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|. Az egészséglgyi alapellatas szerepe, jelent8sége az
elldatérendszerben

A magyar lakossag egészségi allapota jelenleg elmarad a Magyarorszag tarsadalmi-gazdasagi
fejlettsége alapjan elvarhatd szintt6l. A javuldshoz el6relépés sziikséges a leggyakoribb
kronikus, nem fert6z6 betegségek megel6zésében és kezelésében, valamint a lakossag
egészségmagatartasaban egyardnt. Az alapellatads az egészségligyi ellatérendszernek az a
szegmense, amely képes kapcsolatot tartani a lakossag egészével, ezaltal alkalmas a lakossag
egészségmagatartasdnak a  befolydsoldsara, valamint a leggyakoribb  krénikus
megbetegedések gondozasara. Az OECD altal minden esztend6ben elkészitett egészségligyi
jelentés Magyarorszdg esetében rendszeresen ramutat arra, hogy az orszag tulzottan
kérhazcentrikus ellatdrendszerén valtoztatni sziikséges. A korhdazi dgyak szama 15-20%-val, az
ambulans elldtasban, vagy alapelldtasban is karbantarthaté allapotok miatt kdrhazi kezelési
arany pedig 60%-kal magasabb az eurdpai unids atlagnal.!

Magyarorszagon sem képzelhet§ el fejlett egészségligyi ellatérendszer a lakdhelykozeli
egészségszolgaltatasok, a népegészségligyi szolgdltatdsok, az emelt szint(i alapellatas és a
terlleti szocidlis ellatas integracidja, koordinalt egyittmlkodése nélkil. Mindennek részét
képezi a helyben elérhet6 definitiv ellatdsok korének szélesitése és a lakossag egészségligyi
ellatasanak atterelése a dragabb korhazi ellatasoktol az alap- és jarobeteg-szakellatasok
iranyaba. Az egészségligyi alapellatds az egészségligyi ellatérendszer meghatarozd része,
mivel a lakossag az egészséglgyi ellatasok kozil leggyakrabban az alapelltassal érintkezik, az
alapellatds kulcsfontossagu szerepet tolt be a teljes kozfinanszirozott egészségligyi ellatas
lakossagi megitélése szempontjabdl is. Ahhoz, hogy érdemi véltozast lehessen elérni az
alapellatdsban, a teljes ellatérendszer strukturajat feldl kell vizsgalni, az egyes beavatkozasi
pontok meghatdrozasakor figyelembe kell venni az egyes szerepl6k kozotti vertikalis és
horizontalis kapcsolatokat, barmilyen mdédositd javaslat holisztikus megkozelitést igényel. A
fentiek értelmében a magyar alapelldtast olyan helyzetbe kell hozni, hogy a beutalasi
rendszeren alapuld kapudri szerepén tulmenéen minél nagyobb szerepet kapjon a definitiv
ellatas biztositdsaban, valamint azok a népegészségligyi szempontok, amelyeket a Kormany a
nemzeti egészségprogramok elkészitésével a zaszlajara tlizott, minél szélesebb korben
érvényesiljenek. Az 6t Nemzeti Egészségprogram sikeres megvaldsitasa elképzelhetetlen az
alapellatas egyidejli megerGsitése nélkil, hiszen a legnagyobb tarsadalmi betegségterhet
jelent6é népbetegségek megel6zése, korai felismerése, korszer(i gondozasa az alapellatd

«rez

! Forrds: State of Health in the EU, Magyarorszag, Egészségligyi orszagprofil, 2017.)
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Az alapellatds megerdsitésével kapcsolatban az elmult 10 évben fontos kormanyzati
intézkedések torténtek, megsziiletett 2015-ben az egészségligyi alapellatasrol szolé térvény,
2018-ban pedig egy kormanyhatarozat az egészségligyi alapellatds 2019-2022. évekre
vonatkozo szakpolitikai programjanak kidolgozasardl és az ahhoz kapcsolddd intézkedési
tervrél. JelentGs forrasbevonads is tortént az agazatba, az elmult 9 évben 77%-kal nétt a
haziorvosi praxisok finanszirozdasa. A finanszirozas novelése viszont nem jart a finanszirozasi
rendszer atalakitdasaval, tobbletteljesitmény biztositasaval. Szakmai, praxiskd6zosségi
egylUttmuUkodést el6segité projektek valdsultak meg, a betoltetlen haziorvosi korzetek
betoltését, valamint az id6sebb kollégak praxis adas-vételét segitd palyazati kiirdsok jelentek
meg. Az egészségligyi alapellatds szakpolitikai programjardl szolé kormdanyhatarozat
intézkedési tervében szereplG orszagos Alapellatdsi Mddszertani és Fejlesztési Intézet
feldllitdsat a Kormany jovahagyta. Az alapellatasroél sz6l6 torvény végrehajtasi rendeletei kozdil
els6ként sziiletett meg a kollegidlis vezetSi rendszert leiré minisztériumi rendelet. A
szervezeti strukturaban az 6nalld Alapelldtasi Modszertani és Fejlesztési Intézet ala tartozd
halézat orszdgos és megyei képviseldi, kollegialis vezet6i mar kivalasztasra keriltek. A
teriileti(jarasi) szinten kialakul6 kollegialis vezetdi rendszernek kiemelt jelent6sége lesz az
alapelldtds helyi szintd koordinaciéjdban, a veszélyhelyzetekre valé reakcidkészség
fokozasaban. Az adekvat kormdnyzati intézkedések ellenére is kedvez6tlen a tartdsan
betéltetlen praxisok szamdanak alakuldsa, melynek oka sokrétd. A betoéltetlen praxisok nagy
része az alacsony kartyaszam kovetkeztében gazdasagilag nem fenntarthatd, masrészrél pedig
a magyar haziorvosi, hazi gyermekorvosi korfa nemzetkozi viszonylatban is kedvezétlen, a
fiatal kollégdk szdmadra pedig életpalyamodell hidnydban nem perspektiva az alapellatdi
hivatds vdlasztdsa. A praxisok betoltésében az dnkormanyzatoknak kiemelt szerepe van,
ezaltal olyan helyzetek is el6fordulnak, amikor nem a praxisra jelentkez6 haziorvosok hianya,
hanem Onkormdnyzati érdekek, dontések allnak a tartds betoltetlenség hatterében. A hazi
gyermekorvosi korfa kilonosen kedvez6tlen, ami a gyermekpraxisok gyorsabb ttemd
megliresedéséhez, ennek kovetkezményeképp a vegyes praxisok szdmdnak novekedéséhez
vezet, fokozott terhelést réva a gyermek jaro- és fekvébeteg ellatasra.

Il. Az egészseglgyi alapellatas jellemzdi, az egyeni praxisokban és
az egyéni praxisok kozotti egylttmikodési formakban rejld
lehet8segek, erGssegek

Az egészségligyi alapellatasban végzett szakmai munka sajatossaga, hogy a lakossaggal valé
kapcsolat ezen a szintéren a legkdzvetlenebb. Mindez orvosszakmai szempontbdl is kiemelt
jelent6ségl, hiszen az adott paciens egészségi problémaival kapcsolatban az alapellatasban
dolgozd szakemberek rendelkeznek a legatfogébb képpel, ismerettel. Az orvosszakmai
megkozelitésen tul az alapellatasban dolgozd szakember a kliens csaladi, szocialis, és kulturalis
helyzetét is fel tudja hasznalni egészségnevelb, egészségmeglbrz6 és gydgyitd tevékenysége
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soran. Az alapellatasnak, az egészségligyben egyedili ellatdsi szintként, lehetGsége és
felel6ssége a pacienst holisztikusan ellatni. Az alapellatdsban a betegek “laikus és egyéni
déntések alapjdn jelennek meg”?, mig a szakellatdsba - j6l miikédé betegutak esetén -
szakember, tébbnyire a haziorvos beutalasaval kertilnek. Ennek kovetkeztében az alapellatas
differencialatlan, mig a szakellatas szakteriletileg és klinikailag jol lehatarolt panaszokkal
talalkozik. Az alapelldtds tevékenységének fdokuszdban nem egy-egy szakellatasi
szakterliletnek megfelel6 problémakor, hanem az egyén all, akinek kockazati tényezdi,
jellemzGen egy-egy szervrendszeren keresztlil manifesztdlodd kérallapotai a szakteriletek
hatdrain  tulmutatdéan, egymadssal Osszefliggésben allhatnak, illetve egymasbdl

kovetkezhetnek.

A holisztikus ellatds nagy szakmai felkésziiltséget, multidiszciplinaris ismereteket igényel.
Orvendetes tendencia, hogy az alapelldtasban dolgozé szakemberek szakmai felkésziiltsége,
képzettsége évrél-évre novekszik, egyre tobben rendelkeznek olyan egyéb klinikai
szakképesitéssel, illetve licence vizsgaval melyek gyakorlati alkalmazasa az alapellatasban
egyeldre kiaknazatlan terilet. Az 6néllé haziorvostan szakképzés megjelenése a postgradualis
képzésben el6remutatd folyamat volt, ugyanakkor a csaladorvoslassal kapcsolatos
ismeretanyagok aranyat a gradualis és posztgradualis képzésben egyarant novelni kell. A
csaladorvosi ismereteknek sokkal hangsulyosabb szerepet kell kapniuk a gradualis
kurrikulumban, hiszen az orvostanhallgaték korében végzett felmérések (minimum 20
szdzalék mutat érdeklGdést, de végil 1-2 szazalék jelenik meg a rezidensképzésben)
ravildgitanak arra, hogy a hallgatok szamara — elsGsorban informacidhianybdl, és a karrierutak
észlelt korlataibdl adéddan — nem perspektiva a csaladorvosi hivatas valasztasa. Mindez pedig
gatja az eloregedd haziorvos tarsadalom megfelel6 utanpodtlasanak. Az orvostanhallgatdk
korében népszerivé, vonzova kell tenni a csalddorvoslast, ennek azonban alapfeltéte, hogy
mar az egyetemi évek alatt atfogd képpel rendelkezzenek a hallgatdk a praxisokban folyd
szakmai munkarol.

A haziorvosi/hazi gyermekorvosi praxisok privatizacidja 6ta eltelt tobb mint két évtized
jelentds valtozdsokat hozott az egészségligyi alapellatasba is. A praxisprivatizaciés folyamatok
szemléletvaltassal jartak egyiitt, hiszen az 6nallé gazdasagi tarsasagként miikodd, szolgaltatoi
szemléletet kialakitd praxisok érdekeltté valtak a szolgaltatdas minGségének fejlesztésében.
Szamos praxis a minimumfeltételekben elGirt eszko6zokoén tul, tobbek kozott a korabbi
eszkOzvasarldsi tdmogatasnak koszonhetéen s, infrastruktira fejlesztésbe kezdett,
mUiszerezettségét novelte. Az infrastruktura fejlesztéssel kapcsolatos folyamatok azonban
nem tudtak kiteljesedni, hiszen a folyamatos eszkoztamogatas kikeriilt az alapellatas
finanszirozasabdl, masrészrél pedig hidnyoznak azok a finanszirozasi 6sztonzék, melyek az
eszkdozok minél szélesebb korben torténé haszndlatdara buzditandk a kollégakat. A
szolgaltatasfejlesztéssel kapcsolatos egészségpolitikai torekvések a gazdasagi szempontbdl

2 Fraser, R.C.: Az alapellatis modszertana. A haziorvoslas szempontjabol. Melania Kiadé
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ondlléan m(ikodd, de a szervezési feladatok szempontjabdl funkcionalisan egylittm(ikodé, a
sajat szolgaltatdsi portfdlié novelésében, a minGségi szolgaltatds biztositasaban érdekelt
praxisok esetében valdsithatdak meg.

A Haziorvosok Online Szervezete, illetve az Innovativ Haziorvos Klub taglétszamanak
dinamikus novekedése egyértelmlien ramutat arra, hogy a haziorvos tarsadalmon belil van
egy széles bazis, aki nyitott az alapellatas szintjén megjelené innnovativ megoldasok, az
egészségligy digitalizacidja altal nyujtott lehet6ségek haziorvosi praxisokban torténd
kamatoztatasara. Az alapelldtds megujitdsa soran épiteni kell ezen kollégdk szakmai,
informatikai és technikai felkésziiltségére. J6l példazza mindezt egy pilot program keretében
lassan zard népegészségiigyi célu vastagbélsz(irés, illetve a hamarosan indulé telemedicina
projekt népszerlisége, a projektekhez 6nkéntesen csatlakozo alapellatd praxisok nagy szama.

A praxiskozosségi egyuttmiikddéseket segit6 hazai és unids palyazatok a népegészségiigyi
szemlélet er@sitésén tul, a korabban egymadstdl izoldltan mikod6é haziorvosi teamek kozti
egylttmUkodés javitasaval egyértelm(ien az alapellatds szerkezeti atalakulasat készitették el
(kbzel 1000 praxis dolgozik jelenleg praxiskozosségi formaban projekteken belil). Fontos
jellemz6je a praxiskozosségi mikodésnek, hogy az alapellatds szamos szerepl§jének
egyluttmUkodésén alapulnak. A megvaldsult illetve folyamatban [év6 projektek népszerliek
voltak mind a biztositottak, mind a kollégak korében, és ramutattak arra, hogy a kollégak
részérdl fenndll a hajlanddsag a szakmai egylttmikodések kialakitdsara. Az alapellatdsi
torvény felhatalmazza a minisztert a praxisk6zosségrél szolé jogszabaly megalkotasara,
megfelel6 jogszabdly és finanszirozasi feltételek mellett a praxisk6zosségi miikodésmaod az
orszag szamos tovabbi pontjan megjelenne. SzakértGi vélemények szerint a praxiskozosségek
valaszt adhatndnak a humdnerd krizis és a terileti ellatatlansagbeli problémak jelentés részére
is.

Az egészségligyi veszélyhelyzet nagy kihivas elé dllitotta az egészségugyi ellatérendszer
minden egyes szereplGjét. A nehézségek ellenére altalanossagban megallapithaté volt, hogy a
haziorvosok a hatdlyban 1évé irdnymutatdsok alapjan jél atszervezték az ellatast, és egyéni
megoldasokat, illetve az EESZT rendszerszint{ hasznalataval egyitt tébbféle telemedicinalis
technikat alkalmaztak a praxisokban a folyamatos és biztonsagos betegellatas biztositasahoz.
A jarvanylgyi védekezéssel kapcsolatos koordinacié, az informdacidaramlds, szakmai
iranymutatas ugyanakkor sokszor esetleges volt. Egy 6nallé Alapellatasi Mddszertani és
Fejlesztési Intézet szervezeti keretei kozott felallé kollegialis vezet6i rendszer nagy mértékben
hozzdjarulhatna a koordinaciét, szakmai tdmogatast és iranymutatast igénylé feladatok
terileti kozvetitéséhez.
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lIl.  Helyzetelemzés az egészséglgyi alapellatas problémairdl

Az |. pontban részletezett kormanyzati intézkedések ellenére szdmos probléma sujtja az
egészséglgyi alapellatast. A betdltetlen haziorvosi korzetek szamanak kedvezétlen alakulasa,
a nemzetkdzi viszonylatban is kedvezétlen korfa, a szakmai felligyelet és maddszertani
tdmogatas hidnya, a praxiskozosségek jovGjével kapcsolatos bizonytalansdg olyan
problémakra vilagitanak ra, melyek kezelése nélkiil nem biztosithatd hosszutavon az
alapellatds szintjén az elvart szakmai szinvonalon torténd betegellatas. Az alabbi kodifikacids,
strukturdlis, finanszirozasi, szakmai problémak igényelnek hatarozott beavatkozast:

Az Alapellatasi torvény végrehajtasi rendeleteinek hianya
Kozponti koordinacio, szakmai, mddszertani tamogatds hianya
Kedvezétlen haziorvosi/hazi gyermekorvosi korfa

Kormanyzati intézkedések ellenére a betoltetlen praxisok szamanak
novekedése, mely a hatranyos helyzet( telepilléseket kiilondsen érinti

KedvezG6tlen, a mindségi munkat nem, vagy kevésbé dijazé finanszirozasi
struktira

Praxisteamen belili feladatok nem egyértelmd lehataroldsa

Alapellatasi tgyeletek nem optimalis izemméret mentén torténd szervez6dése
Praxiskdzosségek miikodési feltételeit leird jogszabalyi kornyezet hianya

Az alapellaté praxisok egységes informatikai kovetelményeit biztositéd
jogszabalyi kdrnyezet kialakitasanak hidnya

Adminisztracios terhek csokkentését segit6 intézkedések elmaradasa
e A szakma jovGképének, vilagos egyértelml fejlesztési irdnyok
meghatarozasanak a hianya

IV. Az egészségugyi alapellatas megujitasat szolgalo fejlesztési
iranyok, célkitlizések beavatkozasi lehetéségek, megoldasi
javaslatok

Az alapellatas komplex fejlesztésével kapcsolatban elérni kivant cél, hogy a népegészségligyi
mutatok javuldsa szempontjabdl kiemelt jelent6séggel biré prevencids szemlélet, prevencios
ellatasi formdk er6sodjenek, a kozosségi ellatds minden teleplilésen biztositott legyen, a
krénikus betegek gondozasa szakmai alapokon nyugvd ellatdsi protokollok mentén valdsuljon
meg. Kiemelt célként fogalmazhatd meg tovabba, hogy a kéltségesebb jaro- és fekvobeteg
ellatasi formak kivaltasat lehetévé tevé definitiv valamint lakossagkozeli ellatasi események
aranya novekedjen. A fenti célok elérése érdekében a betegutak racionalizdlasat szolgdld
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1. Az alapellatas integralt iranyitasat, modszertani és szakmai
tdmogatdasadt biztosito struktura kialakitasa

Barmilyen alapellatasi fejlesztési koncepcid soran az alapellatasban szereplé egészséglgyi
szolgaltatok teljes vertikumat figyelembe kell venni. Jelenleg az egyes szakemberek kozotti
kapcsolatrendszer, feladatmegosztas inkoherens, az egyes szolgaltatéi korok kozotti
hataskorok nem egyértelmlek. Az 1773/2018-as Kormdnyhatdrozat az egészségiigyi
alapellatds 2019-2022. évekre vonatkozd szakpolitikai programjdnak kidolgozdsardl és az
ahhoz kapcsolddo intézkedési tervrél 1. szamu melléklete alapjan 6nallé Orszagos Alapellatasi
Moddszertani és Fejlesztési Intézetet kell mikodtetni. Az alapellatasrél szold torvényben
nevesiteni kell az intézményt, a jelenleg fragmentadltan, kiilonb6z6 hattérintézményeknél 1évé
feladatok pontos korét, a jogszabalyi deregulacids és harmonizaciés folyamatokat kovet6en
jogszabadlyban kell rogziteni az intézet feladat és hataskorét. Az Alapellatdsi Mddszertani és
Fejlesztési Intézet a haziorvosi, hazi gyermekorvosi, alapellatasi Ugyeleti, fogorvosi,
iskolaorvosi, védén6i, otthoni szakapolasban és hospice ellatasban résztvevd, praxiskdzosségi
szerepl6k integralt irdnyitasi, mddszertani, és szakmai tdmogatoi funkcidjat képes biztositani.
A gyermek alapellatasban zajlé tevékenység két meghatarozd tényezGje a haziorvosi/hazi
gyermekorvosi és védénéi szolgalat. Bar a gyermek allapotdért kozosen felelnek megosztott
felelGsséggel, a két szolgdlat mara térben és id6ben szinte teljesen elkiilonllt egymastdl, ami
részben a véddéndi szolgdlatokat mikodtetd telepilési dnkormanyzatok védéndi ellatasi
kdrzetmaddositasi gyakorlatabol adddik, nagyobb részben pedig abbdl, hogy a védéndi szakma
orszagos vezetése az orvostoél elkiloniilé védénéi munkat preferalja.

Az alapellatas integralt iranyitasat lehetévé tevs szervezeti struktura a parhuzamos ellatasi
formak megsziintetése mellett (pl. hazi szakapolds és praxiskozosségek szintjén nyudjthatd
tobbletszolgaltatdsok) ellatasszervezési szempontbdl is indokolt. Az 06nallé Alapellatasi
Moddszertani és Fejlesztési Intézet szervezeti struktirdjaban, az orszagos kdzpont alatt javasolt
Jarasi Alapelladtasi Kozpontok |étrehozasa. A Jarasi Alapellatdsi Kézpontok kijel6lése soran
egyes foldrajzi terlletek sajatossagainak figyelembe vétele is sziikséges. Az optimalis terleti
szervez6dés el@segitése céljdbdl egyes foldrajzi tertleteken térinformatikai tervezésre is
szlikség lehet a Jarasi Alapellatasi Kozpontok kijelolésekor. A kdzpontok felallitdsa soran
figyelembe kell venni, hogy a hatdsagi, illetve a szervezési és modszertani feladatok
Osszevonasa egy intézménybe nem javasolt, ennek megfeleléen a kormanyhivatali
struktuaratol élesen elvalasztandd. Nem javasolt tovdbba a jardbetegellatas integrdlasa,
ugyanakkor a kdzpontok alapvet6 feladatai kozott kell szerepelni a jaré- és fekvébeteg ellatd
intézményekkel kapcsolatos konzultativ feladatkdérnek, valamint betegitmenedzsment
szempontjabdl elengedhetetlen feladatok koordinalasanak.

A Jarasi Alapellatasi Kozpontok a haziorvosi, hazi gyermekorvosi, fogorvosi praxisok, a jardsban
mUkodé alapellatdsi ligyelet(ek), védéndi szolgdlatok, a terlleti egészségfejlesztési iroda, a
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jarasban miikdds otthondpolasi és hospice szolgalatok szakmai munkajat koordinaljak, szoros
egyuttmikodésben a jarasi jarobeteg szakellatas intézményeivel és a fekvébeteg ellatassal. A
kozpontok feladata az adott jaras/terilet népegészségligyi mutatdinak és a lakossag egészségi
allapotdnak ismeretében a szikséges szolgaltatasok tervezése az alapellatas mikodésének
szervezése, a miikdodéshez sziikséges humdan erdforras biztositdsa, a szakmai
minGségbiztositas a jarasi egészségtervvel 6sszhangban. A Jarasi Alapellatasi Kézpontok a
munkaaddi a jaras terliletén mikodd praxiskozosségek praxiskozosségi szakembereinek, és a
kiterjesztett funkcidkkal felruhazott alapellatds mikodéséhez sziikséges egyéb
szakembereknek. A haziorvosi praxisok, praxiskozosségek innen igényelhetik a
tobbletszolgaltatast nyujtd szakemberek szolgaltatasait. A Jarasi Alapellatasi Kozpontok
felallitasa mellett fontos megdrizni a haziorvosi praxisok gazdasagi, szervezeti integritasat. A
praxiskozosségi szervezddés, a Jardsi Alapellatasi Kozpontokkal kapcsolatos egylittm(ikodés
funkcionalis, a tobbletszolgdltatast nyujtd szakemberek optimadlis hozzaférhetGsége
szempontjabol meghatarozé.

A moddszertani kézpont szervezeti strukturdja jol illesztheté az ujonnan felalld kollegialis
vezetdi rendszer egyes szintjeihez. A kollegialis vezet6i rendszer az alapellatd szolgaltatdk felé
képviselné a moddszertani irdnyelveket, szakmai tamogatasi folyamatokat, egészségligyi
veszélyhelyzet esetén pedig segitené a hatékony koordinaciét igényl6 ellatasszervezési
folyamatokat.

Alapellatasi Mddszertani
és Fejlesztési K6zpont

Jarébeteg ellatas

\
Haziorvosi /hazi
\ gyermekorvosi/
4 )

fogaszati praxisok

Alapellatési -
ugyeletek Jarasi Alapellatasi )
N Y, Kézpontok Praxisk6z6sség
C N [ g
Vel { Egészségfejlesztés Otthoni
halozat L
\ Y, szakdpolas

Hospice ellatas

Az alapelldtds mddszertani, iranyitdsi modellje
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2. A szervezeti formdk megszilarditdsa, ami biztositja a
kiszamithato kérnyezetet a haziorvosok és a kiteljesedett
alapellatas szerepléinek egyiittmiikodéséhez

A klasszikus haziorvosi modell egy orvosra és a praxisahoz tartozé szakdolgozdébdl all. Ennek a
modellnek szdmos korlatja van, melyre szolgdltatasfejlesztés nem épithet6. A
tobbletszolgaltatasok megjelenésének gazdasagi, financialis és idGbeli korlatai vannak. A
klasszikus modell mentén dolgozd praxisok szakmai és szervezeti szempontbdl egyarant
izoldltan mikodnek. Az Alapelldtasi torvény meghatarozza ugyan a praxiskdzosségek
fogalmat, ugyanakkor a praxisk6zosségek, csoportpraxisok, egyéni praxisok szervezeti
mUikodését szabalyozd végrehaijtasi rendelet 2015 6ta nem keriilt leirdsra. Az elmult években
a praxiskdzosségi egylttmikodés, a preventiv szemlélet és a lakdhelykozeli ellatasok
szdmdnak novelése érdekében tobb eurdpai uniés és hazai forrasbdl megvaldsuléd
modellprogram zajlott Magyarorszagon. A modellprogramok azonban eddig nem biztositottak
a formalddé praxiskozosségek munkdjanak folyamatossagat, a projekt befejezését kovetGen
tovabbi finanszirozas hianyaban nem tudtak folytatni tevékenységliket a kialakuld k6zosségek,
holott a szakmai és tdrsadalmi igény egyardant megfogalmazdédott a folytatasra. A Nemzeti
Egészségprogramok kozponti gondolata is a prevencio. A Nemzeti Egészségprogramok
alapellatasi vonatkozasai csak a praxisk6z6sségi szintéren valdsithatéak meg, hiszen a
praxiskdzosségek szervezeti keretei kozott all rendelkezésre a prevencids tébbletszolgdltatas
nyujtasahoz sziikséges elkllonitett rendelési id6, infrastrukturalis kornyezet, és a megel6z6
tevékenységet segit6 népegészségligyi szakemberek. A praxisk6zosségi egylittm(ikodés minél
szélesebb korben torténd biztositasahoz szikséges a praxiskozosségi miikddést leird
jogszabadlyi kornyezet, hogy a projekt mikodését minél hamarabb rendszerszint(i mikodés
valthassa fel. A fenti célok elérése érdekében az 6ndlld praxisokat is 6sztonozni kell az
egylUttmUkodésben torténd részvételre.

3. Tartoésan betoéltetlen praxisok helyzetének kezelése

A betoltetlen praxisok ellatasi tertletén él6 lakossag alapellatasanak biztositasa az eddigi,
els6sorban a praxisok id6leges financidlis 0Osztonz6kkel valé bet6lésére iranyuléd
kezdeményezéseken tullépve paradigmavaltast igényel. Felll kell vizsgadlni a tartdsan
betdltetlen praxisok helyzetét, gazddatlansaganak okait. Egyes terlleteken a degresszid
megsziintetésével el6 kell segiteni a helyettesité haziorvos praxisdhoz torténd integraciot.
Ebben az esetben tovabbi szakdolgozdk alkalmazasaval a megnovekedett betegszam ellenére
is biztosithatd a megfelel6 szakmai szinvonall és folyamatos ellatds. A jellemz&en aproéfalvas,
hatranyos helyzet( telepiiléseken (ahol a betdltetlen praxisok nagy hanyada talalhatd) |évé
betdltetlen praxisok az alacsony lélekszam miatt gazdasagilag fenntarthatatlanok. Javasolt
ezeken a terilleteken megfelelS infrastrukturalis feltételekkel rendelkez6 kézponti rendel6k
kijelolése. Az 6sszevont praxisok kdzponti rendelSibe torténé utazas ingyenes feltételeit a
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telepilési ©6nkormanyzatoknak javasolt biztositani. Meg kell hatarozni, hogy a
praxisk6zosségek milyen szerepet kell vallalni a tartésan betodltetlen korzetek ellatdsi
terliletén élG6 lakossag kezelésében. A fenti intézkedések bevezetésével a tartdsan betodltetlen
korzetek teriiletén é16 lakossag folyamatos, megfelel§ infrastrukturalis kornyezetben torténd
ellatasa, valamint — akar a jelenlegi korzethatarok atalakulasaval — a tartésan betdltetlen
korzetek szamanak jelentds mértékd csokkenése valdsulhatna meg.

4. A hatdaskorok bovitése, kompetenciak megerdsitése

Az alapellatas megujult szolgaltatasi korét, korszer( hatdskori listait leird végrehajtdsi rendelet
sziikséges  megjeleniteni. Az  alapelldtdé  praxisok, praxiskozosségek  definitiv
ellatoképességének novelését a finanszirozasi 6sztonzék bevezetésén tul az alapellatasban
dolgozd szakemberek hataskorének pontos meghatarozasaval, bévitésével kell javitani. A
szakemberek kompetencia fejlesztésével, az egyéb klinika szakképesitések haziorvosi
ellatasban torténé hasznositasaval, alapellatasi licencek kidolgozasaval egyes jarobeteg
ellatasban finanszirozott feladatok megjelenhetnek az alapelldtasban. A kiterjesztett
hatdskorrel és megerdsitett kompetenciaval rendelkezé alapellatds hozzajarulhat a
kormanyzati szdndékkal is egyez6 lakdhelykozeli elldtdsok ardnyanak novekedéséhez. A
hatdskortervezésnek és kompetenciafejlesztésnek egyarant vonatkoznia kell az orvosokra, a
nem orvos végzettségli szakdolgozdkra és az alapellatdsban dolgozd diplomas egészségligyi
szakemberekre. K6zéptdvon épiteni lehet azokra a kiterjesztett hataskord apoldkra is, akiknek
els6 évfolyamai az elmult években végeztek, és a kompetencidk megfelel6 rendezésével
alkalmasak lehetnek egyes, jelenleg orvosi hataskorbe tartozo feladatok atvételére is.

5. A finanszirozds megiujitdsa a mindség és teljesitmény alaptu
elemek hangstulydnak névelésével

Az egészségligyi alapellatds finanszirozdsa fejlesztést igényel a prevenciés szemlélet
érvényesilése, valamint a definitiv ellatdsok ardnydnak névekedése érdekében. Mindehhez
olyan finanszirozdsi strukturdra van szikség, ahol a bazis alapu finanszirozasi elemek
aranyahoz képest a teljesitmény alapu finanszirozasi elemek aranya né. A jelenlegi indikator
rendszer nem szolgdlja a betegbiztonsagot, az eredményes gyodgyitast és nem tiikrozi az
alapellatds szakembereinek valds teljesitményét sem. Nem 6sztonzi a kollégdkat a min&ségibb
munkavégzésre, hatékonyabb megel6zésre, korszerlibb beteggondozasra. A finanszirozas
fejlesztésénél a terileti kompenzacio, komplex finanszirozdsi 6sztonz6k bevezetése javasolt a
nagyobb terhet visel6 és a hatranyos helyzet(i telepiléseken. HosszUtavon a degresszio
eltorlése, addig pedig a degresszidban Iévé praxisok esetében a minimumfeltételeken tul
foglalkoztatott tovabbi szakemberek foglalkoztatasanak hangsulyosabb elismerése javasolt a
degressziés ponthatar érték megemelésével. A  folyamatos eszkéztamogatas
visszavezetésével az alap eszkozszikségleten tul a mindségi és definitiv ellatast garantalo
eszkozpark kialakitasara is lehetGség nyilhat. Az eszk6ztamogatdsnak az eszk6zok beszerzésén
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tul ki kell terjednie azok amortizacidjanak fedezésére is. Hosszu tavon ki kell alakitani a
mindségi ellatast biztositd eszkdzok beszerzésén tul azok rendszerszint(i hasznalatanak
finanszirozasi feltételeit is. Mindezekkel szoros kotelékben az eredmény alapu gyogyitas
érvényre juttatasa igényli Uj finanszirozasi 6sztonz6k megjelenését. A bundled payment
(kotegelt finanszirozas) logikajat elGsegité O0sztonzési formak bevezetése a tobbi ellatasi
szinten is kivanatos - ahogy errdl a tavalyi Nemzeti Bank Versenyképesség javitasarol szé6ld
tanulmanya is megemlékezik, 6sszhangban a Pénzligyminisztérium azonos tematikaju
anyagaval.

6. Uj standardok szerint médositott minimumrendelet megalkotdsa,
alap eszkézsziikséglet és a mindségi ellatdst biztosito eszkézpark
(POCT, telemedecinidlis eszkdozok, tavkonzultdcio)

A 60/2003-as ESzCsM rendelet elGirja a haziorvosi praxisok szamara azokat az Ugynevezett
minimumfeltételeket, mellyel minden m(kodési engedéllyel rendelkezé alapellatéd
szolgaltatonak rendelkeznie kell. Az egészségligyi veszélyhelyzet is felszinre hozta, hogy a
minimumfeltételek listdja felllvizsgalandd, hiszen a jarvanyligyi védekezéshez sziikséges
védbeszkozok egyes elemeit példaul nem tartalmazza. A kormanyzati szandékkal egyezé,
lakéhelykozeli ellatasok aranyanak novekedését el6segité koncepcid elképzelhetetlen az
alapellatds eszkdzparkjanak a felllvizsgalata nélkial. A  finanszirozasi struktura
megvaltoztatdsaval, finanszirozasi technikak bevezetésével érdekeltté kell tenni az
alapelldtasban m(ikodé szolgaltatokat eszkdzparkjuk fejlesztésében. J6l meghatarozhatd azon
eszkozok kore, melyek alapellatasban torténé haszndlatdval a jaro- és fekvBbetegellatd
intézmények tehermentesithet6ek, a minGségi alapellatdi munka feltételei garantdlhatdak.
Az egészségligyi veszélyhelyzet idején a tdvkonzultacion, telemedicindlis eszk6zok hasznalatan
alapulé ellatasi formak aranya jelentGsen megndvekedett a haziorvosi/hazigyermekorvosi
praxisokban. Az ugynevezett telemedicina rendelet ezen ellatasi formdk jogi alapjait is
megteremtette, a paciensek és az egészségligyi szolgdltatdk részérél pedig egyarant
elfogadott, tervezett rend szerinti folyamatos betegellatas feltételeit teremtette meg.
Javasoljuk a telemedicina jogszabdly hatalyanak kiterjesztését a tavkonzultacidval,
telemedicinalis eszk6zo6k haszndlataval is biztosithato ellatdsok definialasat az alapellatasban
a veszélyhelyzetet kovet6 id6szakra is. Az Elektronikus Egészségligyi Szolgaltatasi Tér adta
lehet6ségek nagymértékben hozzajarultak a személyes orvos-beteg talalkozék hidnyaban is a
megfelel6 informacid és adatdramlashoz, mely jelentésen noveli a betegbiztonsagot. Az
elektronikus receptek kivaltdasanak megkonnyitése pedig a biztonsagos gydgyszerkivaltas
feltételeit teremtette meg. Javasolt az EESZT tovabbi fejlesztése, az elektronikus beutalék
bevezetése, a strutkturalt adatkezelés informatikai feltételeinek megteremtése. Az orvosi és
védéndi ellatasi folyamat dokumentacidja és az informaciéaramlas kozos platformon kell
torténjen a gyermekhez/varanddéshoz tartozé dokumentaciéban és nem egyik,vagy masik
szolgdltatd kizarélagos belsé dokumentacidjaban. Az informdciéataddst haladéktalanul
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biztostani kell a jelenleg hianyz6 egységes véd6ndi informatika és az EESZT-hez torténd
csatlakozas megteremtésével.

Az alapellatasban dolgozoé szakemberek informatikai felkésziltsége a tavkonzultacidn alapuld
ellatasi formak tekintetében igen heterogén, igy egy esetleges kovetkez6 veszélyhelyzetre
vald hatékony felkésziilés érdekében a szakemberek felkészitése, képzése elengedhetetlen. A
minGségi ellatast biztositd eszkozpark feltételeinek megteremtése sordn is figyelembe kell
venni, hogy azok haszndlatanak a gatja a finanszirozasi kdrnyezet hianyan tul sokszor a
szakemberek technikai felkészilletlenségéb6l adodik. Az eszkézok korének egzakt
meghatdrozasa soran meg kell teremteni az eszk6zok haszndlatat elsajatité képzési formakat
is, melyek kozil az e-learning felllet preferalandé.

7. Ellatdsszervezési, betegiuit menedzsmenttel kapcsolatos feladatok
a praxisokban

A jarvany alatt kialakult gyakorlatok koziil megtartani javasolt: el6jegyzés alapjan torténd
elldtas, és az elGre rogzitett id6ben torténd elektronikus kapcsolattartds, tanacsadas. Ez
utobbi tevékenység jogszabalyi rogzitése szikséges, elszamolhatdsagat a finanszirozd felé
jogszabdllyal garantalni kell. A veszélyhelyzetet megel&z6en a haziorvosi/hazi gyermekorvosi
praxisok nagy része annak a jogszabalyi el6irasnak prébalt megfelelni, hogy a rendelési id6
alatt érkezd Osszes pacienst koteles a praxis ellatni. Ez tulzsufolt rendeléseket, hosszu
varakozdsi id6ket, minimalisra sz{kiilt ellatasi id6ket eredményezett. A veszélyhelyzet
megtanitotta a rendszer szereplGit priorizalni, tdvkonzultdlni, tervezett ellatdst, dedikalt
ellatasi id6t biztositani. Mindez az egészségligyi szolgdltatékon tul a kliensek részérél is egy
tamogathato ellatasi rendet jelentett. A tervezhet6 ellatasrend, a kontrollalt betegforgalom
el6feltétele hosszu tdvon a mindségi munkavégzésnek, min6ségi haziorvosi ellatasnak,
gondozdsnak, masrészrél pedig a kliensek szamara is kényelmesebb hozzaférést biztosit az
egészségligyi alapellatashoz. Fontosnak tartjuk az elektronikus, online bejelentkezé
rendszerek haszndlatdt, az infokommunikaciés csatorndk haszndlatat, az elektronikus
varétermi betegiranyitast. Ezek haszndlatdval jelent6sen csokkenhet a szakdolgozdk
leterheltsége, és fokuszba kerilhet a szakmai munka, melyre meghatarozott idétartam all
rendelkezésre.

8. Adminisztracios terhek csokkentése

A hdziorvos altal hasznalandd, sokszor kézirast igényl6 nyomtatvanyok szama meghaladja az
otvenet. A nyomtatvanyok kitoltésének egy része szakmai, valamint az elldtasszervezés
szempontjabdl is felesleges, mas része pedig a fejlett informatikai és infokommunikacids
eszkozok birtokaban elektronikus uton is kezelhetd lenne. Javasolt, hogy valamennyi
nyomtatvany legyen rogzithetd, sziikség esetén nyomtathatd a hdziorvosi szoftverekbdl. A
medikai szoftverfejlesztések keriiljenek szabalyozas ala, valésuljon meg azok egységes
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akkreditacidja. Alapvet6 cél, hogy az ellatasi adatok miel6bb egységes archetipus mentén
keriljenek rogzitésre.

9. Alapellatasi tigyeleti rendszer feliilvizsgadlata

Az Alapellatasi torvény értelmében a haziorvosi feladatok rendelési id6n kivili ellatasara
tigyeleti szolgalatot kell biztositani. Az Onkormdnyzati térvény a haziorvosi alapelldtdshoz
hasonld mdédon az 6nkormdnyzatok kotelezé alapfeladataként jeloli meg az (gyeleti
szolgdltatas biztositasat. Az alapellatasi Ggyeletek NEAK finanszirozasa évek 6ta valtozatlan,
igy az onkormanyzatok jelent6s forraskiegészités aran tudjak csak biztositani a telepulések
Ugyeleti szolgdltatasat. Az alapellatdsi Ugyeletek terileti szervezédése, és id6beli
hozzaférhet&sége az adott 6nkormanyzatok gazdasagi erejétdl fligg, nem pedig a tényleges
sziikségletekhez igazodik. Javasolt egy Uj alapellatasi Ggyeleti struktura feldllitasa, a stirg6sségi
betegellatd osztalyokkal, valamint az Orszagos MentGszolgalattal valé viszonyrendszer
tisztazasa. Az Uj lgyeleti struktura felallitdsa soran az lgyeletek optimalis Gzemméretének
meghatdrozasa céljabdl térinformatikai tervezésre van sziikség.

V. Komplex javaslatcsomag a haziorvosi/hazi gyermekorvosi
rendszer atfogd megujitasahoz

A Haziorvosok Online Szervezete mdra tébb mint 1500, innovativ gondolkodasu, az alapellatds
minGségi atalakitasat szorgalmazd haziorvost/hazi gyermekorvost tomorité szervezet.
Elkotelezett tdmogatdi vagyunk az alapellatds megerdsodésének feltételeit megteremté
reformtorekvéseknek. A HAQOSz tagsdga olyan széles bdazist képvisel a magyarorszagi
haziorvostarsadalmon beliil, amire méltan lehet épiteni a jové alapellatdsat. Mindennapi
mukodésink lényege, hogy a teruletrdl érkez6 gyakorld haziorvosok/hazi gyermekorvosok
részérél érkezé informaciok, szakmai javaslatok feldolgozasat kovetben széles szakmai
konszenzuson nyugvé megoldasi javaslatokat fogalmazunk meg az alapellatas jovGjével
kapcsolatban. Vezet&séglink rendszeresen részt vesz az d4gazat iranyitdssal kapcsolatos
szakmai egyeztetéseken, illetve agazatunkat érint6 fajsulyos szakmai anyagok
véleményezésében. Fenti torekvéseink, szakmai elképzeléseink vezéreltek minket egy az
egészséglgyi alapellatas atfogd megujitasarol sz6l6 javaslatcsomag elkészitésében is, melyet
jo szivvel ajanlunk attekintésre a jovo egészségligyi ellatérendszerét formald dontéshozdknak.
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