EGESZSEGPOLITIKA

A Medicina2000 Magyar Jarobeteg Szakellatasi Szévetség
kézgyiilésének allasfoglalasa

AZ

EGESZSEGUGYET AZ ELMULT EGY EVBEN

SZAMOS KIHIVAS ERTE

A human eroéforras hianya valtozatlanul fennall, ezt a
jarvany ismételt hullamai tovabb rontottak. A szolga-
lati jogviszony kialakitasa és az orvos- és novérbérek
jelentés emelése valamelyest kompenzalta a helyze-
tet, és reménykelto a jovét illetoen (életpalya kialaku-
las).

A valtozatlan fajlagos intézményi finanszirozas mel-
lett a ndvekvo inflacio és a hosszu tavon elére nem
lathaté médon ndvekvo energiakoltségek fenyegetik
a rendeldintézetek miikodoképességét.

A halapénz kivezetése orvendetes, modositotta a
betegutakat, de csékkentette az ellatoszemélyzet
motivaltsagat.

HELYZETERTEKELESUNK ES JAVASLATAINK
A KOVETKEZOK

16

. Az elmult év bazisfinanszirozasa mentéovként szol-

galt az egészségiigyi intézményeknek, azonban még

inkabb felvetette a teljesitményre valé 6sztonzés, a

koltséghatékonysag javitasanak kérdését, illetve a

nem fedezett kdltségek ellentételezését.

Javaslataink:

+ Az alacsonyabb kéltségigényl jarobeteg-szakellatas
preferalasa rendszerszinten javithatja kéltséghaté-
konysagot, amelyre egyelére nem latunk kezdemé-
nyezéseket.

+ Szbvetséglnk régota javasolja az ambulans és egy-
napos sebészeti beavatkozasok volumenkorlatjanak
megszUlntetését a jarobeteg-szakellatasban, ezzel is
alacsonyabb progresszivitasi szinten tartva a betege-
ket.

+ A megnodvekedett energiaarak ellentételezése szik-
séges, e nélkil az intézmények adossagallomanya
jelentésen névekedni fog.

+ Anyugdijas egészségugyi dolgozok alkalmazasanak
egyszerUsitését javasoljuk, a hosszi adminisztrativ
teendbket igényld jovedelemkiegészités rendszeré-
nek kivezetésével.

+ Akevés 6raban — jellemzéen féallasuk mellett — val-
lalkoz6 egészségligyi dolgozok szerzb6désének enge-
délyezési folyamatat javasoljuk egyszerUsiteni.

+ A magas bérek miatt jelentds terhet jelent6 szolgalati
elismerések koltségeinek NEAK finanszirozasban tor-
ténd tételes fedezetét javasoljuk biztositani.
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+ Atelemedicina jelenlegi aranytalanul alacsony finan-
szirozasa nem 0szt6ndz annak érdemi hasznalatara,
ezért pontértékének jelentds emelése szikséges
ahhoz, hogy minél szélesebb kérben alkalmazzak azt
az egészségugyi szolgaltatok.

+  Miel6bb szikséges a beavatkozaskddok évek o6ta
elmaradt karbantartasa, a hozzajuk rendelt német
pontok rendszerének felllvizsgalata, hogy a dijtételek
fedezzék az egészségugyi ellatas valds koltségeit.

2. A pandémia markansan ramutatott arra, hogy az alap-

és szakellatas egyiittmiikodésének erdsitése nélkii-

I6zhetetlen a betegellatas hatékonysaga érdekében.

Javaslataink:

+ Aszakellatast a ténylegesen szakorvost igényld ese-
tekre kell fenntartani, felesleges szamos gyogyszer,
gyogyaszati segédeszkodz felirasat szakorvosi véle-
ményhez koétni, ennek felllvizsgalata szikséges.

+  Kikell iktatni a felesleges betegmozgéasokat a rendel-
kezésre all6 informatikai rendszer (Elektronikus
Egészségligyi Szolgaltatasi Tér) eldnyeinek kiakna-
zasaval.

+ Akoérhazi keretek kdzott mikddo jardbeteg-ellatas az
intézményen belll kapjon markans szervezeti, gazda-
sagi 6nallésagot.

. A halapénz kivezetése, a jarvanyiigyi feladatok ella-

tasa miatti kapacitashianyok nyoman a megnétt a
maganfinanszirozott egészségiigy igénybevétele,
elsésorban a jarobeteg-ellatas teriiletén. A tarsada-
lombiztositas céljai, a megfelel6 gondozasi munka, a
betegségteher miatti elszegényedés csékkentése
érdekében kordaban kellene tartani ezt a folyamatot.
Javaslataink:

+ Abetegfogadasi listdk hosszanak csdkkentése érde-
kében megfeleléen kell beallitani a kapacitasokat,
ehhez kapacitasreviziot kell végezni.

+ A betegutakat, az ellatasi szlkségleteket, az er6for-
rasok elosztasat ujra tervezni.

+ Olyan 6sztdnzbket kell bevezetni, amellyel a kdzfinan-
szirozott ellatoknal is motivalni lehet a human eréforrast.

. Az egészségiigyi kormanyzat részérol egységesités

céljabol ismét felmeriilt az 6nkormanyzati jarébeteg-

szakellatas allami fenntartasba vétele. Tébb évtizedes

tapasztalata alapjan Szévetségiink ezt nem javasolja.

Indoklas:

+ Felmérésink alapjan az énkormanyzatok szamara
fontos a jarébeteg-szakrendeldjik megtartasa. A helyi
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onkormanyzatok sokszor nem csak beruhazasi,
hanem mikodési tamogatast is nyujtanak intézmé-
nyeiknek, mely éves szinten 15-20 milliard forintot
jelent. A kérhazfuggetlen jarobeteg-ellatok rendszer-
szer(i adéssagallomany képzddése nélkil mikoédnek.
Az allami tulajdonba vétel utan ezek a forrasok érte-
lemszeriien elvesznek, igy az allamositas a magyar
egészseégugyi rendszerbdl térténd nettd forraskivo-
nast jelentene, mely forras pétlasara jelenleg nem
nagyon latszik lehetéség.

A szakrendel6k fuggetlensége biztosithatja, hogy a
szakrendel6 ne csak a korhazi osztaly elészobaja
legyen, hanem érdemi definitiv ellatast nyujtson a
lakossagnak.

Akoérhazakban az orvosok gyakran a fekvébeteg osz-
talyon ,ambulalnak” (pl. két mitét kozoétt). A betegeket
érkezési sorrendben latjak el, igy akar tébb orat is
varakozniuk kell a témétt kérhazi folyosokon. Ezzel
szemben a fuggetlen rendelGintézetekben az ellatas,
eléjegyzés alapjan torténik, igy a betegnek joval keve-
sebb id6t kell eltdltenie a rendelGben.

A korhazi munka végzése évtizedeken keresztill
nagyon megterhelé. A jarébeteg-rendelékben nincs 3
mUszak és Ugyelet. Sok olyan orvos és szakdolgoz6
valasztja a jarébeteg-ellatast, akik mar valamilyen

okbdl nem tudjak vallalni a kérhazi betegellatast (pl.
tébb gyermekes csaladanya, kronikus betegséggel
kiizd®, 65 év feletti, nyugdijas stb.). Ok nagy segitsé-
get jelentenek az ellatérendszerben, azonban egy
esetleges kdzpontositas és HR centralizacié esetén
kézuluk sokan elhagynak a palyat.

Sok telepuilésen, illetve févarosi keriiletben, ahol nincs
korhaz, a teleplilés egészséglgyi alapellatasat is a
szakrendel6k iranyitjak. Ezt a tavoli kérhazvezetés
biztosan nem fogja tudni megtenni, lazulni fog a kap-
csolat az alapellatassal.

Egynapos sebészetek alacsony szévédmeényrataja az
Onall6 jarébeteg-rendel6kben egyértelmlien bizonyi-
tott, a beteg valéban egynapos ellatast kap, nem
keveredik a kérhazban fekvd betegekkel és a fekvo-
beteg-ellatast végzé személyzettel. igy a multirezisz-
tens korokozokkal térténd kolonizacio megelézhetd.
Amennyiben kérhazi iranyitas ala kertinek a szakren-
deldk, elsorvadnak, ez lathatd a 2013-ban az AEEK
altal atvett szakrendel6k tobbségénél. Az allamositott
rendel6intézetek nem maradnak 6nall6ak, elmaradnak
a beruhazasok és a mikoddési tamogatasok. A kérha-
zak nyomaszt6 problémai miatt a jarébeteg-szakella-
tas hattérbe szorul, csékken a szinvonala, és megint
kérhazcentrikussa valik az ellatas. A kor bezarul.

Balatonfiired, 2022.szeptember 14.
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Kedves Hallgat6!

Ev Fogorvostanhallgatéja Dij
2022

Jelentkezési hatarido:
2022. november 6. 24:00 6raig

Legyél TE a 2022. év fogorvostanhallgatoja! A 45. Medicina konferenciahoz kapcsolédva a Magyar Egészség-
igyi Menedzsment Tarsasag idén els6 alkalommal meghirdeti az Ev Fogorvostanhallgatéja dijat. A 400 000
forintos pénzjutalommal jaré dij célja elismerni a sikeres egyetemi tanulmanyaik mellett kiemelked6 kézéleti
teljesitményt nyujté fogorvostanhallgatokat.

Olyan fogorvostanhallgatok jelentkezését varjuk, akik jelenleg tanulmanyaikat folyatjak valamelyik orvosegyetemen és
legalabb 2 lezart félévvel rendelkeznek és Otletei vannak a fogorvoslas jovéjét illetéen.

A legjobb palyamunka 2022. november 17-én a Medicina konferenciat kovet6 dijatadé Galaesten keriil atadasra.

Jelentkezés: https:/memt.hu/ev-fogorvostanhallgato-dija-2022/
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