EGESZSEGPOLITIKA EGESZSEGSTRATEGIA
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A magyar alapellatas olyan kihivasokkal néz szembe,
amelyek tudatos, kovetkezetes és megfelel6 szakmai-
saggal koordinalt kezelése sziikséges. A Svajc és Ma-
gyarorszag kormanyainak tarsfinanszirozasaban megva-
I6sult Alapellatas-fejlesztési Modellprogram (azonosité-
szam: SH8/1) hasznos eredménytermékeket és tapaszta-
latokat hozott, amelyekre hosszu tavon is épiteni lehet.
Bebizonyosodott, hogy tudatos szervezettséggel és eré6-
forras allokacidval az éget6 kihivasokra lit6képes vala-
szokat lehet adni mar révidtavon is. Ennek legfontosabb
tanulsaga orszagos szinten az, hogy a nagy rendszer
csak akkor lesz képes sikeresen reagalni a népegészség-
tigyi kihivasokra, ha az ehhez sziikséges eréforrasok és
az evidencia alapu szervezettség adott lesz. Elemzé-
siinkben amellett érveliink, hogy a magyar egészségiigyi
rendszer teljesitményének javitasat célzé jelentds eréfe-
szitések nem fognak tudni érdemi és hosszabb tavon is
fenntarthat6 eredményeket elérni az alapellatas szerve-
zeti, finanszirozasi és miikodési kereteinek paradigma-
valté atalakitasa nélkiil. Mindezt a modellprogram ta-
pasztalatai mentén mutatjuk be.

The Hungarian Primary Health Care System faces
challenges, which can only be answered through well-
tailored, consistently carried out and professionally
managed health policy interventions. The Swiss-
Hungarian Co-financed Primary Health Care Develop-
ment Model Programme (in the framework of Swiss-
Hungarian Cooperation Program, SH8/1) produced
important outcomes, which provides a basis for such
kind of interventions. There is evidence that with addi-
tional resources and through rationally organised and
coordinated services the difficult challenges can be met
even in the short term. The most important lesson and
message for the development of primary health care at
the national level is that public health challenges can
only be met if the necessary resources are provided and
a coherent, evidence-based management background is
established. In their analysis the authors argue for
changing the old paradigms of organising, financing and
managing the Hungarian primary health care system, in
order to achieve real and sustainable improvement of the
performance of the whole Hungarian health system.

BEVEZETO

A magyar alapellatasban meghatarozoé jelentéségi mo-
dellkisérlet zarult 2017 méajuséaban. A Svajc és Magyarorszag
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kormanyai altal tarsfinanszirozott, emelt kompetenciaju pra-
xiskdzdsségek kialakitasara épité modellkisérlet (tovabbiak-
ban: modellprogram, ill. program) azon tul, hogy teljesitette
a programmal szemben tdmasztott elvarasokat, képes volt
eléremutaté eredményeket hozni a teljes magyar alapellatas
szempontjabdl [1]. Az agazatvezetés a praxiskdzdssé-
gek fenntartasa mellett dontétt, és tovabbi praxiskdzdssé-
gek megalakulasanak tamogatéasat tervezi 2018-t6l [2]. A
Széchenyi 2020 keretében megjelent EFOP-1.8.2-17 ,Az
alapellatas és népegészséglgy rendszerének atfogo fejlesz-
tése — alapellatas fejlesztése” palyazati kiiras [3], az Alap-
ellatasi Torvény készulb végrehajtasi rendeletei [4], mint pél-
daul a szakmai szervezetekkel konzultaciéra bocsatott térzs-
karton megujitasi szandék is [5], a modellprogram tapaszta-
lataira alapoznak. Szakmai varakozasok szerint mindezeket
finanszirozasi és szervezetfejlesztési Iépések kisérhetik a
kozeljovében [6].

Ebben a stratégiai szinten megfogalmazott értékelésben,
héaziorvosi fokusszal, négy kiemelt egészségpolitikai problé-
mara, illetve kihivasra ésszpontositva mutatjuk be a modell-
program valaszait, és az ezekbdl levezethetd alapellatas-fej-
lesztési stratégiai irdnyokat és ajanlasokat. A négy kiemelt
kihivas a hatadsossag, a hatékonyséag, a fenntarthatésag és
az igazsagossag rendszerszintli célkitlizéseit egyarant érinti,
igy alapvet6 befolyast gyakorol az egész magyar egészség-
Ugyi rendszer teljesitményére.

+ Amagyar lakossag egészségi allapota elmarad az orszag
tarsadalmi-gazdasagi fejlettsége alapjan elvarhat6 szint-
tél [7];

+ az alapellatés a jelenlegi szervezeti és finanszirozasi
keretek kdzott nem képes megfelelni a kapudri szerep-
pel kapcsolatos elvarasoknak, sem az egészségmegor-
zés, illetve megel6zés, sem a gondozas, illetve a minél
alacsonyabb szinten nyujtott definitiv ellatas vonatko-
zgsaban, amely a magyar egészségulgyi ellatd rend-
szer hatékonysagveszteségeinek egyik legfontosabb
forrasa [8];

+ a héaziorvosi ellatas komoly emberi eréforras utanpétlasi
gondokkal kiiszkddik, magas a tartésan betdltetlen praxi-
sok aranya (els6sorban a hatranyos helyzet( terlleteken),
folyamatos a rendszerben Iévék eléregedése és az utan-
pétlas sem megoldott (a palya nem vonzo), amely alapja-
iban assa ala az ellatas fenntarthatosagat [9]; valamint

+ teriletiinhomogenités jellemzi az alapellatas hozzaférhe-
téségének esélyegyenléségét és a teljesitményét mind
a nyujtott szolgaltatdsok mennyisége, mind pedig a min6-
ség tekintetében [10].
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Elemzésiinkben amellett érvellink, hogy a magyar egész-
ségugyi rendszer teljesitményének javitasat célzé jelentds
eréfeszitések nem fognak tudni érdemi és hosszabb tavon is
fenntarthatd eredményeket elérni az alapellatas szervezeti,
finanszirozasi és mikodési kereteinek paradigmavalto atala-
kitasa nélkil. Mindezt a modellprogram tapasztalatai mentén
mutatjuk be.

ELSO KIHIVAS:
A MAGYAR LAKOSSAG EGESZSEGI ALLAPOTA

A magyar lakossag egészségmutatoi nemzetkdzi 6ssze-
hasonlitasban rendkivil kedvez&tlenek az orszag gazdasagi
teljesitoképességéhez képest [7]. Az OECD Health at a
Glance 2016. c. tanulmanya kiemeli [11], a munkaképes
kortiak koérében kiemelked6en magas, Bulgéria, Lettorszag
és Magyarorszag esetében az EU atlagot legalabb kétszere-
sen meghalado, a kronikus nem fert6z6 betegségeknek tulaj-
donithat6 korai halalozéasi aranyt, amely miatt a 25-64 éves
korosztalyban elvesztett életévek szama kodzel 130 ezer 100
ezer lakosonként. A lakossag életmoddal 6sszefliggd, rossz
egészségi allapota tehat kbzvetlendl rontja az orszag gazda-
sagi versenyképességét a kies6 munkaképesség és elvesz-
tett életévek miatt [12]. Magyarorszagon nem kételezd a hazi-
orvoshoz t6rténd bejelentkezés, amelynek kdvetkeztében
orszagosan kdzel 700 ezer ellatandé lakos nincs bejelent-
kezve az alapellatas haziorvosi praxisaiba (2015. decemberi
OEP adatok alapjan). A kedvezétlen statisztikakkal 6sszeflig-
gésben az életmaod rizikdk (elhizas, mozgasszegény élet-
mod, dohanyzés) aranya magas, vagyis a magyar lakossag
egészségtudatossaga gyenge [13], modszeres fejlesztésre
szorul. Az OECD egy 2008-ban megjelent tanulmanyaban
Osszességében a leggyengébbnek mindsitette a magyar
lakossag egészségi allapotat [14].

Programvalasz az els6 kihivasra

A Modellprogramban beinditott tdbbletszolgaltatasok a
lakossag széles rétegeit érték el a primer prevencio6tol a ter-
cier prevencioig terjedéen [15]. A jogszabalyi szinten él6, de
a gyakorlatban kévetkezetesen nem megval6sulé egész-
ségszlrésekld. 51/1997. NM rendelet) egy komplex egész-
ségi allapot felmérés részeként megvaldsultak. Ennek fel-
tétele tobblet eréforrasok bevonasa és a protokollszer(
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1. abra

A Modellprogramra jellemzé szolgaltatasok ismertsége a lakossag
korében az intervencids és a kontroll teriileten

Forras: Semmelweis Egyetem EMK altal az SH/1 Projekt keretében
2026 f6 korében végzett kérdbives lakossagi felmérés
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mikodés biztositdsa volt. A lakossag 64-89%-a ismerte
meg a kulénféle tobblet szolgaltatdsokat az egészségi alla-
pot felméréstél a kulénbdzd — dietetikai, gyogytorna, lelki
segitséget nyUjtd egyéni és csoportos — foglalkozasokig (1.
abra).

Azon esetekben, amikor a haziorvos kezdeményezte, a
tematikus szolgaltatasokat a kronikus betegek tekintélyes
hanyada vette igénybe (a cukorbetegek 80,5%-a, mozgéasz-
szervi betegek 76,5%-a, hiperlipidémias betegek 78,9%-a,
hiperténiasok koézel 60 %-a). Az alapellatas megitélése, a
megkérdezettek 79%-a szerint egyértelmlien pozitiv iranyban
alakult [16] (2. abra), az egészséglgyi szakemberekkel
szemben a bizalmi t6ke er6s6détt, a megel6z9 jellegi inter-
venciokban val6 részesedés esélye tobbszdrosére nétt a
kontroll terllethez képest. Ez haromszoros esélyt jelent a
szajlregi rosszindulatu daganatszirésre, négyszeres esélyt
a dohanyzasi szokasok felmérésére és minimal (leszokast
segitd) intervencidra, érelmeszesedés vizsgalatra és egyéb
sziv- és érrendszeri rizikot jelentd allapotok felmérésére,
valamint hatszoros esélyt az alkoholfogyasztas felmérésére
[17].
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2. abra

Az altalanos lakossag és a kronikus betegek véleménye a lakéhely
egészségiigyi ellatasanak alakuldsarél a vizsgalatot megel6zé 3
éves periodusban a Modellprogram teriiletén az intervenciét meg-
el6z6 id6szakhoz képest

Forras Semmelweis Egyetem EMK éltal az SH/1 Projekt keretében
2026 f6 korében végzett kérdbives lakossagi felmérés

A felismerés és gondozasba vétel aranya szignifikdnsan
javult (a kontroll terllethez képest) kiemelt jelentéségi kro-
nikus betegségek esetén: a 40-54 és az 55-69 év kozotti kor-
osztalyban a magasvérnyomas betegek kdrében, és a 40-55
éves cukorbetegek koérében. A haziorvosi gondozassal kap-
csolatban kiemelendd, hogy a javul6 gondozasnak kdszén-
hetéen tébb hipertonias él célérték (140/90 Hgmm-es ver-
nyomas) alatt, javult a magasvérnyomas betegség helyes
gondozasahoz tartozo, rendszeres vesefunkcio vizsgalat és
vérzsir szint ellenérzés aranya is. Utdbbi a gondozott cukor-
betegek koérében is nétt [18]. A 60 év feletti korosztalyban
mérheté AMI és stroke relativ kockazatcsdkkenéssel 6ssze-
figgésben 200 megnyert életév volt szamithaté a program
jelen fazisaban [19].

Noha a révid futamidd alatt a teljes populacié szintjén
mérhetd, szamottevd valtozas még nem toértént az életmod-
ban, de a lakossag az elhizast, dohanyzast, tulzott alkohol-
fogyasztast a kontrollhoz képest szignifikansan nagyobb
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problémanak tartja, mint a kontroll tertileten él6k [16]. A pra-
xisk6z6sségi gondozast igénybe vevl kronikus betegek kore-
ben azonban statisztikailag szignifikans javulast lehetett
meérni tébb prognosztikus értékli paramétert illetden is. Az
elhizottak, cukorbetegek és magasvérnyomas betegek koré-
ben haskoérfogat, BMI, vérnyomas és vérzsirszint csdkke-
nése, kronikus mozgasszervi betegek kérében mozgaskeé-
pesség javulas, depresszios betegek kérében pszichologiai
mutatok szignifikans javulasa volt mérhet6 [20].

MASODIK KIHiVAS:
A TULHALADOTT FINANSZIROZASI ES SZERVEZETI
KERETRENDSZER MIATTI HATEKONYSAGVESZTESEG

Az egy orvos- egy ndvér altal alkotott haziorvosi alapel-
latasi modell Eurdpa- és vilagszerte is elavultnak mindsitett.
Az elkilénilten mikddé praxisok kevesebb interakciot tud-
nak lebonyolitani mas szolgéaltatokkal, amely hatranyos a
betegit menedzsmentre nézve [21]. Szakirodalmi adatok
alapjan a csoportos egyuttmikdodés javulast eredményez a
2-es tipusu cukorbetegség gondozésaban, a szlrések és
oltasok gyakorisagéaban, valamint a generikumok rendelésé-
ben [22], és t6bb tanulmany mutat ra a krénikus betegek gon-
dozasanak kéltség-hatékonysagara is az egyittmiikodo pra-
xisok teljesitményét értékelve [23, 24]. Magyarorszag 2013-
as adatok alapjan Europa vezet6 orszagai k6zott szerepelt
az elkerilhetd korhazi felvételek kdzétt [7]. Az alapellatassal
szemben mind hazai, mind eurépai unios és szélesebb nem-
zetkdzi szinten is megfogalmazott elvaras, hogy nyujtson
definitiv, mindségi és biztonsagos ellatast [25]. A sajat lehe-
téségei szintjén maximalisan lassa el az akut eseteket a sze-
zonalis betegségektdl a slrgds ellatast igényld esetekig,
el6zze meg, ismerje fel koran, tartsa az alapellatas szintjén
és szabalyosan lassa el a kronikus nem fert6z6 betegségben
szenvedOket, egyre nagyobb hangsullyal az idés, ill. polimor-
bid betegellatasra, ezaltal jaruljon hozza a teljes ellatérend-
szer hatékonysaganak néveléséhez. A haziorvosok legyenek
érzékenyebbek az egészséguigyi kiadasok alakulaséara, aka-
dalyozzak meg az indokolatlan korhazi felvételeket, és tuda-
tosan térekedjenek megtakaritasok elérésére. Ezen elvara-
soknak valé megfelelés kulcsa, hogy az alapellatas tamo-
gassa az integralt ellatas megvalosulasat, és a haziorvosok
vallaljanak egyre nagyobb részt a betegit menedzsmentben.
A haziorvosi praxisok ne flggetlen praxisként vegyenek részt
a rendszerben, hanem mukddjenek egyutt, alkossanak na-
gyobb csoport praxisokat egymassal és egyéb szakemberek-
kel, j6 gazdakeént felligyeljék, hogy mi térténik betegeikkel,
kévessék a jelentési rendszerben rogzilt eseményeket.

Programvalasz a masodik kihivasra

A Modellprogramban tébblet eréforrasok és belsé proto-
kollok szerinti szervezettség mellett az alapellatas régi és (j
szerepl6i integralt szervezeti megoldasban dolgoztak egydtt,
amelybe az eddig csak a jarObeteg szakorvosi ellatason
keresztul elérhet6 szerepldk is betagozddtak (pszicholégu-
sok, dietetikusok, gyogytornaszok) [15].

&% IME - INTERDISZCIPLINARIS MAGYAR EGESZSEGUGY

A Modellprogram praxisaib6l a haziorvosi beutalasok
aranya szamottevéen csOkkent egyes kiegészitd szolgalta-
tasokkal 8sszefliggé szakmakodokon (pl. a gydgytornaval és
pszichologiaval kapcsolatba hozhatd szakmakédokon), emel-
lett a beutalasra vonatkozo6 haziorvosi indikator (a haziorvosi
praxishoz bejelentett TAJ-ok aranyaban kifejezett jarobeteg
szakorvosi ellatasi eseményszam) szignifikansan, 10%-kal
javult, vagyis a haziorvosi praxisokba bejelentett TAJ-ok
aranyaban ennyivel cs6kkent a szakorvosi konzultaciot
igényl6, beutal6 koételes jarobeteg szakellatasi események
hanyada [1].

A kiegészit6 szolgaltatasokat az id6sebb lakossag inten-
ziven vette igénybe (pl. a degenerativ mozgéasszervi beteg-
ségek gondozasat célzd rendszeres gyogytorna foglalkoza-
sokat), ugyanakkor a Program képes volt minden korosztalyt
mozgobsitani [15, 20].

A bevont eréforrasok révén az alapellatas a programban
kiegészilt a prevencio mindharom szintjére kiterjedé tobblet-
szolgéltatasokkal. A primer prevencié magzati kortol kiegé-
szllt Uj szolgaltatasokkal (tematikus véddndi baba-mama klu-
bokkal), és az oktatasi intézményeken keresztil elérte a
gyermekeket is. A 18 év felettiek esetén megvalosult egész-
ségi allapot felmérést kdvet6 rizikdbecslés (pl. magas szivér-
rendszeri szévédmény kockazat) és célzott kliensit révén
tervezés (pl. zsirszegény étrend dietetikai tanacsadasra ira-
nyités, dohanyzas leszokas tdmogatas), szikségletalapu
ellatasszervezés valosult meg helyileg, amely képes volt az
alapellatés szintjén ellatni a diagnosztizalt betegeket. A korai
fazisban felismert magasvérnyomas és 2-es tipusu cukorbe-
tegség haziorvosi kompetenciaval olcson és sikerrel kezel-
hetdek megfeleld eréforrasok, szervezettség és beteg comp-
liance esetén. Utobbit nagyban tamogatta a tébblet szakem-
berek szervezett jelenléte, gondozoi tevékenysége. Felmé-
réseink azonban arra is ravilagitanak, hogy a haziorvosi rutin
a tébblet szakemberek szolgaltatasainak igénybevételében
még tovabb erésitendd: a kronikus betegek ugyan jelentés
meértékben, mintegy 80 %-ban, vették igénybe a haziorvosuk
altal elrendelt praxisk6zdsségi gondozast (Id. diétas tanacsa-
das, gyogytorna), azonban a haziorvosok még nem rutinsze-
rlien iranyitottak ide betegeiket (3 évre visszatekintve a meg-
kérdezett, gondozott kronikus betegek 11-42%-at). Mindezek
ellenére is az intervencios terilet ellatasa a kontroll terllethez
képest szignifikansan jobb volt [16].

HARMADIK KIHiVAS:
A HUMAN EROFORRAS HELYZET ROMLASA
VESZELYEZTETI A FENNTARTHATOSAGOT

A haziorvosi palya presztizse méltatlanul alacsony annak
ellenére, hogy a Kormany 2010 6ta jelentds haziorvosi finan-
szirozas emelést hajtott végre, és mintegy 1,5 Mrd Ft-ot kdl-
tott 2012 Ota praxisvaltas és letelepedés tamogatasra.

A haziorvosi hivatast valtozatlanul kérillengik olyan karos
sztereotipiak, mint példaul, ,a haziorvoslas favagas valodi
orvosi munka helyett”, ,a haziorvos eszkdztelen”, ,a hazior-
vosi tevékenység nem tébb utalvanyozasnal”, ,aki ezt a hiva-
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tast valasztja, az szakmailag leépll, a szakmai fejl6dés, pers-
pektiva hianyaval kell szamolni”. Mindezek 6sszességében
érthetéen nem teszik vonzéva a palyakezd6k szamara a
haziorvosi hivatas valasztasat. A praktizal6 haziorvosok lét-
szama a jelenlegi belépési-kilépési trendek folytatodasa ese-
tén 10 év mulva 4800 f6 kordl lesz [26], amely folyamat min-
denképp szervezetfejlesztési kihivast indukal mar révidtavon,
1 éven belil.

Afenti, berogzilt el6itéletek annak ellenére Iéteznek, hogy
mara a haziorvosi alapellatas tdbb mélyrehat6é valtozason
ment keresztil. A teljesség igénye nélkil megemlitend®, hogy
a jelolteknek létezd, szigoru haziorvosi szakvizsga kovetel-
ményrendszernek kell megfelelnilik, hogy licenc lehetdségek,
raépithetd szakvizsgéak léteznek (noha ezek megszerzését
felelés szervnek tudatosan tervezni, a kormanyzatnak tamo-
gatnia sziikséges), valamint hogy az utdbbi idészakban jelen-
tésen javult a praxisok finanszirozasi helyzete amellett, hogy
a haziorvosok a szakellatasban dolgoz6 orvosokhoz képest
nagy 6nallosaggal, kiméletesebb munkaterhelés mellett dol-
gozhatnak, a ,maguk urai” lehetnek. A forrasbevonas kovet-
keztében 2016-ban az atlagos praxisfinanszirozas havonta
1,35 millié Ft volt a 2010-es 870 ezer Ft-os atlagos havi bevé-
telhez képest, és 12-20 millié Ft juttatasban részesulhetnek a
tartésan betoltetlen praxisokat felvallalo haziorvosok (részle-
tek a NEAK honlapjan). Megemlitend6 az is, hogy a hazior-
vosi réteg sszetétele jelentésen atalakult: a haziorvosi szak-
vizsgan felll klinikai szakképesitéssel rendelkez6k szama
4433 f6 volt (beleértve 1528 gyermekgyogyaszt, 1551 belgyo-
gyaszt és egyéb klinikai szakvizsgakat) 2016-ban [26].

Programvalasz a harmadik kihivasra

Az eddig csak szakellatason keresztil elérhet6 tébblet-
szolgéltatasok integracidja, az Uj szereplék megjelenése és
a technikai hattér biztositasa hosszabb tavon hozzajarul a
haziorvosok napi munkéajaban a kifejezetten orvosi kompe-
tenciat igényl6 tevékenységek aranyanak névekedéséhez. A
kronikus betegeik szamara helyben rendelhetnek el gondo-
zast (dietetikai tanacsadast, gyogytornat és egészség-pszi-
cholégiai szolgaltatasokat). A haziorvos maga gondoskodhat,
és kdzvetlen felligyelheti, hogyan alakul a gondozast igényl6
betegei allapota. Végre képes kodzvetlen rahatassal lenni e
folyamatokra egy szakdolgozoi csapatot vezetve. Diétas,
vagy mas életmod jellegli alapoktatasok helyett marad ideje
a bonyolultabb szakmai kihivast jelent6 polimorbid vagy rit-
kabb korallapotok megfeleld orvosi menedzselésére, mikdz-
ben ezen feladatok ellatdsahoz is igénybe tudja venni a kép-
zett szakdolgozo6i garda segitségét (pl. onkoldgiai betegek
otthoni tamogatasa, specialis egyéni diéta vagy mozgas tera-
pia kialakitasa, pszicholégiai tamogatas enyhe depresszio
esetén). Mindezen lehetéségek megnyilasa nem csak a
szakmai tekintélyt, de a haziorvosok k6z0sségi presztizsét is
nagyban erd@sitik. Nem mellékes az sem, hogy a praxisko-
zOsségi mikodés intézményesiti a ,peer control’-t: a nehe-
zebb esetek menedzselésében a haziorvos nem marad
egyedill, praxiskdzdsségi kollégaira is tamaszkodhat, amely
a korhazi ,munkakdzdsség” természetesnek tekintett, bizton-

10  IME - INTERDISZCIPLINARIS MAGYAR EGESZSEGUGY

sagat és kompetenciaérzést ndveld6 mechanizmusait hozza
be az alapellatasba. A program keretében végzett felmérés
szerint ez a fajta munkakdzeg a palyakezdd orvosok sza-
mara kifejezetten vonzova tenné az alapellatast [27]. A lakos-
sag eléregedésével természetesen egydttjaro polimorbiditas
kihivasaira nem adhato sikeres valasz a csapatmunka intéz-
ményesitése nélkdl.

A Modellprogram keretében megvalésulhatott tdbb rend-
szerelemzés és felmérés, amelyek elegendd evidenciat szol-
géltatnak a haziorvosi palya vonzova tételéhez és a presz-
tizsnoveld intézkedések tudatos alakitadsahoz.

NEGYEDIK KIHIVAS:

INHOMOGENITAS A TERULETI HOZZAFERES
ESELYEGYENLOSEGEBEN, A NYUJTOTT
TELJESITMENYBEN ES A MINOSEGBEN

Az alapellatas eddigi havi finanszirozasa a tertleti egyen-
|16tlenségeket nem tudta kellé mértékben kompenzalni, ennek
rendszere fejlesztendd. A NEAK 2016-0s adatai szerint a
tertleti kiegészit6 dij a haziorvosi finanszirozas 2%-at tette
ki 0sszességében (3. abra).

W Fix Gsszegd dijazds

W Terileti kiegészitd dij

M Teljesitmémydij

W Eseti ellatds dija

W logviszony ellendrzési dij
W Indikdtor dijazas

W Szakdolgozbi kiegészitd dij

W Rezsitamogatasi dij

3. abra

A héziorvosi finanszirozas jogcimek szerinti megoszidasa 2016-ban
Forras: Semmelweis Egyetem EMK az SH/1 Projekt keretében NEAK
haziorvosi finanszirozasi adatok alapjan

Jellegzetes, hogy a magyar atlag feletti betegforgalmat
bonyolito kérzetek inkabb a hatranyos helyzet, fejlesztendd
teleplilések praxisai. A 4. abra mutatja a napi atlagos beteg-
forgalom és az ellatott telepllés hatranyos helyzetének
Osszefliggését.

oo o9
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Ellatott telepiilések atlagos hatranypont értéke
o
=

Napi dtlagos betegforgalom

4. abra

A napi atlagos betegforgalom és az ellatott telepiilések hatranyos
helyzetének dsszefiiggése

Forras: SE EMK az SH/1 Projekt keretében NEAK haziorvosi beteg-
forgalmi és 105/2015 Kr alapjan
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A 4. abra alapjan lathat6, hogy a hatranyos helyzeti ter-
letek alacsonyabb iskolazottsaggal bird, szocialisan sérulé-
keny lakossaga nagyobb napi terhelést jelent a haziorvosi
praxisok szamara, mint a nem hatranyos helyzet( terlletek
altalaban magasabban iskolazott, kedvezdbb szocialis hely-
zet(i lakossaga. A tobbletterhelést fokozhatja a jarobeteg
szakrendel6k rosszabb megkdzelithetésége, vagy hosszabb
varakozasi id6 a szakorvosi konzultaciora, illetve ellatasra,
amely miatt a haziorvosokhoz fordulok aranya logikusan
nagyobb, mint a fejlesztésre nem szorul6 telepuléseken.
Orszagosan mintegy 460 vegyes és felnétt haziorvosi praxis
dolgozik magasabb betegforgalommal hatranyos helyzet(
telepuléseken, atlagosan napi 65 fés betegforgalommal,
Osszességében napi 50-130 6 kdzotti forgalommal. A hatra-
nyos helyzeti telepllések masik jellegzetes kihivasa lehet
ennek ellenkezdje: az alacsony bejelentett Iélekszam és
ezzel 6sszefliggésben a praxis fenntarthatésagat veszélyez-
tet6 alacsony bevétel. Ez utobbi kihivas orszagosan mintegy
400 vegyes és feln6tt praxist, és 60 gyermekorvosi praxist
érint. Megjegyzendd, hogy az alacsony bejelentett [élekszam
ellenére a napi betegforgalom nem mondhat6 alacsonynak
az érintett teleplléseken a fent ismertetett okok miatt.

Az egyenlbtlenségekhez hozzajarul a szakemberek
egyéni motivacios, fizikalis allapotb6l adddo és kompetencia
kilénbségeinek véltozatossaga, a haziorvos-szakdolgozoi
munkakapcsolat minésége, és a haziorvosi rendeléi infra-
struktarabdl adodo lehetéségek kilénbozdsége. Utdbbi szo-
rosan 6sszefligg a rendeld tulajdonosi hatterével. Tébb praxis
altal hasznalt k6z6s dnkormanyzati rendeld tipikus hatranya-
ként jelentkezhet példaul, ha a rendszeresen hasznalatos
mUiszereket, berendezéseket az izolalt, a betegekért esetleg
konkuralé praxisok elzarva tartjak, és ebbél adoddéan nem
tudjak folyamatosan, rutinszer(ien hasznalni. igy maradhat el
akar szlireshez, gondozashoz tartozdé EKG készitése is.

Hasonl6 hatranyt jelenthet az dnkormanyzati tulajdond,
k6zos rendel6kben az elavult infrastruktura és informatikai
rendszer jelenléte, amely az ellatas gordilékenységét, haté-
kony szervezését gatolhatja (pl. elavult szamitogép). Az 6nkor-
manyzat és a haziorvosok egymasra varnak, és mindenki a
masiktdl varja, kilonféle indokok alapjan, hogy felujitasba,
beszerzésbe invesztaljon. Magantulajdont haziorvosi rende-
I6ben, illetve olyan teleplléseken, ahol a haziorvosra nagyobb
teher harul a szakrendel6 tavolsaga miatt, az EKG késztiléket,
vagy egyéb eszkdzoket sem kell elzarni, mindezek hasznalata
az ellatas természetes része. Amennyiben a kdzds rendeléket
hasznalb praxisok haziorvosai nem hajlandok, vagy nem képe-
sek egyuttmlkoddni és nem kezdeményeznek tudatosan az
ellatas javitasa érdekében, akkor ez hatranyt jelenthet a napi
ellatas lehetéségeire és minéségére nézve is. Ugyanennek az
ellenkezdje is igaz, a maga pozitiv kévetkezményeivel. A helyi
lehet6ségek és adottsagok valtozatossaga a teljesitményt és
a mindséget értelemszerlien befolyasolja.

Programvalasz a negyedik kihivasra

A praxisk6zosségi részvétel célzott 6sztdnz6 mellett valo-
sult meg, az dnkéntes alapon csatlakoz6 praxisok tdbbletbe-
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vételhez jutottak. A praxiskd6zOsségi szervezeti modell felsza-
praxisk6zosségi tevekenységek terén. A haziorvosi tevékeny-
segek elszigeteltségét csdkkentették a kdzds esetmegbeszé-
lések, a haziorvosi indikatorok praxisk6zdsségi szintli moni-
toring-ja és tudatos kévetése, javitdsa a praxisk6zdsségi
koordinatorok (vezetd haziorvosok) iranyitasa alatt. A hazior-
vosok ezaltal egyértelmlien szakmai k6z6sséget kezdtek for-
malni, ami megmutatkozott szakmai lobbi erejik névekedé-
sében is a program végéhez kdzeledve.

Az ellatas minbségét és garanciait a jogszabalyi el6iras-
hoz és szakmai ajanlasokhoz igazod6 Praxisk6zdsségi
Eljarasrend protokolljai tamogattak [28], amelyek betartasat
a praxiskdzdsségek vezetd haziorvosai €s népegészségugyi
koordinatorai feluigyelték. A szerepldk teljesitményét emellett
folyamatos monitoring kisérte figyelemmel.

EGESZSEGPOLITIKAI ERTEKELES ES AJANLASOK
AZ ALAPELLATAS KIHIVASAINAK KEZELESEVEL
ES A MODELLPROGRAM TAPASZTALATAIVAL
KAPCSOLATBAN

A modellprogram mind a Semmelweis Terv [29], mind az
Egészséges Magyarorszag 2014-2020 Egészségiigyi Aga-
zati Stratégiaval [25], mind a WHO [30] ajanlasaival tartalmi
Osszhangban valdsult meg, ezért tapasztalatait az alapella-
tas-fejlesztésben hasznositani javasolt.

A magyar lakossag egészségi allapotanak javitasa
a Modellprogram tapasztalatainak felhasznalasaval

A modellprogramban bebizonyosodott, hogy énkéntes
alapon csatlakoz6 praxisok részvételével, tdbbletfinansziro-
zas segitségével, belsé szakmai kontrollal, protokollszer(i
mikodés mellett kiemelkedd teljesitmény nyujthaté az alap-
ellatasban. Az egészseégi allapot felmérés 80% felett valosult
meg, a program intervencios teriletén 1022 f6 kérében vég-
zett felmérés szerint a megkérdezett cukorbetegek 14%-a, a
magas vérnyomas betegek 14%-a, a kronikus veseelégtelen
betegek 11%-a jelezte, hogy betegségére a szervezett
egészségszlirés deritett fényt [16]. Az alapellatas szolgalatai
ennek réven tudtak eleget tenni jogszabalyban el6irt kétele-
zettségeiknek is [31]. Egészségpolitikai szempontbdl a
Modellprogram kiterjesztése tehat nemcsak indokolt, de az
orszag tarsadalmi gazdasagi helyzetét figyelembe véve meg
is valosithatd. Az egészségi allapot felmérés és a kapcsol6do
preventiv tébbletszolgaltatasok kiterjesztése a teljes alapel-
latas jelenlegi finanszirozasahoz képest alacsony (évente kb.
40 Mrd Ft) koltségvetési igénnyel orszagosan is bevezethetd
[1]. A kiadas a jelenlegi teljes alapellatas éves koltsegveté-
sének (175,6 Mrd Ft) negyedét sem éri el (Id. a hatalyos
43/1999. Korméanyrendeletben szerepl6 koltségvetést). Ez a
forrasigény akkor érvényes, ha a kiterjesztés nem a Modell-
programban adott feltételek mechanikus ,masolasaval” tor-
ténik, hanem hatékonyabb eréforras felhasznalassal és a
terUleti jellemz&knek megfeleld, funkciondlis hangsulyl szer-
vezetfejlesztéssel. Példaul a segéd-egészségérok a prog-
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ramban nélkil6zhetetlen szerepet jatszottak a helyi roma
lakossag népegészségligyi mozgositasaban, az egészség-
ligyi szolgaltatasok fontossaganak megismertetésében és az
alapvet6 egészségnevelésben, de segéd-egészségdri mun-
kakort igénylé egészségligyi mediaciot csak az arra szoruld
lakossagnak szlUkséges nyujtani. Az egészségszilrést, ame-
lyet a modellprogramban erre a célra foglalkoztatott dolgozok
végezték, a praxisok apold szakdolgozéi is el tudnak végezni
kiegészit6 fizetésert. A praxisk6zésséegi modellkisérletben a
jelentés adminisztrativ terhelés, a folyamatos — eleinte papir
alapt — monitoring kiszolgalasa és az infrastruktura kezdeti
hianyai miatt csak a munkaid6 24-47%-a telhetett (az egész-
ség-pszichologusok, dietetikusok és gyogytornaszok esetén)
tényleges szolgaltatasnyujtassal, ezért itt is jelentés haté-
konyséagi tartaléek van. Az europai gyakorlatnak megfelel6
75%-0s munkaidé kihasznéltsagi szinttel szamolva a forras-
igény jelentésen, az évi 40 Mrd Ft-os szint kbzelébe csok-
kenthetd. Az is Iényeges szempont, hogy az orszagos kiter-
jesztés — toretlen politikai tamogatas esetén — nem egy-
szerre, hanem l|épésenként kivitelezhetd. Az alapellatas
human eré&forras krizis kdzeli helyzetére tekintettel a megva-
|6sitas javasolt id6tavja 5 év (egyéb intézkedésekkel egydtt).

Az alapellatast tudatosan sziikséges iranyitani és szer-
vezni, hogy képes legyen rendszer szinten teljesiteni az
elvart feladatait, és szerepét betdltse

Az alapellatas alacsony teljesitményének legkomolyabb
oka, hogy az ahhoz sziikséges, harmonikus peremfeltételek
(a képzési, szabalyozasi és a finanszirozasi hattér) nem tel-
jes korlien adottak. Ezek azok a rendszerjellemzdk, amelye-
ken keresztll a gazdag hazai és nemzetkdzi ajanlasok napi
gyakorlatta alakithatok. Ahhoz, hogy a rendszer teljesitmé-
nyét meghatarozo6 peremfeltételek vilagosak és folyamatosan
fejlesztettek legyenek, kompetens, megfelelé kormanyzati
felhatalmazassal és tamogatassal bir6 orszagos modszer-
tani, iranyitasi és koordinéciés hattér megteremtésére van
szlikség, amely kdzigazgatasi szervezetfejlesztéssel megte-
remthet6. Az alapellatasi térvény végrehajtasi rendeletei
kézul eddig a praxiskdzdsségeket, térzskarton megujitast és
a kollegialis vezetdi rendszert érinté szabalyozasok megje-
lenése varhat6. Mindez csak egy orszagos szakmai mod-
szertani kd6zpont iranyitasa alatt hozhatja a vart eredménye-
ket. A modellprogram egyik legfontosabb tanulsaga, hogy a
szakmai iranyelveknek kdvetkezetes szervezéssel és felépi-
tett szervezeti mikddéssel lehet érvényt szerezni megfelel6
monitoring biztositasa mellett. Erre orszagosan is szlikség
van ahhoz, hogy a praxiskdz0sségek és kollegialis vezetok
megjelenése mindségi, tartalmi valtozasokat hozzon és ne
csak névleges lépések torténjenek a vart hatasok nélkil. Az
elmult évek megmutatték, hogy az alapellatasra a Kormany
hajlandé aldozni. E hajlandbsag mellé felelds agazati iranyitd
egységet és szervezettséget sziikséges illeszteni.

Egy orszagosan felel6s alapellatas-fejlesztés modszer-
tani és monitoring k6zpont vezetése alatt megvalosulhat a
haziorvosok altal hianyolt, terileti alapu orszagos szakmai
halozat kiépitése, és az intézményi egylittmikodések kiala-
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kitasa egyetemekkel, orszagos intézetekkel, szakellatokkal,
6nkormanyzatokkal, civil szervezetekkel. A koordinalando
tevékenyséegek kozé tartozik a protokollfejlesztés, amely a
praxiskd6zésségek tevékenységeére is vonatkozik, az eviden-
cia alapu ellatasfejlesztés és egészségszervezés a szerep-
16k aktiv részvételével (a haziorvosi szakma szerves egy(tt-
mikddésének tamogatasa a szakellatéd kollégakkal), az ella-
tasi szukségleteknek megfeleléen csoport praxisok és pra-
xisk6z6sségek létrehozasa, szakmai tamogatasa [1, 7, 8], a
szerepl6k felkészitése, a képzési hattér fejlesztése dssz-
hangban a szakmai elvarasokkal és az agazatvezet6i kom-
munikacioval is. A képzésfejlesztés mellett fontos a motiva-
ci6 és érdeklddés felkeltése és folyamatos tamogatéasa, pél-
daul allamilag tamogatott képzéssel, pontszerzési lehetd-
séggel, praxiskdzOsségi csapatmunkara felkészitd interaktiv
tréningekkel, innovativ technikai lehetéségek integralasaval)
és gradualis és posztgradudlis szinten is szikséges mozgo6-
sitani, felkésziteni és alkalmassa tenni a rendszerszerepl6-
ket az Uj alapellatasban valdé érdemi munkéra. Tovabbi fel-
adatkdr az infrastruktira felmérése és kdvetkezetes, célzott
fejlesztése az dnkormanyzatokkal és az agazatvezetéssel
egyuttmikddve, a célzott szabalyozas- és finanszirozasfej-
lesztés, valamint az ellatds min6ségének fejlesztése, szak-
mai fellgyelete.

A szakmai-modszertani iranyitas szintjen egyel6re az lat-
szik, hogy az alapellatas szervezésével kapcsolatba hozha-
t6 (egykori OALI majd OTH és NEFI) szervezeti egységek
harom helyre (a szakallamtitkarsagra, az OKl-ba és az
AEEK-be) kerliltek. Ez a szervezeti atrendezés biztosan nem
kedvez egy kompetens és megfelelé hataskorrel rendelkezd
modszertani kézpont feléllitdsanak. Szervezetfejlesztési
oldalon tehat a kihivas valtozatlan. EI6bbi miatt a peremfel-
tételek (képzés, szabalyozas, finanszirozas) kbvetkezetes és
harmonikus alakitasa is nehezen kivitelezhet6. A megjelent
EFOP 1.8.2.-17 kiiras feltételezné, hogy legyen kész képzési
modul, amellyel a palyaz6 dnkormanyzatok képvisel6i, a
héaziorvosi praxisok és munkatarsaik felkészitheték [3]. A kol-
legidlis vezet6krol sz6l6 végrehajtasi rendelet megjelenése
varhat6, de 6nmagaban a vezet6 (rendszer szintl szakmai-
modszertani vezetés és monitoring nélkil) nem lesz képes
eredményesen betdlteni a téle elvart szerepeket. A praxiské-
z0sségi végrehajtasi rendeletre vonatkozéan hasonl6 meg-
allapitast tehetlink. A monitoring-ot feltételez6 kézponti mod-
szertani tevékenységekkel kapcsolatban mind a Modell-
programban, mind attél fiiggetlendl voltak és vannak jelentés
szakmai kezdeményezések, de ezek egységes kézbentar-
tasa és 6sszehangolasa szlkséges lenne ahhoz, hogy a
kivanatos kdvetkezmények ne maradjanak el (ne az irbéasz-
talnak készlljenek a koncepciok).

Kiemelt peremfeltétel a finanszirozas. Az 5. abra azt
mutatja, hogy a Kormany jelentds forrasbevonast hajtott vég-
re a haziorvosi alapellatasba 2010. 6ta, vagyis a kormanyzati
tamogatasi szandék jelei e téren egyértelmiek. Emellett
2014. és 2016. kdzott mintegy 1,5 milliard forintot koltott a
Kormany letelepedés és praxisvasarlas tamogatasra (1. tab-
lazat).
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5. abra
A haziorvosi praxisok finanszirozasanak alakuldasa 2010-2016. k6z6tt
Forras: SE EMK az SH8/1 Projekt keretében NEAK adatok alapjan

Letelepedési pilydeaton 1 Praxisjog visdrhisi Praxisjog vasdrkisi
e nyertes és thmogatisi  pilyieat nyertesei  palydeaton nyertes és palydzat nyertesei
al
szerzidist kikth palyieok réssére Kifizetett timogatisi szereddist kiith  részére Kifizetett

szhma Sxszeg (millié Ft) plydeok sedmn Gssreg (millid Ft)
2014 38 4128
2015 25 290,3 39 181,3
2016 27 2824 69 359.9
Osszesen 90 9855 108 5412

1. tablazat
Letelepedés és praxisvaltas timogatas 2014-2016. koz6tt

A haziorvosi hivatas tudatos, komplex épitkezéssel
tehet6 vonzova

A kormanyzati kommunikacié nem kezeli kiemelt straté-
giai terliletként az alapellatassal kapcsolatos kommunikéaciot:
annak ellenére, hogy a Kormany évrél évre jelentds forras-
bevonast hajt végre, nem tudatositja ezt az orvosi utanpotlas
kérében.

Emellett a haziorvosi alapellatasnak — amint fent szerepel
— jelenleg nincs egyértelml szakmai, modszertani gazdaja,
amely tudatosan fel tudna épiteni a szakma presztizsét.
Utdbbihoz tébb iranybdl (képzés, finanszirozasfejlesztés, jog-
szabalyi kdrnyezet alakitasa, monitoring é€s visszacsatolas)
modszeres épitkezéssel kellene nekikezdeni agazatvezet6i
iranyitas alatt. A modszertani k6zpont szakmai koordinaciéja
alatt megvalo6sithat6, a szakma presztizsét nagyban erésité
és az el6zd pontban részletezett [épések mellett széba jon
még a képzett szakdolgozok (pl. kréonikus beteggondozasra
diplomas apol6k) bevonasa orszagos szinten, a haziorvosok
tehermentesitése technoldgiai fejlesztéssel (pl. tébb helyiség,
allando6an elérhetd eszkdzpark, mobil applikacié alapu kréni-
kus beteg gondozasi eszkdzdk, telemedicina eszkdzok),
valamint a kompetencia bdvitése a jelenleg a szakellatas
korébe tartozo6 tevékenységekkel a licenc rendszer fejleszté-
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sevel, ill. a meglévd szakvizsgak hasznalatanak lehetéségé-
vel (kronikus beteggondozasban, diagnosztikaban, egysze-
rlibb intervenciokban, pl. a szakmailag indokolt inflziés keze-
lések legalizalasa és elismerése, UH- és telediagnosztikai
eszk0zo6k alkalmazésa, az ellatds mindségét javitd labor
diagnosztika, varratszedés, sebellatas).

Amennyiben mindez megvalésul, a szakma presztizse
nagyban megerésitheté és 6szténdzheté mind a képzésben
levok, mind a palyaelhagyd, ill. csak helyettesitést vallalo
haziorvosok bevonzasa az alapellatd praxisokba.

A teriileti adottsagokbol és eltéré kompetenciakbol
adado ellatasi egyenlétlenségek tudatos kezelése

Az alapellatasban a haziorvosi praxisok finanszirozasa-
nak eléiranyzata 2016 végére a 2010-es szinthez képest 54,7
%-kal emelkedett. A megkezdett, kulcsfontossagu forrasbe-
vonas folytatasara szikség van annak érdekében, hogy a
gyakorld haziorvosok szamara az 6szténz6 rendszer meg-
tartd ereje tovabb ndvekedijen, és a nagyobb terhelést jobban
elismerje, jutalmazza a mindségi ellatast és altaldban a jobb
teljesitmeényt, illetve hogy a héaziorvosi utanpétlas szamara
vonzé perspektivat jelentsen.

Ennek alapjan 4 f6 célterlletet azonositottunk a praxisfi-
nanszirozas fejlesztésben. El6szor is a terileti adottsagokbdl
adddo hatrany, ill. terhelés fokozott elismerése a jelenlegi
2%-hoz képest akar a terlleti kiegészitd dij, akar a fejkvota
teruleti alapu korrekciéjan keresztil (vagy kombinéltan),
amelyhez tampontot a telepllések és jarasok fejlesztési
igény szempontl besorolasa szolgaltathat a 105/2015.
Kormanyrendelet szerint. A kormanyrendelet értelmében
érintett 1442 praxis havi terlleti kiegészitd dijanak drasztikus,
atlagosan 350 000 Ft-os emelése, évente 6,1 Mrd Ft tdbblet-
finanszirozast igényelne. A kompenzéacionak logikusan kezel-
nie kell mind az extrém tébbletterhelésbdl, mind a szért tele-
pulésekre jellemzé, alacsony bejelentett TAJ-szambdl adodo
hatranyt. Masodszor a minéség és éaltalaban a jobb teljesit-
meény elismerésének erdsitése a mindségi indikatorok fejlesz-
tésén keresztll (a haziorvos altal valoban befolyasolhat6 val-
tozok és a specidlis tertleti kihivasok figyelembe vételével),
valamint tébblet preventiv és gondozasi tevékenységek jutal-
mazasaval (pl.: praxisban nyujtott parenteralis kezelések,
sebkezelések, kronikus betegek gondozasa extra rendelési
idében, vagy kulén helyiségben, kilén eszkdzdkkel). Har-
madszor a praxisfinanszirozasban hasonl6 kartyaszam és
betegforgalom mellett, a demografiai eltérések miatt jelent-
kez0 szorasok kezelése. Negyedszer pedig a rendszer szintl
human er6forras allokacio (praxis / bejelentett TAJ) hatékony-
saganak javitasa, amely hozzajarul a haziorvosi praxisok
fenntarthatésagahoz, ezaltal vonzéva tételéhez. A korabban
emlitett forrasbevonas ellenére elmondhaté ugyanis, hogy a
praxisok jelentds szama mukddik a fenntarthatosagot bizto-
sito bejelentett TAJ szam alatt (feln6tt és vegyes praxisok
esetéen ez kb. 1300 6, gyermek praxisok esetén kb. 600-700
f6), amely a haziorvosi praxis bevételének leger6sebb meg-
hatarozoéja. Vizsgalataink [26] azt mutattak 9 év (2007. januéar
-2015. december) adatainak elemzése alapjan, hogy az atla-
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gos bejelentett TAJ szam és bevétel alatti kdrzetek hajlamo-
sak betodltetlenil maradni. Az id6szakban 1686 pecsétszam
lépett ki a rendszerb6l, 1204 Uj pecsétszam jelent meg, 711
praxis maradt legalabb egyszer legalabb 6 hdnapig betoltet-
lenll, mig 429 praxis legalabb egyszer legalabb 12 honapig
Uzemelt praxisjoggal bir6 haziorvos nélkil. 2015 decemberi
NEAK adatok alapjan Budapesten a kdzel 940 feln6tt hazi-
orvosi praxisbdl mintegy 180 praxis (kdzel 20%) miikodott
hasonl6 adottsagu feln6tt praxissal azonos telephelyen a pra-
xis fenntarthatosagahoz sziikségeshez képest alacsony éatla-
gos bejelentett kartyaszammal (1300 f6 alatt). Orszagosan
ugyanez mintegy 360 praxist érintett a felnétt és vegyes kor-
zetekre vonatkozo6an (ez az 6sszes feln6tt és vegyes praxis
7%-at jelenti). Ennyi tehat hozzavetbleg orszagosan azon fel-
nétt és vegyes haziorvosi praxisok szama, ahol azonos telep-
helyen, alacsony bejelentett TAJ-szam mellett a praxisok
mUkodtetése — a NEAK kifizetési adatok alapjan — nagy valo-
szinGséggel nehézségekbe Utkodzik és ezért nem nevezhetd
hatékonynak, ezaltal hosszabb tavon fenntarthatonak.
Amennyiben a k6z6s telephelyen val6 el6fordulast figyelmen
kivil hagyjuk, akkor azt latjuk, hogy a fenntarthatosaghoz
szikségeshez képest alacsony bejelentett kartyaszammal
rendelkezd felnétt és vegyes praxisok szama orszagosan,
Osszesen 1364 (26,9 %), Budapesten 263 volt (28 %) 2015
decemberében. Az atlagos napi betegforgalom az ilyen buda-
pesti kdrzeteknél 18,5 f6 volt, orszagosan ugyanez 29 f6, az
atlagos bejelentett TAJ mintegy 990, illetve 975 16, amely ala-
csonynak mondhaté. A hazi gyermekorvosi praxisok esetén
600 bejelentett TAJ alatt, alacsony napi betegforgalommal
kbézel 250 (16%) praxis miikddott, ebbdl 36 Budapesten.
Mindez orszagosan veti fel a hatékonysag és fenntarthatésag
kérdését, és részben indokolja a haziorvosi human eréforras
utanpotlasi nehézségeket. Az alacsonyabb bejelentett TAJ-
szammal és bevétellel, ezért nem hatékonyan mikédd kor-
zetek koz6tt megkllonbdztetendék — az elsé javaslati pont-
ban, illetve a negyedik kihivas targyalasaban — emlitett, hat-
ranyos helyzet( telepilések, alacsony bejelentett TAJ-szamu
praxisai, ahol nem a haziorvosi kérzetek szamanak tulterve-
zése okozza a fenntarthatésagi problémat.

Az 5. dbran lathato, hogy a jelentds forrasbevonas mellett
az un. teljesitménydij jogcimen (fejkvota alapjan) kifizetett tel-
jesitménydij 6sszege dominal, majd kdveti a praxisok fix
finanszirozasi dija, melyet tekintélyes rezsitamogatas egé-
szitett ki 2015-ben és 2016-ban. Ezen tételek mellett a tobbi
jogcimen kifizetett 6sszegek aranyukban elmaradnak az
elébbiekhez képest. A kifizetési jogcimek kdzil a praxisok tel-
jesitményével az egyuttesen 55%-0s hanyadot képviseld
(fejkvota alapu) dij és az indikatordij hozhat6 kisebb-nagyobb
Osszefliggésbe, mig a tdbbi jogcim szerinti kifizetés egyalta-
lan nem.

A fejkvéta — noha egyértelmien erésen 6sszefligg a pra-
xisforgalommal, és a magyar rendszer sulyozva kezeli az élet-
kori sajatossagokat -, ertelemszerlien mégsem feleltethetd
meg a praxisok terhelésének, hiszen azt jelentésen befolya-
solja még tébbek kdzétt az ellatott teleplilés jogallasa (féva-
ros, megyeszékhely, megyei jogu varos, varos, nagykdzség,
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kdzség, stb.), a telepllés fejlettsége és a lakossag szocio-
Okondmiai helyzete, iskolazottsaga, az elérhetd jarobeteg és
fekvébeteg szakellatasi kapacitasok és az Uthalozat.

Mivel a fenti tényezdk mind a praxisok betéltetlenségével,
mind a praxisforgalommal, vagyis a napi terheléssel (Id. 4.
abran), szoros 6sszefliggést mutatnak, ezért az 6szténzé-
rendszer ez iranyu fejlesztése javasolt az érintett telepllések
ceélzott fejlesztéspolitikai tamogatasa és az énkorméanyzatok-
kal val6 egyuttm(kddési rendszer megerdsitése mellett.

A 3. abran lathat6 a praxisfinanszirozés kifizetési jogci-
mek megoszlasi aranya 2016-ban, amely alapjan javasolt az
ellatas minéségeével dsszefliggé indikatorok tovabbi fejlesz-
tése, és aranyuk ndvelése a tovabbi forrasbevonasok soran.
Javasolt tovabba a prevencios, akut és gondozasi tevékeny-
ségek célzott 6sztdnzdrendszerének kialakitasa és beillesz-
tése a praxisfinanszirozasi rendszerbe.

Az eltéré kompetenciak kezelése a képzési rendszer és
a korabbiakban javasolt médszertani — iranyitasi rendszer fej-
lesztésen keresztil lehetséges. A Modellprogramban bebizo-
nyosodott, hogy a praxiskdzdsségi koordinatorok vezetése
alatt elérhet6 egyes haziorvosi indikatorok (gondozasba vett
hipertoniasok és cukorbetegek aranya, ill. gondozéasi para-
métereik) javulasa [17]. Ez alapjan el6revetithetd, hogy a
szakmai hal6zat erGsitésével (praxisk6zdssegi és kollegidlis
vezetbk kézrem(ikddésével) orszagosan is lehet jobb ered-
ményeket elérni. Emellett nem szabad elfelejteni azt sem,
hogy tovabb kell 6szténdzni, tamogatni az idések tisztes
nyugdijba vonulasat és a fiatalok belépését az alapellatasba.

OSSZEGZES

A magyar alapellatas olyan kihivasokkal néz szembe,
amelyek tudatos, kdvetkezetes és megfelelé szakmaisaggal
koordinalt kezelése szlikséges. A Svajc és Magyarorszag
kormanyainak tarsfinanszirozasaban megvalésult Alap-
ellatas-fejlesztési Modellprogram (SH8/1) hasznos ered-
ménytermékeket és tapasztalatokat hozott, amelyekre hosz-
szU tavon is épiteni lehet. Bebizonyosodott, hogy tudatos
szervezettséggel és erbforras allokacioval az éget6 kihiva-
sokra Ut6képes valaszokat lehet adni mar révidtavon is.
Ennek legfontosabb tanulsaga orszagos szinten az, hogy a
nagy rendszer csak akkor lesz képes sikeresen reagalni a
népegészségugyi kihivasokra, ha az ehhez sziikséges eré6-
forrasok és az evidencia alapu szervezettség adott lesz.
Mindez feltételezi a Modellprogram keretein tdlmutaté rend-
szerfejlesztés végrehajtasat, amelynek kezdé feltétele egy
orszagos szakmai-modszertani kdzpont létrehozasa és fel-
hatalmazasa (jogszabalyi szinten is). Kompetens szakmai
gazda beléptetésével 6sszefogotta valik az alapellatas-fej-
lesztés stratégiai kerete, a peremfeltételek (képzés, szaba-
lyozés, finanszirozas) felmérése, modszeres fejlesztése, har-
monizacibja, s sok értékes szakmai javaslat keriilhet a meg-
valosulas medrébe az asztalfiok helyett. A szakmai szerve-
zettség, egységesen megbizhatd mindség és atlathatdsag
alapjainak lefektetése, és az alapellatas-fejlesztés stratégiai
keretének megszilarditasa mellett az agazatvezetésnek kie-
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melt figyelmet érdemes forditania a kommunikéacioéra, amely
kiaknazatlan lehet6ségeket rejt a 2010. 6ta végrehajtott for-
rasbevonasok és fejlesztési projektek alapjan. Ha megvalosul
az eredmények és stratégiai iranyok egyértelmi kommuni-
kacibja, az a rendszerszereplbket a valtozasok résztvevéjéve
teszi, felkésziti 6ket arra, hogy mire lehet szamitani révid- és
hosszutavon, és csokkenti az ellendllast is. A kommunikaci-
oval 6sszefuggd, kiemelt stratégiai feladat a rendszerszerep-
I6k célzott és tamogatott képzése, korlltekinté felkészitése
a valtozasokra. Utébbi a képzési rendszer fejlesztését, a
motivacio felébresztését és fenntartasat is szikségessé
teszi.

Az Ujraértelmezett feladatokkal és szerepkdrokkel ssze-
figgésben elmaradhatatlan igénykeént jelentkezik az alapel-
latas szabalyozasanak és finanszirozasanak fejlesztése is.
A szabalyozasnak kdvetnie és tamogatnia sziikséges a szak-
mai és egészségpolitikai elvarasoknak megfeleléen meguiji-
tott rendszermikddést (Id. definitiv ellatas megvaldsulasat
nagyobb haziorvosi szerepkorrel, pl. a cukorbetegek gondo-
zasaban). A finanszirozas javitasaban jelentds forrasbevo-
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