az itt leirtak nem tekinthet8k a MOK,
vagy a MOK hiaziorvosi csoport dlldspontjanak.

A jelenlegi modell fejlesztése

A hagyominyos haziorvosi modell: egy adott
foldrajzi teriiletet egy orvos lit el, ahol a praxis-
ban dolgozé szakdolgoz6 az orvos 6nallé kom-
petencia nélkiili segit8je. Révid tdvon ennek a
modellnek a meghatiroz6 ardnyd, fejl6dé to-
vabbélésére kell felkésziilni. A mar kialakult és
ndvekvs hiziorvoshidny 6j belepskkel csak rész-
ben kompenzalhat6, ezért a praxisok szdminak
csokkenésére, az egy praxis altal ellitandé lako-
sok szdmdnak novekedésére kell szidmitani. Ez

LAM 2025;35(4):199-206.

https://doi.org/10.33616/lam.35.0199

Az aldbbi dokumentumot magancélra toltdtték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhasznalasa a szerzéi jog szabdlyozasa ald esik.



KINCSES: ALAPELLATAS: TERAPIAS JAVASLATOK

201

1. tdbldzat. A hdziorvosi alapelldtds lebetséges modelljeinek Gsszehasonlitdsa

Modell neve

F& jellemz8k

Az orvos jogviszonya

Kompetencia

Elényok

Hitranyok

A jelenlegi Egy orvos — egy praxis. ~ Valaszthato,

modell A meglévs rendszer jellemz8en egyéni

fejlesztése kompetencia- és lét- véllalkozo.
szambdvitése.

Kozpontositott, Allami irényitas al4 Eszjtv. ald tartozéan.

dllamositott vont, jarési szint{ rend-

alapelldtds szer, hasonléan a
védénéi halézathoz.

Praxiskiézdsség Jogi gazdasigi 6nallésdg  Vilaszthato,
megdrzése mellett jellemz8en egyéni
kozos er6forrisok, sza-  vallalkozé.
kdolgozék alkalmazisa.

Csoportpraxis Tobb, eltérs kompeten-  Vilaszthatd, jellem-
cidja szakember egy z8en tarsas vallalko-
gazdasigi egységben, zas tulajdonosa,
koz8s telephelyen. alkalmazottja.

Telemedicindra Kézponti orvosi ren- Vilaszthato,

épiiilé modell delés, tavolabbi egész-  jellemz&en egyéni
ségpontok diplomds véllalkozé.
dpoloval és telemedici-
naval.

Foglalkozds- Villalati egészségiigyi  Jellemz8en egyéni

egészségiigyhiz rendszer integrildsa az  vallalkozé vagy vallal-

kapcsolt alap- alapellatasba. kozas alkalmazottja.
elldtds

A héaziorvosi szakvizsga
kompetenciija.

Nem ismert, valészind:
a hdziorvosi szakvizsga
kompetencidja.

A haziorvosi szakvizsga
kompetenciija horizon-
talisan b&vitve diplo-
mids szakdolgozokéval.

Vertikalisan is b&vebb:
a praxisban dolgozé
szakorvosok és
diplomis szakdolgozok
kompetenciija.

A haziorvosi szakvizsga
kompetenciija teleme-
dicinalis szakorvosi
kompetencidval
bdvitve.

A héziorvosi és
foglalkozds-egészség-
tigy szakvizsga kompe-
tencidja.

Stabilitds, orvos-beteg
kapcsolat meg6rzése,
a meglévs rendszerre
épit.

Lokalis hidnyok
kézponti kezelése;
integralhat6 szakel-
latassal.

Mingségjavulas,
tuddsmegosztas, kolt-
séghatékonysag, jobb
helyettesités.

Magasabb szint,
integrélt elldtas;
szakelldtasi terhek
csokkenése;
hatékonysag.

Hatékonyabb
orvoshasznilat;
elérhet8bb szakellatis
vidéken is.

Betegutak egyszerti-

sitése; vallalati érdek
a prevencidban, hazi-
orvosi tehercsék-

kentés.

Kézéptivon nem fenn-
tarthaté; HR-korlatok;
fejlédési lehetsségek
besztkiiltek.

Személyes kapcsolat
megsziinik; politikai és
szakmai ellenéllds; az
orvoshidny stlyosbod-

hat.

Csokken6 szuverenitis;
megval6sitds jogl/
finanszirozasi akad4-
lyai; helyiségek alkal-
matlansiga.

Kevesebb helyi
elérhet8ség; hiziorvosi
6nall6sdg megsziinik;
infrastrukttra-igényes.

Lakosségi ellenérzések;
szakdolgozéi hidny;
infrastrukeuralis kihiva-
sok.

Csak sziik alkalmazotti
kort érint; praxisok
elszivasa, bevételkiesés
a korzetekben.

ebben a modellben is véltozdsokat indukal: a na-
gyobb lakossdgszamot ellité praxisokban csak
mésodik orvos, illetve megemelt szimu és kom-
petencidjt szakdolgozdk alkalmazasa mellett lesz
biztosithaté szinvonalas és eredményes (vagy
legalibb min&ségtartd) ellitds. Ugyanigy alapfel-
tétel a degresszi6 4talakitdsa. Az ut6bbi allitdsok
egyébként a késébb leirt modell mindegyikére
érvényesek. Mindez a praxishatirok dtrendezését
is magaval fogja vonni, amit az orvoshidnyon
kiviil a fogyatkoz6 lakossdgszdm és a megvaltozé
telepiilésszerkezet is indokol.

A betoltetlen praxisok szdma csdkkentésének
elvben kézenfekvd médja a praxisok dsszevondsa
vagy felosztdsa a szomszédos praxisok kozott.
Kézenfekvd, de a jelen feltételek mellett tomege-
sen nem kivitelezhetd megoldds. A jelen szabi-
lyok mellett ez tobbletmunkit és bevételcsokke-
nést okozna, ami er&szakos 4talakitis esetén
tdmeges praxiselhagyishoz vezetne. MOK-on
kiviili alternativ férumokon, informélis beszélge-
tésekben felmeriilt az a megoldas is, hogy a hizi-
orvos a tartésan helyettesitéssel ellitott korzete-
ket médsodik sajit praxisként mikodtesse. Bar ez
a megoldas szabilyozottabb helyzetet teremt,

valéjdban csak az elnevezés véltozik, az elldtott-
sig és a mitkodés nem. A t6bb praxis mikodte-
tésének lehet8sége felveti a praxislincok (vesd
dssze patikalancok) kialakuldsinak lehet8ségét.

Elényer

Torténetileg kialakult megoldas, sokdig kézmeg-
elégedés dvezte, hiziorvosok tdmege szocializi-
l6dott bele, ezért rovid tivon 8rzi a rendszer sta-
bilitdsat. A haziorvosok szdmira a fiiggetlenség,
6nallosdg komoly érték, amihez ragaszkodnak.
Megmarad a személyes, kozvetlen, évtizedes
orvos-beteg kapcsolat, dllandésdg érzése betegol-
dalon is. A jelenlegi jogi és finanszirozasi kér-
nyezet, valamint a hdziorvos képzés erre a
modellre van felépitve. A jelen konzervildsinak
valédi eldnye a ,ha nem véltozik semmi, akkor
baj sincs” elven alapul, ami csak révid tivon igaz.

Hdtrdanyai
A korstrukttra és a rendel8k 6rokolt kialakitisa

miatt ez a modell mar kozéptivon sem fenntart-
haté, szakmai fejlédése is korlatozott. A modell
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konzervaldsa tovabb rontja az alapellatds meguji-
tasdnak esélyét, ugyanakkor a gyors, er8szakos
megvéltoztatdsa tomeges kilépést okozna.

A sztik HR-kapacitds és a lakossagi szokasok
miatt a modell 8rzi a problémagenerilt kontak-
tusok dominancidjit, nehezebben alakithat6 4t
tervezett, periodikus elldtdsokra alapozottd.

A kozponti szervezés/ irdnyitds nélkiili dissze-
minélt rendszerben nehéz helyettesits orvost ta-
lalni. Ez a praxistulajdonos szdmara egyre nehe-
zebben megoldhaté feladat.

Kézpontositott, allamositott alapelldtas

Bér erre vonatkoz6é kormdnyzati szindék nem
ismert, de az egészségiigyl rendszer altalinos
szervezési elveibdl és egyes médiareakciokbol
kovetkezhet az a megoldas is, hogy a rendszer
erGs kiiiresedése esetén az dllam magihoz vonja a
feladatot, és a védénéi halézathoz hasonléan a
megyel irdnyitd intézményhez integralja az alap-
ellitast. Elképzelhet8, hogy igy a jelenlegi
telepiilésszintd ellitds helyett a szakellitishoz
rendelt jardsi szint{ ellats felé mozdul el a rend-
szer. (Ez emlékeztethet a csoportpraxis-egész-
séghdz modellre, de annak val6s, a lokalis ellatasi
érdeket megjelenits elényei nélkiil.)

Elényei

Illeszkedik egy, az Eszjtv. logikdja ald szervez8d6
egészségiigyi ellitérendszerhez. A megyei mun-
kaer8-gazdalkodas javithatja a lokélis hidnyok
kezelését. Ez a modell alkalmas lehet egy jarasi
szint( szakelldtdst is integral6 ellitdsszervezésre.

Hadtrdnyai

Megszlinik a személyes és tartés orvos-beteg
kapcsolatra épiils hagyomanyos alapelldtds, és
novelheti a szakelldtasra torl6d6 feladatokat. (Az
alapelldtasba kirendelt szakorvos a szakellatds
felé fogja terelni a betegeket, nem a helyben levg
megolddsban érdekelt.) Nem garantilhat6, hogy
az alapellitasban alapellitdsi szakemberek dol-
gozzanak.

A legnagyobb héitrdinya a megvalésithatésdg:
1d&s vallalkozé orvosokat kockazatos szolgalati
jogviszony ald kényszeriteni, és a praxisjog el-
vesztése is komoly politikai kockadzatot generélhat.

Praxisk6zosség

Ez a pont nem a ma létez8 praxiskozosségeket
irja le, hanem az dltalam célszerlinek gondolt
szervezetet és mikodést.

A praxiskozosség 8-15000 lakos elldtdsdra

szervez8dS praxis-egyiittm{ikodés. A praxisok
megtartjak jogi, pénziigyl, szervezeti 6nallosigu-
kat, sajat rendel&ikben rendelnek, de kotelezett-
ségekkel és jogokkal jar6 konzorcidlis szerz&dést
kotnek. A praxisok kiilén-kiilén szerzddnek a
NEAK-kal. A praxiskézosség kompetencidja
orvosszakmailag az alapelldtissal azonos, nem
terjeszkedik azon tdl, de a diplomis szakdolgo-
20k segitségével vertikalisan kiszélesiti azt (die-
tetikus, gydégytorndsz, egészségpszicholégus
stb.). Orvosi szinten a praxistagok licencvizsgdja
jelenthet kompetenciaemelést.

A valés praxiskézodsség abban tud més lenni,
mint a sz616 praxisok kisebb halmaza, hogy
k6z6s ersforrasokat birtokolnak/miikddtetnek.
K6z6s héttérszolgiltatasokat tarthatnak fent
(izemeltetés, konyvelés, takaritds, informatika
stb.), és — megfelel§ finanszirozdsi kornyezet
esetén — a praxiskozosség egész teriiletén mi-
ksdé (azaz nem konkrét praxishoz tartozo) dip-
lomés szakdolgozékat alkalmaznak.

Az ideélis mikodésben a praxisok kozos céget
hoznak létre, amely nemcsak a technikai-iizemel-
tetési hictérszolgaltatdsokat ltja el, de ez a cég
alkalmazza a kézos szakmai szolgaltatdst nydjeé
diplomés szakdolgozdkat és betegiranyit6 eset-
menedzsereket is. Megfelel§ jogi kdrnyezet ese-
tében ezen feladatok elldtisira ez a cég kdzvetle-
nill szerz&dik a NEAK-kal.

El6nyer

Er8sodik az orvosi egyiittmiikddés, a rendszeres
esetmegbeszélésekkel, kiértékelésekkel, a spe-
cidlis tuddsok megosztasival, a képességek (licen-
cek) jobb kihasznalasaval javul az ellitds min&sé-
ge, és a kozos tudds nagyobb biztonsigot ad az
egyes orvosoknak. A praxiskozosségen belill az
eltérs licencvizsgik hasznosuldsa az egész praxis-
kozosségre kiterjeszthetd. A kozdsen alkalma-
zott diplomids szakdolgozok, kézdsen hasznile
miszerek egyrészt koltséghatékonyabbak, mas-
részt az egész ellitdsi teriiletre egységesebb,
emelt szint{ ellitist tesznek lehetdvé.

Az elkiloniilt irdnyitds, tizemeltetés miatt
csdkken az orvosok terhelése, és altaliban is job-
ban tudnak az orvosi feladatokra koncentrilni
(szakdolgozok, esetmenedzserek bevondsa). A he-
lyettesitések, szabadsigok megoldisa az egyiitt-
miikddésben jobban lehetséges.

Mindez a betegek szdmira jelent8s hozzdadott
értéket és jobb min&séget tud biztositani.

Hdtrdanyai

Csokken a praxisok szuverenitisa, énallé donté-
si kompetencidja, ami elsésorban szokdssértd.
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Az onéllésigukat megtartott, 6nallé gazdasigi
egységként miikodd praxisok tulajdonosainak
meg kell egyezni gazdasigi kérdésekben (a
kisebbség érdekei sériilhetnek).

A jelenlegi finanszirozdsi rendszerben nem
valésultak meg a modellben rejlé lehet8ségek (a
diplomis szakdolgozdk, illetve az egyéb szak-
vizsga és licencvizsga alapjin végzett szakelldtdsi
tevékenység finanszirozisa).

Miutén a rendelés a ma is miikddd rendeldk-
ben folyik tovabb, ezek kialakitisa nem min-
deniitt alkalmasak sziirés-gondozis vagy diplo-
méds szakdolgozé éltal miikodtetett rendelés
folyatasara.

Szakelldtidsi kompetencia csak licencvizsga
szintjén keriil az alapellatdsba.

Csoportpraxis

A j6v5 tekintetében a legfontosabb és leginkabb
perspektivikus modell a csoportpraxis, amelyben
5-10 eltérs szakképesitésti orvos (koztitk mini-
mum négy haziorvos, egy sziilész-n8gyogyasz,
egy gyermekgyogyisz, egy képalkoté szakorvos
és egy fogorvos), tobb diplomas szakdpold és
emelt kompetencidji dpol6 egyiitt nydjt emelt
szint{ alapellatdst és erre épiils egészségszolgil-
tatdsokat egy 15-30 000 {8s kozdsségnek. Az elvi
modellt az 1. dbra mutatja.

A valés csoportpraxisban a tobb praxis egy
gazdasigi szervezetként miikddve alkalmaz szak-
orvost (példiul n8gydgydszt, belgydgyiszt, reu-
matolégust stb.), ellatisszervezdt és diplomads
szakdolgozét (,prevenciés névért”, dietetikust,
gydgytorndszt, egészségfejlesztst stb.).

A csoportpraxis tehét:

— jogi és gazdasigi szervezetként egyiitt visel
ellatasi felelGsséget az egész ellitandé teriiletért,
a csoportpraxistag orvosoknak nincs kiilon ella-
tasi teriiletiik, teriileti rendel&;jiik;

— egy kozponti telephelyen (egészséghiz)
szlirés-gondozads kézpontd munkival litja el a
hagyoményos alapelldtisi feladatokat és biztosit
korldtozott kompetencija szakelldtast;

— mely sordn a diplomds szakdolgozok a helyi
eljirasrendeknek megfelel§ orvosi el8irasra, de
6nall6 kompetenciival végzik feladataikat, md-
kodtetnek elsddlegesen prevencids rendeléseket,
szervezik/végzik a hizi szakapolast.

A szakellatdsi feladatok az alabbi moédokon
kertilhetnek a csoportpraxis ellitisiba: a szakvizs-
gaval, licencvizsgival rendelkez8 praxistagokon
keresztiil, telemedicinalis ellitassal vagy befogadé
rendelés mikodtetésével (mozgd szakorvosi szol-
galat szdimdra helyiség biztositdsa stb.).

A csoportpraxis idedltipikus kézponti eleme a
mikrotérségi egészséghdz. A csoportpraxis nem
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mini rendel&intézet, hanem az emelt kompeten-
cidjt alapelldtds része, az ott dolgozé szakorvo-
sok csak a szakteriiletik gyakori, de tomeges
eseteit latjak el. A csoportpraxis 6nall6, a sziirés-
gondozdst végz8 ,ndvérrendelst”, és mozgd
szakorvosi szolgilatot befogadé rendeldt is tar-
talmazhat, de helyet adhat fizioterdpidnak,
gyégytorninak, gyégyszertirnak és az ligyeletet
tizemeltetd ment&illomasnak is.

A sikeres miikddés alapfeltétele a hdziorvosok,
dpoldk, diplomiés szakdolgozok legalis és koril-
hatarolt kompetencianévelése, a licencvizsga-
rendszer kiterjesztése a szakdolgozdkra is.

A valés miikédéshez elengedhetetlen, hogy a
praxisjogot a praxisban a személyesen kozre-
mikdds orvosok és diplomés szakdolgozok 4ltal
alapitott gazdasigi tirsasig egyiittesen birtokol-
hassa, és a degressziés szabalyok is a csoportpra-
xis egészére érvényesiiljenek.

Az elldtds lokdlis hozzdférésének alternativ
lebetbséger

Emelt kompetencidja szakdolgozé 4ltal mikod-
tetett ,fiokrendels”, egészségpont. Ez célsze-
rlien a tarstelepiiléseken kitiresedett hdziorvosi
rendel6kben miikddhet. Fontos régziteni, hogy
az egészségpont nem 6ndllé szolgiltats, nem
rendelkezik 6nallé mtikodési engedéllyel és
NEAK finanszirozéssal, hanem a csoportpraxis
része.

Az egészségpontok lehetséges feladatai: sz{-
rés-gondozis protokollszer( rutinfeladatai (kré-
nikus betegek alapgondozisa, sziikség esetén te-
lemedicinalis segitséggel), betegirdnyitdsi-ella-
tasszervezési feladatok, alapszintd siirg8sségi el-
latés.
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A jové tekintetében
a legfontosabb és legin-

kabb perspektivikus
modell a csoportpraxis.

Telemedicinalis rendelés a telemedicinalis mik-
robusz segitségével, viltozé telephellyel.

Ko6z6sségi mikrobusz, amely nem egészség-
tigyi szolgaltat6, hanem menetrend szerinti kor-
jaratban hozza-viszi a tirsult telepiilések lakosait
a csoportpraxis rendelSibe, az egészséghdzba és
vissza.

Elényer

A csoportpraxis kompetencidja (tuddsszintje)
magasabb, mint egy hiziorvosi praxisé, illetve a
csak hdziorvosokbél all6 praxiskozosségeké. Ko-
zdsen hasznaljdk a miszereket, igy a miszere-
zettség is lehet korszertbb,
a szakellatdsi igényeket
kielégitd.

Bar a hagyoményos alap-
ellatds kicsit messzebb ke-
riil a lakostdl, a szakellatas
mai tdmeges esetel koze-
lebb keriilnek, ezzel teher-
mentesiti a szakellatast.

A praxisk6z8sség egyéb el6nyei itt hatirozot-
tabban érvényesiilnek.

Hatrdanyai

A hagyomanyos haziorvosi rendelések megszii-
nésével tavolabb keriil az ellitds. Fel kell adni a
haziorvosi 6nall6sigot, és a praxisjog a hagyoma-
nyos értelemben nem értelmezhetd.

A legnagyobb probléma, hogy az egészséghi-
zak kiépitése id6- és pénzigényes. Atmeneti for-
maékkal lehet a modell elinditdsat segiteni.

Telemedicinalis timogatdsra alapozott
praxismodell

Ez a modell val6jédban a t&bb telepiilést ellats pra-
xis és a csoportpraxis dtmenete: a 2—4 telepiilésen
él8 2-5000 lakos elldtdsa érdekében egy kozpon-
ti, orvosi jelenlétre alapozott rendeld miikodik, és
a tobbi telephelyen (egészségponton) emelt
kompetencidji szakdolgozok altal mikodtetett,
telemedicindval timogatott ellitds folyik.

Maga a modell arra az elvre épiil, hogy ne egy
orvos jarjon kérbe a praxishoz tartozé telepiilések
kozott, ahol sziik eszkdzrendszerti hiziorvosi
elldtdst nyujt heti par 6riban, hanem egy kézpon-
ti telephelyen, telemedicinalis elldtdssal timogatva
nytjtsa az ellitdst az Osszes telephely felé, melyek
6ndlls, emelt kompetencidju szakdolgozé éltal
vezetett egészségpontként mikdodnek.

Az egészségponton emelt kompetencidja
szakdolgozé vezetésével, de a praxisorvos fel-
tigyeletével folyik behatirolt kompetencidja

kihelyezett alapellatds. A helyszini telemedicina-
lis team diplomads szakdolgozé vezetésével segiti
az egészségpont munkdjit, részint sajit kompe-
tencidban, részint a haziorvos tivfeliigyeletével
és kiilsg szakorvosi konziliummal nydjt emelt
szint{ alapelldtast.

A modell els kdrben nem altalinosan beveze-
tendd célmodellként javasolt, hanem a halmo-
zottan hdtrinyos, hiziorvossal nem ellithaté
teriileteken tud jobb ellitdst nytjtani.

Elényei

A viltozatlan orvosszdm és névekvd ellitand6
lakosszdm ellenére magasabb szinvonalt alapel-
litds biztosithat6. A telemedicinilis lehet&ség
nemcsak a kihelyezett rendelést teszi lehet&vé,
hanem hizhoz visz bizonyos nehezen elérhetd
szakelldtdasokat 1s (példdul bdrgydgyiszat, sze-
mészet stb.).

Hadtranyai

A lakossig els¢ korben veszteségnek érezheti,
hogy nem orvos rendel a faluban. Az emelt kom-
petencia és a megnovelt rendelési 1d8 ezt kom-
penzélhatja, hiszen t6bb problémdja old6dik meg
helyben, mint el&tte.

A modell legnagyobb probléméja és megval6-
sitdsdnak gatja, hogy alapvet&en és nem kivéltha-
téan dpoldkra és diplomds szakdolgozokra épiil,
amib38l még az orvoshidnyndl is nagyobb a de-
ficit.

A foglalkozas-egészségiigyhoz kapesolt

alapelldtds

Az ellatorendszer toredezettsége és elérési ne-
hézségel miatt egyre tobb nagyvillalat szervez a
dolgozéinak valamilyen misodlagos ellatast.
Hogy ez a folyamat ne egy elkiiloniilt nagyvélla-
lati ellitérendszer kialakulisihoz vezessen, cél-
szeri a foglalkozds-egészségiigy jogositvinyait
kiterjeszteni. Ma a foglalkozas-egészségiigyi or-
vos a nem foglalkoztatdsb6l fakadé megbete-
gedés esetén semmilyen beutaldsi-kezelési-
kivizsgaldsi jogositvinnyal nem rendelkezik. A
’90-es években Magyarorszigon a foglalkozas-
egészségiigyi orvos (lizemorvos) egyben az adott
munkahely dolgozéinak haziorvosa is lehetett,
de ez a lehet8ség az évtized végére megsziint.
Annak érdekében, hogy a foglalkozis-egészség-
igy orvosa ne csak a foglalkoztatdsi megbe-
tegedések szlirésével és megel8zésével foglalkoz-
zon, hanem a munkavillal6i egészség orvosa
lehessen, célszerli megvizsgilni ezen rendszer
Gjragondoldsinak lehet8ségeit.
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El6nyer

Egy kézbe keriil a munkavillalo egészségének
menedzselése. Egyszer(ibb betegutakkal jobb
munkavillal6i egészség érhetd el, és itt alkalmaz-
haték 6szténz8k, bonus-malus rendszerek. Fe-
lesleges feladatoktdl, pirhuzamossigoktdl men-
tesiil az alapelldtas orvosa.

A helyi ellatds és ellitdsszervezés csokkenti a
munkaid§-kiesést, érdekeltté teszi a vallalatot
ennek tdmogatasiban.

Csokkenti a kilfoldi munkavallalok, kiilterii-
leti munkdsszallisok ellitdsa miatt a hiziorvosra
harul6 terheket.

Hdtranyai

Valéjaban csak célzott kér szdmadra jelent jobb
ellitdst, hidba n& ezzel az alapelldtdsi praxisok
szdma, az altalinos hiziorvoshidnyt ez nem p6-
tolja, st az atjelentkezések miatt a kornyezd
praxisok esetében bevételkiesést, ellehetetlenii-
lést okozhat.

Altalinos, modellfiiggetlen
feltételek az alapellatas fejlsdéséhez

A hiziorvosi teriilet népszertsitése

Bir a csékkend haziorvosszam a korstruktdra
miatt teljességében nem kompenzalhat6, de elen-
gedhetetlen a hiziorvosi szakma presztizsének,
megbecsiiltségének novelése. Ennek feltétele a
kompetenciab8vités és a fiatalok jovedelmének
rendezése.

Az époldi szakma népszersitése

Nem csak az alapelltds, hanem éltaldban az elld-
térendszer jovGjét tekintve a szakdolgozok sza-
ma, kompetenciastruktirdja a leginkabb kritikus
teriilet (7, 8). Ezért a j6v6 érdekében a legfonto-
sabb feladat az dpoldsi szakma megbecsiilésének,
presztizsének visszaallitasa, a hivatdst vilasztok
szdmdnak novelése. Ennek a programnak a defi-
nidldsa nem ennek a kdzleménynek a feladata, de
deklaralni kell, hogy ennek megolddsa nélkiil

nincs redlis jov6képe az egészségligynek.
A finanszirozas sziikséges valtozdsai

A vizolt alternativik mindegyikére igaz, hogy
nem csupdn a forrdsok bvitését igényli, hanem a
finanszirozas szerkezetét is 4t kell alakitani.

A praxis bevételének egyre nagyobb hinyada
(kozel kétharmada) fix, teljesitménytsl figget-

len dij. A mennyiségi és min8ségi munka 8szton-
zése érdekében novelni kell a teljesitményara-
nyos rész (elssorban ,kirtyapénz”) szerepét a
finanszirozasban. Az indikdtorrendszer — mely
szdmos ardnytalansigot tartalmaz (9-11) — fej-
lesztése elengedhetetlen, elsédlegesen a szocio-
dkondémiai kornyezeti hatdsokat kell korrigalni a
rendszerben.

A degresszi6 jelen formdjiban nem éri el a sza-
balyozasi célt: az ellitandé lakossigszdim né-
vekedése esetén a praxis tulajdonosit tovibbi
kollégik és dpolok bevonadsiban kell érdekeltté
tenni.

A bértamogatds rendszerének bevezetése po-
litikailag sziikségszert volt, hiszen a szakelldtds
markéns és életkor alapt béremelését valamilyen
modon az alapellitidsban is érvényesiteni kellett.
Ugyanakkor ez rendszeridegen, hiszen az alapel-
latas finanszirozdsa alapvet8en teljesitéselvi, a
bértimogatis pedig életkorarinyos fix Osszegl
dijazds. A haziorvosi praxisok alapvetSen gazda-
sagi tirsasigként miikddnek, és ebben a kérnye-
zetben énmagiban értelmezhetetlen a bértamo-
gatds fogalma.

A korosztalyos bértdmogatis praxiskézosség-
hez kotése nem érte el a céljat, a fiatalok bérta-
mogatdsit emelni kell a pilya vonzobbi tétele
érdekében.

Az alapelldtds eredeti javasolt modellje a fej-
kvota értékét a beteg életkora mellett a teljesitett
gondozési igénye alapjin hatirozta meg. Akkor
ennck meghatdrozasa és ellendrzése technikailag
nem volt megval6sithaté, de ma mar megfonto-
landé, hogy az életkor mellett a krénikus megbe-
tegedések miatti gondozisi igény is megjelenjen
a stlyszdmban.

Osszhangban az egészségiigyi rendszer finan-
szirozasdnak fejldésével altaldban is célszerd
lenne az alapellitds egész finanszirozdsit Gjra-
gondolni. Ehhez az irdnyitott betegellitisi mo-
dell (IBR) elzmények nytjtanak jé alapot.

Infrastrukturalis feltételek

A haziorvosi rendel8k z6me az egy orvos — egy
névér — egy rendeld elvre épiil, és virosokban sok
esetben véltott idejli rendelés folyik. Ez a modell
alkalmatlan az 6nall6 kompetencidja dpoldokkal
tdmogatott szlirés-gondozds alapi mikodésre.
Ezért egyrészt rendeléfeltjitasi/bbvitési progra-
mot kell inditani, masrészt el kell inditani az
egészséghiz programot.

Ellatisszervezési megolddsok

A hiziorvosok munkaidejiik jelent8s részében
nem orvosi munkat végeznek, illetve a betegek
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nem orvosi tuddst igénylé kérdésekkel keresik
fel 8ket. Ezért megfontolandé, hogy altalanossa
kell tenni azt a modellt, hogy a betegek nem koz-
vetleniil a hiziorvost tudjik felhivni, hanem egy
elosztilyozdst is végz8 telefonos szolgiltatast,
amelyik 6nmagdban kezeli az orvost nem igény-
16 problémékat. Beldthaté 1ddn beliil ebbe a fel-
adatba akkreditélt MI-alapt rendszerek is bekap-
csolhat6k lesznek. Ugyanigy nem orvosi feladat
az elldtdsok technikai megszervezése, betegutak
menedzselése. Ezek a megoldisok alapvet8en a
praxiskozdsség és csoportpraxis esetében iize-
meltethet8k hatékonyan.

Osszefoglalis — Lehetséges
tovabbfejlesztési irinyok

A betéltetlen praxisok szdmdnak novekedése (a
haziorvosok szdminak csokkenése) elSrevetiti a
praxislétszamok novekedését, és a nagyobb pra-
xislétszam csak tobb, emelt kompetencidval biré
szakdolgozdval, illetve csoportos megoldissal
lathat6 el. A tervezett taldlkozdsokra alapozott,
szlirés-gondozds kozpontd miikédés kulesa a
legilis és kiterjesztett kompetencidji dpolok,
diplomis szakdolgozék alkalmazidsa az alapel-
latdsban. Mindennek feltétele a degresszié rend-
szerének olyan dtalakitisa, amely 6sztonzi or-
vosok, szakdolgozdék alkalmazdsit a praxisban.
A csokkend hiziorvosszdm valés kompenzicids
tartaléka a megemelt kompetencidji szakdolgo-
26k tomeges belépése az alapelltasba.

A fenntarthat6 és eredményes mikodés felté-
telei sszefoglalva:

—a gazdasdgos miikodést biztosit6 praxisméret
kialakitdsa (6sszességében kevesebb, de nagyobb
praxisok kialakuldsa, a tartésan betdltetlen
kisméretii praxisok kivezetése a rendszerbdl);

—a haziorvosi kompetenciabdvités jogi és akk-
rediticiés kdvetelményeinek meghatarozasa;

—a praxiskdzdsség és a csoportpraxis jogi,
finanszirozasi és szervezeti feltételeinek kidolgo-
z4sa (beleértve a praxisjogot, degressziot);

—az atvett/ellatott szakellatdsi feladatok finan-
szirozasinak megoldasa;

—a szakdolgozék, ezen belill a kiterjesztett
kompetencidja szakdolgozok szimanak és kom-
petencidjinak noévelése, a képzés mennyiségi és
tartalmi b&vitése;

—az egyszer(ibb, de tomeges szakelldtasi fel-
adatok integrildsa az alapellitdsba (a masodik
szakorvosi képesités kompetencidjanak alkalma-
zdsa a minimumfeltételek fiiggvényében, rész-
kompetencidt adé licencvizsgik, telemedicina
integrildsa, mozgo szakorvosi szolgilat stb.);

—a telemedicina és 4ltaliban az e-egészség in-
tenzivebb alkalmazisa.

Ebben az 4talakuldsban a Felzarké6z6 Telepii-
lések program keretében a Magyar Maltai Szere-
tetszolgilat el6remutaté megolddsai (mozgé te-
lemedicinalis szolgalat, diplomds szakdolgozék
szerepének erdsitése) tekinthetsk egy korszer
alapellatds mihelymunkdjinak.

A fentiek egyiittesen biztosithatjik az alapella-
tds fenntarthat6 fejlddését. A felvazolt jovSkép
csak idealisztikus célmodell, fejlddési at, nem
pedig kotelez8en, egyetemesen bevezetendd ro-
vid tdva program. Az alapelldtds er8szakos, kote-
lezs 4talakitdsa a szereplék bedgyazottsiga,
adottsdgal miatt nem tud eredményes lenni, csak
az evolutiv, a korszeri megoldisokat timogaté
fejlsdés képzelhetd el redlisan.

Az id8skort hiziorvosi kar hagyomany6rzs,
ezért kozéptivon a jelenlegi és 4j miikddési for-
mék jogszabillyal megalapozott legilis egyiitt-
élése, timogatdsa a jarhat6 at, de az 4j formak
er8szakos, kételezd bevezetése semmiképpen.
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