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JAROBETEG RENDSZER FEJLESZTESE
VAZLATOS SZAKMAI KONCEPCIO

A hazai elldtorendszer raciondlis forrdsfelhaszndldsa és végso célként a
betegek hatékonyabb elldtasdnak elésegitése érdekében a MEDICINA 2000
Poliklinikai és Jdrobeteg Szakelldtasi Szovetség elnoksége megtdrgyalta,
milyen célokat javasol az egészségpolitikanak az uj kormanyzati ciklusra.
Természetesen javaslataink a jdrobeteg szakelldtast teriiletét érintik.
Jelen osszefoglalo egy folyamatos programalkotasi munka vazlatos
elozetese, amelyben a Szovetség azokat a szakérték dltal kijelolt irdnyokat
fogalmazza meg, amelyeket adatgyiijtéssel és -feldolgozdssal folyamatosan
ki fog egésziteni és evidencia alapiiva tesz.

A hatékonyabb betegellatas gyakorlati megvaldsitasa mar elodazhatatlan — eddig
csak szavakban érvényesiilt.

Jelenleg a kormany egészségligyl programjanak hangsulyos része a jardbeteg
ellatas fejlesztése. Ehhez szeretnénk gyakorlati fogodzokat adni azzal, hogy
ravilagitunk a jelen helyzet problémaira, és ezekre megoldasi javaslatot
1igyeksziink adni.

1. A lehetd legalacsonyabb szinten kell definitiv ellatast kapnia a betegnek (ez a
legkoltséghatékonyabb ellatas: azaz a legolcsébban kapjak a biztositottak a
legjobb ellatést):

e a haziorvosok szakmai munkajanak erdGsitése sziikséges: ezt azért fontos
itt emliteni, mert ma sok folosleges ellatassal terhelik a jarobeteg ellatast.

e a jarobeteg ellatast alkalmassa kell tenni arra, hogy a szakmailag ott
ellathato betegeket ne a dragabb fekvo ellatasban kelljen ellatni

e a jelenleg is inkabb bd kapacitassal rendelkezd aktiv fekvibeteg ellatd
rendszer feladatait szakmailag koriil kell hatarolni, és alkalmassa kell
tenni arra, hogy ezeket a feladatokat ott, és olyan mértékben lassa el,
ahogy azt a szakmai szabalyok megkovetelik



e A rehabilitaciés-kronikus ellatast komplexitasaban kell kezelni:
amennyiben megerdsithetd a hazi szakapolasi szolgaltatas, az alapellatas
sok terhet tud ennek az ellatasi szintnek a vallarél levenni. A
rehabilitacidos és kronikus ellatasok egy része nyujthaté nappali kérhazi
ellatasok  formajaban. Ennek szakmai feltételei jelenleg nem
kidolgozottak. Amennyiben jarobeteg ellatas alatt azt értjik, hogy az
ellatott nem alszik az intézményben, akkor ez az ellatasi forma is a
jarobeteg ellatas része lesz.

e Ma az egynapos ellatas terjedésének egyik f6 gatja az, hogy a fekvé
kapacitas kissé tul, a jar6é kapacitas pedig alul méretezett. Itt a kapacitas
alatt csak részben értjik az agyszamot és az éraszamot, ezekkel szorosan
egyltt mozgd TVK is bizonyos fajta kapacitast jelent.

2. A fenti szakmai elvek érvényesitéséhez a jelenlegi rendszer rugalmatlan. A
rugalmatlansag megnyilvanul a

e szigordan vett kapacitdsban (dgyszam, éraszam, amit az Eftv rogzit, igy
alig valtoztathaté)

e a kapacitdsokhoz kotott TVK-ban (nem adhaté le, illetve nem
konvertalhaté szabadon a kapacitds, mert a TVK egyiitt mozog vele)

e a finanszirozdsi kasszdk 4tjarhatatlansagdban (illetve nehezen
atjarhatésaga)

3. Az érdekeltségi viszonyok jelenleg a minél magasabb ellatasi szinten térténd
betegellatas iranyaba hatnak.

e a haziorvosok a tovabbkiildésben érdekeltek,

e a jar6 ellatok az alapellatastél annyi folosleges, szakmailag érdektelen
esetet kapnak, hogy ezzel kitelik a szakorvosi o6ra illetve TVK, tehat
azoknak az eseteknek a tovabbkiildésében érdekelt, ami kicsit magasabb
orvosi szaktudast igényelnek.

o a fekv(l ellatasban ugyancsak az alacsonyabb ellatasi szinten gyogyithato
betegek ,dompingje” okoz kapacitds (klasszikus és TVK) kihasznaltsagot,
igy, amit lehet magasabb ellatasi szintre kiildenek. Ezért van az, hogy a
nagy intézmények, akik a szakma cstcsat képviselik, folyamatosan
mindennem{ kapacitds (4dgyszam, TVK, diagnosztikai keresztmetszet,
intenziv osztalyos ellatés, PIC, human erdéforras) gondokkal kiizdenek.

4. Mindségi ellatas semmilyen formaban nem elismert a rendszerben (most indul
haziorvosi szinten, de ott ez jelenleg inkabb a teljesitmény finanszirozast
helyettesiti)



5. Human erdforras alapvetd probléma a jaréellatasban:

e a szakorvosok nem tudnak megfeleld szintl szakmai munkat végezni,
mert az alapellatas tevékenysége teszi ki munkaidejiik nagy részét

e ha komoly szakmai munkat végeznek, akkor a finanszirozas ezt nem tériti
szamukra (ugyanaz a tevékenység helyenként sokkal jobban ,fizet, a fekvg
ellatasban), igy igen alacsony a bérszinvonal

e szakdolgozék szakmai munkajanak ma nem sok helye van a jardbeteg
rendszerben

A fentiekbdl kévetkeznek a megoldasi javaslatok:

1. elldtdsi szintek kapacitisdnak sziikséglet alapiu kialakitdsa (annyi és
olyan szakmai progresszivitasu szintd ellatéhely kialakitasa, amennyire
szakmai sziikség mutatkozik; ez vonatkozik mind a fekv6-, mind a jardbeteg
ellatasra)

2. ehhez a szakmai struktiurdhoz igazitani a teljesitmény finanszirozas
alapjdul szolgdlé kédrendszereket (komoly kédkarbantartdsi munka: a HBCS-
k, német pontok atstrukturalasara van sziikség; el kell donteni, hogy az
ambulans HBCS rendszer kialakitasa jelenthetne-e elegendd 6szténzést mind a
haziorvosi, mind a jardellatasban a definitiv ellatasra, KHBCS rendszer
kialakitdsa, alapellatds feladatainak névekedése (hazi szakapolds, védéndk
feladatai, stb.) miatt finanszirozasi 6szténzdék kialakitasa

3. ahhoz, hogy az egészségiigyi rendszer ilyen forman atstrukturalasra
keriilhessen, alapvetd a rigorézus jogszabdlyok dtalakitdsa (Eftv, beutalasi
rend, minimum feltételek, milkodési engedélyezés, szakmakdd rendelet,
szakdolgozéi licence rendelet, stb.), a finanszirozési rendszer transparensebbé,
kovethetobbé tétele.

4. a koltséghatékony ellatas a legjobb minéségd, és megfizethetd, ezért a ma mar
elegend6 mennyiségben és minéségben rendelkezésre 4all6 egészség-
gazdasagtani szakértd gdrda szaktuddsdanak igénybe vétele ezeknek a
kérdéseknek a kidolgozasdhoz elengedhetetlen (pl. az E. Alap kasszdinak
atjarhatosaga, rugalmasabba tétele elengedhetetlen: a prevencié hatékonysaga
egyes szinteken koltségnovekedést okoz, mashol jelentds koltség megtakaritast,
de ez altaldaban nem ugyanazon kasszaban keletkezeik. Szerencsés lenne
szakmai teriileteken at vizsgalni az ellatast, beteg utakat, igy megteremthetd a
koltséghatékony, j6 mindségl ellatas az alapellatas prevencidés szintjeitél a
legmagasabb progresszivitasi szintii elldtdson at a rehabilitacibig).

5, Szakmai szinvonal biztositdsa. A jardbeteg ellatasban dolgozé szakorvosok
szakmai tudasanak folyamatos fejlesztése, mindségligy, indikatorok,
betegiranyitas, IT infrastruktiara

6, Eletpdlya modell kialakitdsa a jirébeteg szakelldtdshan.

I. Altaldnos rész:



1. A betegek alacsonyabb szinten: a haziorvosi ellatasban és a jardbeteg
szakellatasban valo tartasa, elkerilendé a draga korhazi ellatasokat.

o a beutalasi gyakorlat megvaltoztatasa, finanszirozasi 06sztonzék
beépitésével, ezzel a jardbeteg szakellatas tehermentesitése a folosleges
beutalasoktol, ellatasoktol

o érdekeltség megteremtése a betegek definitiv jarobeteg formaban vald
ellatasara, a definitiv ellatasok dijtételének emelése. Definitivitasi
mutaté kialakitasa.

o definitiv jarébeteg szakellatast nydjt6 human eréforras megteremtése
jarobeteg szakellatasban

2. Az ellatasért viselt felel6sség megallapitasa: a jardbeteg szakellatas
progresszivitasi  szintjeinek a  meghatarozasa, megbetegedések,

beavatkozasok szerint, megkiillonboztetve alap és progressziv ellatasi
szintet.

o Kompetenciak szerint, a leggyakoribb betegségek vizsgalata
o Rendelkezésre all6 diagnosztikus és terapias lehetdségek szerint,
beavatkozas szintl besorolas, szakmanként.

3. A kédrendszer egyszerisitése, atlathatova tétele, fajlagos, szarmaztatott
mutatok segitségével.
Szakmanként kiegyensulyozott finanszirozas megteremtése a
jovedelmezdségek modositasaval: kodkarbantartas, alvé kodok kivétele

o HBCs szintli elemzés alapjan egyes betegségcsoportok atiranyitasa
jarébeteg, egynapos ellatasi formaba, erre az érdekeltség
megteremtése.

4. Az ellatasi szintek kozotti munkamegosztas monitorizalasanak lehetévé
tétele a kozfinanszirozott ellatasban részt vevé betegutak vonatkozasaban:
adatvédelmi torvény lazitdsa. Top fogyaszté (szakelldtds, gydgyszer)
betegek figyelése, visszajelzés a haziorvosoknak, erre motivacid
megteremtése. IBR elemek rendszerszint{ bedllitdsa).

5. Biztonsagos informacié aramlas kialakitasa az ellatas valamennyi szintjén
és kozott.

I1. Részletes rész

1. Helyzetelemzés



. Kapacitas, finanszirozas, finanszirozasi korlatok

o A megyel Oraszamok  vizsgalata lakossagszam = szerint,
egyenlotlenségek megallapitasa

o Megyénkénti TVK megoszlasa, szakmakra szarmaztatva, szakorvosi
és nem szakorvosi 6rakra, illetve lakossagszamra,

o A két perces szabaly altal leginkabb sujtott szakmak, kistérségek,
okok vizsgalata. Egy betegre es6 jardbeteg szakellatasi pontok
vizsgalata.

o A kiegyenlités lehetGségei

o KEgyes szakmak jovedelmezdsége benchmarking adatok alapjan,

o A szabalykényv egyszertsitésének lehetdsége (kédok szamanak
csokkentése, ritka, alvé kédok eliminaciéja)

. Betegforgalom és adminisztraciés terhek

o Az effektiv adminisztracids és betegellatasi id6k osszevetése

o BNO megoszlas

o Tipikus esetstatisztikak, varélistak, tomeg

o Az adminisztracié csokkentésének lehetdségei

Koltség struktira

A jarébeteg rendel6k mikodési koltségeinek ismertetése, fix és valtozo
koltségek elemzése, ezek Osszefliggése a bevétellel,
méretgazdasagossagi kérdések

. HR helyzet, bérezés, szakorvosi ellatottsag

Orvosi és szakdolgozoi bérek, bérezés fenntarthatosaga, szakorvos és
szakdolgoz6 hiany
Szakértelem, minGség

Jarobeteg rendszerben dolgoz6 orvosok tudasszintje, korhazi gyakorlat
hianya vagy szlikségszerlsége, betegellatas szakmai mindsége a
jelenlegi rendszerben

Haziorvosi beutalasi gyakorlat

Mi az altalanos jellemzd, megfelel6 szintre, megfeleld idében kiildik-e a
betegeket, szakmai protokollok, ajanlasok figyelembe vétele, milyen az
informacié-aramlas a haziorvos és a szakorvos kozott, slirgds esetek,
,probléma atharitas”,



g. Erdekeltségek a rendszerben

Milyen 6szténzék (pénziigyi-finanszirozasi, maganérdekek pld.
paraszolvencia hatarozzak meg a betegutakakat a jelenlegi ellatasi
rendszerben

Szévetségiink a valtoztatdsok rendszerelméleti logikdaval torténo kezelését
tartja az egyetlen jarhato metodikaként elfogadhatonak, mely komplex
tevékenység végzésében készséggel ajanljuk fel segitségiinket.



