BIZTONSAG 11;5 PARTNERSEG: FELADATOK AZ
EGESZSEGUGYBEN 2010-IG

Az egészség az egyén ¢€s a kozOsség legfontosabb értéke, amely meghatarozza az
egyes emberek ¢letét, ¢letmindségét, a tarsadalom jovedelemtermeld-képességét. Ezért
a Kormany alapvetd célja és feladata, hogy a tarsadalom egészségi allapota, a lakossag
egészsége javuljon.

Az emberek egészsége nem csak maganiigy. Erds €s versenyképes tarsadalom csak az
egészségiiket megdrizni, illetve azt helyreéllitani képes emberekbdl allhat. Ebben
megvan a feleldssége az allamnak és az egyéneknek is. Az allam az egészségért vallalt
felelosségét az agazatban alapvetOen az ellatorendszer fejlesztésén, szabalyozésan,
illetve a szolidaritas elvii, nemzeti kockazatkozosséget megdrzd tarsadalombiztosités
rendszerén keresztiil 1atja el.

Az egészség koziigy, de nem csak kozfeleldsség. Politikank a felelds partnerség elvére
épil. Az egészség hordozdja az egyén, ezért az egeszség meglorzésének ¢&s
helyreéllitasanak lehetdségét az allamnak kell megteremtenie, de ebben a
felelosségben az egyénnek is osztoznia kell.

A Kormany célja, hogy konvergencia program keretein beliil a rendelkezésre allo
forrasok ésszerli, szakszerli ¢€s hatékony felhasznalasaval javuljon a tarsadalom
elégedettsége, és az egészségiigyi ellatorendszer hossza tdvon fenntarthatd fejlodési
palyara alljon.

Az egészségiigy fejlesztésének prioritasai

A lakossag egészségi allapota és az ellatorendszer teljesitOképessége, hatékonysaga
akkor javithatd rovid id6 alatt, ha a fejlesztések, atalakitasi irdnyok nem szdmtalan
részérdeket szolgdlnak, hanem kevés, jol meghatarozott célnak vannak alarendelve.
Ezért az egészségligy fejlesztésében, datalakitasdban meg kell erdsiteni azokat a
célokat, amelyek megvaldsitisa a lakossdg egészségi allapotdnak mérhetden
legnagyobb javulasat eredményezik.



I. A népegészsegugyi program folytatasa

Régota és mindenki altal ismert az a megéllapitds, hogy a magyar lakossag egészségi
allapota lényegesen rosszabb, mint ami az orszag gazdasagi — kulturalis fejlettségébdl,
megkezdett népegészségiigyi programok felgyorsitasaval €s kiterjesztésével, azaz az
egészségtudatos magatartds tdmogatasaval, a szlirések igénybevételének novelésével
¢s altaldban az egészség feltételeinek az egészségligyon kiviili eszkozokkel is torténd
biztositasaval lehet javitani.

Az elfogadott program kimondja, hogy az egészség fejlesztése hatékony agazatkozi
egylittmiikodésben valosithatdo meg:

- az egylttmiikodés az egészség tarsadalmi-gazdasagi feltételeinek kedvezd
befolyasolasat célozza;

- az agazatkozi egylittmiikodés orszagos, regiondlis €és helyi szinten egyarant
elengedhetetlen. Hazank unids tagsdgaval né a nemzetkozi koordinéaciod
jelentdsége;

- az agazatkdzi egylttmikodésnek ki kell terjednie az egyes tarcéakra,
onkormdnyzatokra, kozintézményekre, a gazdasagi ¢élet szerepldire, a
maganszektorra, a civil szférara és a médiara;

- folyamatosan figyelemmel kell kisérni a politikai, kormanyzati dontéseknek a
lakossag egészségi allapotara gyakorolt hatdsat.

A népegészségiigyi program eredményes végrehajtisahoz szemléletvaltisra van
sziikség. Tarsadalmi-gazdasagi teriileten minden alapvetd valtoztatas elétt meg kell
vizsgalni, hogy az hogyan hat a lakossdg egészségi allapotara, ezért a kormanyzati
dontési folyamat kotelezd eleméve tessziik az egeészseghatas-becslést.

Tudatositani kell, hogy az egészséget nem csupan az egészségligyon lehet szamon
kérni. El kell fogadtatni, hogy nemcsak a tarsadalom, de az egyén szamara is a legjobb
befektetés az egészségbe valo befektetés, s hogy sajat erdfeszitései nélkiil nem érhetd
el jo egészségi allapot. Mindenki felelOs a sajat egészségéert.

A program megvalositdsaban elsésorban a legnagyobb lakossagi terheket okozo
betegségekre (sziv-érrendszeri megbetegedések, daganatos betegségek) koncentralva
- tamogatni kell az egészségmagatartast befolyasold programokat (dohényzas,
drog, alkohol és egyéb szenvedélybetegségek, illetve a taplalkozas, mozgas,
terliletén),

- aktiv kommunikécioval
a) el kell érni a szemléletvaltast, amely eredményeként az emberek érzik,

hogy nekik is van lehetdségiik az egészségiikért tenni, és ez az O
feleldsségiik is,



b) kovetendd mintava, ,divattd” kell tenni az egészséget, az
egészségtudatos magatartast,

- kiemelt feladatként kell kezelni az iskolai egészségnevelést, (,,egészség-
érettségi” — a 16 éves korosztaly alapvizsgalatanak bevezetése)

- javitani kell a szlirések hatékonysagat

a) pontosabban kell meghatarozni a célcsoportokat,

b) a korszeri kommunikacidé eszkozeivel, a lakosok ¢és a haziorvosok
érdekeltté tételével javitani kell a szliréseken valdo megjelenés aranyét,

C) a sztiréseket kozel kell vinni a lakosokhoz (szlir6buszok, kampanyok,
munkahelyi sziirések, média-nyilvanos helyi akciok, a szintér programok
tamogatasa),

d) uj szlirési protokollok kidolgozasa (példaul: méhnyakrak sziirés),
- 1j sztiréseket kell orszagosan bevezetni (pl.: borfelszin, szajlireg, vastagbélrak
sz{res).

A népegészségligyi program eredményes megvaldsitisa, tovabba a stabil jarvanyligyi
és kozegészségiigyi helyzet megdrzése érdekében fontos az Allami Népegészségiigyi
¢s Tisztiorvosi Szolgalat helyzetének, miikodésének stabilizdlasa, célirdnyos
fejlesztése.

I1. Nemzeti Szakmai Programok megvalositasa

Az egészségligy fejlesztésében az eredményesség, a lakossadg egészségi allapotanak
gyors javuldsa érdekeében a legfontosabb problémakat lefedd, az egyének ¢és a
tarsadalom szdmdara legnagyobb terhet jelentd problémak lekiizdésére szervezett
nemzeti programok megvalésitasara kell koncentralni. A kiemelt szakmai programok
az alabbiak:
- a,,Kozos kincsiink a gyermek” - Nemzeti Csecsemd- €s Gyermek-egészségiigyi
Program;
- a Nemzeti Rakellenes Program;
- a Sziv- és Errendszeri Betegségek Megel6zésének és Gyogyitasanak Nemzeti
Programja;
- a Stirgdsségi ellatds Nemzeti Programja.

A ,Ko6zos kincsiink a gyermek” program agazatkdozi megkozelitésben az
esélyegyenldség biztosithatosaga érdekében foglalja 6ssze azokat a szlirési, gondozasi,
ellatas-szervezési és fejlesztési feladatokat, amelyek biztositjak azt, hogy az 1j
generacid egészségesen sziiletik, uigy is né fel, és szamukra mar evidencia lesz az
egészségtudatos magatartas, a pozitiv mintak kovetése. Mindez feltételezi a sziirési és
véddoltasi rend rendszeres feliilvizsgalatat, az egészségligyi szocialis €és oktatasi agazat
jobb egylittmiikodést, az ellatérendszerben a gyermekek ellatast biztositd intézmények
— a hazi gyermekorvosi rendszer €s a gyermekgyogyaszati szakkorhazak — helyzetének
stabilizalasat.



A Nemzeti Rakellenes Program és a Sziv- és Errendszeri Betegségek Megel6zésének és
Gyogyitasanak Nemzeti Programja a két legnagyobb életév €s életmindség-veszteséget
okozd betegségcsoport terliletén egységes szemléletben kezeli a megel6zést, az
ellatorendszer egyes szintjeinek, feladatanak é&s egyiittmiikddési kényszerének
meghatarozasat, a kiemelt centrumok fejlesztését. A munka elkezd6dott, az onkologiai
teriiletén megtortént a centrumok kijelolése, ma mar csak erre alkalmas intézmények
végezhetik a daganatos betegségek kezelését. Az elfogadott programokat a szakmai
szervezetekkel kozosen at kell tekinteni, és meg kell teremteni a szakmai €s fejlesztési
programok 6sszhangjat. Az UMFT forrasaibol a TIOP 2.2.5-6s intézkedés keretében
Osszesen 14 milliard Ft. tAmogatés szolgalja a korszerii regiondlis onkoldgiai halozat
kialakitasat. Az 0j rendszerben a szlirések, €letmodjavitd programok miatt csokken e
megbetegedések szama, minden beteg 1dOben keriill be a gyogyitas-gondozas
rendszerébe, korszerli diagnosztika szolgdlja a gyors és korai felismerést, a kisziirt
betegek pedig nagy tapasztalattal rendelkezd centrumban, ellenérzott mindségben
eredményesebben gyogyulhatnak.

A siirgossegi  ellatas fejlesztéseben szintén a slirgdsség egész vertikumanak
fejlesztésére sziikség van a laikus elsdsegélynyujtastol a légimentésen keresztiil a
stirgdsségi osztalyok fejlesztés€ig. E tekintetben kiemelt feladat a kiilonbozo ellatasi
szintek informatikai 0sszekapcsolasa, az 6sszehangolt miikodés biztositasa, a meglevd
parhuzamossagok felszamolasa, mellyel a betegutak gyorsabba, egyértelmiibbé valnak,
igy a gyors segitség mindenki szdmara elérhetébb lesz. Tovabb folyatjuk a mentés
megkezdett fejlesztését — 1) mentdallomasok €s mentd-gépkocsik belépése, a ,,mozgod
intenziv osztadlyok” (MICU) és a légimentés fejlesztését, korszerlsitjiik a mentés
iranyitasi rendszerét, hatékonyabba tessziik a szervezet miikodését. Ennek érdekében
az UMFT a TIOP 2.2.1-es intézkedésében 11,5 millidrd forintot szan a siirgdségi
ellatas, ezen beliil a mentés, 1égimentés korszeriisitésére, és a 2.3.4-es intézkedésben
ezen felil még 3.5 milliard forint tamogatds all rendelkezésre a mentésiranyitasi
rendszer korszerlsitésére, mely a KMOP 4.3.3. forrasbdl tovabbi 600 millié forinttal
egésziil ki.

A korhazak siirgdsségi egységeinek tovabbi fejlesztésére a TIOP 2.2.2 intézkedésben
20 milliard forint tamogatasi keret all rendelkezésre.

Az eddigi eredmények folytatasaként ezek a fejlesztések Magyarorszagon is
megteremtik a korszerli siirgdsségi ellatas feltételeit mind a koérhazat megel6z6
szakaszban, mind a betegeket fogad6 koérhdzak oldalarol.



I11. Az ellatorendszer folyamatos fejlesztese

Az egészségiigyi ellatorendszer a vildgon mindeniitt atalakuléban van. Ennek oka
egyrészt a megbetegedési viszonyok megvaltozasa, masrészt a technologiai fejlodés
lehetdvé teszi a korhazon kiviili ellatasok terjedését, ugyanakkor noveli az apolasi,
gondozasi igényt. Raadasul a fejlett orszagok egészségiigye mindeniitt szembesiil
azzal, hogy a tudomany, a technika fejlédése gyorsabb ilitemben noveli a gydgyitas
eszkoztarat, mint ahogy az erre szdnhatd kozosségi forrasok ndvekedni tudnak. Ez a
koriilmeény 0 ellatas-szervezési, finanszirozasi modszerek bevezetését hozza magaval.

Ezek a koriilmények nem hagyhatjdk érintetleniil a magyar egészségiigy szerkezetét,
miikodését, igénybevételi szokasait sem. A valtozasokban az egészségligyi
szolgaltatasok mindségének javitisara, az ellatds biztonsdganak erdsitésére és a
hozzaférés esélyegyenldségének javitisara kell koncentrdlni. Az elldtérendszer
atalakitdsdban a radikalis beavatkozasok helyett a folyamatos, fenntarthat6 fejlédés, a
valtozd koriilményekhez alkalmazkodni tud6 ellatorendszer kialakitdsa a cél. Ennek
érdekében az atalakitdskor olyan fejlesztésekre koncentralunk, amelyek egyuttal a
meglevd igazsagtalansagok, szakmailag nem indokolhaté egyenldtlenségek
folyamatosan kiegyenlitddését is célozzak. Az ellatorendszer szerkezetében kapjanak
nagyobb hangsulyt a lakohely-kozeli ellatasok, vagyis az alapellatds, a korszerii
jarobeteg szakellatds, az egynapos sebészet és a nappali korhdzak. Ezaltal kézelebb
visszilk a betegekhez a gyogyulas lehetdségét ugy, hogy kozben emelkedik a
szolgéltatasok  szinvonala,  mindsége. @Az  egynapos  sebészet példaul
koltséghatékonyabb ellatasi forma, mint a korhazi ellatas, de tdmogatasdnak célja
mégsem a takarékossag, hanem az, hogy a betegek kevesebb utazassal, korszerii
modszerekkel minél hamarabb meggyogyuljanak.

1. Megerositjiik a haziorvosi ellatast

Céljaink szerint a haziorvos nemcsak az els6ként igénybe vehetd gyodgyitdja a
betegnek, de egészségének is menedzsere is. Az alapellatds szakmai tevékenysége
folyamatosan atalakul, megerdsodik. Egyes, ma még a szakrendelok kompetenciajaba
tartozo ellatasok az alapellatasban is elérhetdek lesznek. Ehhez az alapellatasban is
erdsiteni kell az orvosok egyiittmiikodését. A megnovekedd feladathoz jobb technikai
felszereltség is tarsul, azaz sziikség van az alapellatasban is a miiszerek és az
informatikai fejlesztések tamogatdsara. A gyogyitd munka mellett az alapellatés
kiemelt szerepet kap a betegek és a helyi kozosségek egészségmegdrzd feladatainak
segitésében.

Az alapellatds miikodésének javitasa feltételezi a finanszirozasi rendszer atalakitést is.
A finanszirozasnak el kell ismernie a szakorvosi tobblettevékenységeket, biztositani
kell a tevékenység-alapt dijazast, elsdésorban a sziirésben, gondozasban. A
finanszirozasi valtozdsoknak tamogatniuk kell a tartosan ellatatlan teriileteken a
haziorvosi ellatottsaganak javitasat.



2. A jarobeteg-szakellatas fejlesztése

A 2006-2010 kozotti idészak egyik kihivasa a jarobeteg szakrendeldi halozat
fejlesztése, az egyenletes hozzaférés biztositasa. Az Uj Magyarorszag Fejlesztési Terv
keretében a kiillonb6zd tdmogatasi forrasokbdl 8 olyan korhazban terveziink komoly
jarobeteg-ellatasi fejlesztés, amelyikben megsziint, vagy minimalisra csokken az aktiv
korhazi ellatés. 23 1j, ,,z6ldmezds” kistérségi jarobeteg-szakellatasi kozpont épiil, €s a
regionalis operativ programok keretében a palyazati kiirasok értelmében minimum 36
¢s maximum 61 rendeldintézet felqjitasa, bovitése korszeriisitése késziil el. Ezaltal
minden kistérségben azonos eséllyel, azonos szakmai feltételek mellett lesznek
elérhet6k a szakorvosi szolgaltatdsok. A megndvekedd kapacitasok miikodéséhez
biztositani kell a sziikséges forrasokat, és a jarObeteg-szakellatds finanszirozasi
rendszerében a jelenlegi tisztan tevékenység-alapi finanszirozas mellett meg kell
jelennie a feladat-, eredmény-, mindségorientalt elemeknek 1is, amelyek a
szakrendeldket is a hatékony, eredményes gyogyitasban teszik érdekéltté.

3. A fekvobeteg-szakellatas fejlesztése

A korhdzi rendszerben a megkezdett valtozasok folytatdsara van sziikség. Az aktiv
korhazi ellatdsban 6sztondzni kivanjuk a koncentracidt, azaz kevesebb épiiletben, jobb
szakmai ¢és hotel koriilmények mellett jol felszerelt, korszerli intézményekben
torténjen a gyogyitds. Ehhez egyértelmiibbé, pontosabba tessziik a progresszivitasi
szinteket. Ennek lényege az, hogy minden beteg a megfeleld szinten gydgyuljon —
feleslegesen ne keriiljon magasabb szintre az ellatdsa, de mindenki kapja meg a
megfeleld szintli ellatast — és az egyes egészségiigyi szolgaltatok pontosan tudjak,
hogy az 6 kompetencidjukat meghalado esetben a betegiiket melyik magasabb szintli
intézmény koteles fogadni. A progresszivitas rendszerében kiemelt szerepe van az
ugynevezett sulyponti koérhdzi rendszernek. Ezeket a korhazakat az igazsagos,
egyenletes hozzaférés érdekében meg kell erdsiteni. Ennek feltétele, hogy
egyértelmisitsiik a sulyponti korhdzakkal kapcsolatos szakmai elvardsokat, amelynek
alapjat a 24 oras sokszakmas tligyeleti miikodés adja.

A specidlis betegségek korszerli, biztonsdgos kezelése csak erre szakosodott
centrumokban végezhetd. Ezekben a centrumokban tarsul a korszerli technolégidhoz a
megfeleld tudas és gyakorlat, igy itt nagyobbak a gyogyulas esélyei. A szakmai
fejlesztéseket az igazsagos és egyenletes hozzaférés, a mindségi garancidk miatt
elsdsorban a kiemelt korhézakra kell koncentralni.

A lakossag élettartamanak oOrvendetes hosszabbodédsa, a jobb gyogyitds miatt
Magyarorszagon is nd a kronikus megbetegedéssel, tartds egészségkarosodassal €16k,
a rehabilitaciora, tartds apolasra szoruldk szdma. Ezért javitjuk a rehabilitdcio és az
apolas szakmai feltételeit, eszkdz és szakember-ellatottsagat. Ezért Gijrafogalmazzuk a
rehabilitacié szakmai elvarasait, ehhez rendeljik a szakképzés és tovabbképzés
atalakitasat, ehhez igazitjuk a minimumfeltételeket €s a finanszirozas rendszerét.



Az UMFT forrasai ezt az atalakulast szolgaljak. A TIOP 2.2.4. intézkedésében a
struktaravaltast tdmogatd infrastruktira-fejlesztésre a fekvobeteg szakellatasban 112
milliard forint tdmogatds all rendelkezésre, €s a centrumok fejlesztését szolgalja a
2.2.7-es intézkedés, amely 75 milliard forint értékben az egészségpolusokban
tamogatja az infrastruktarafejlesztést.

A korhdazi ellatas finanszirozasanak atalakitdsdban a Kormanyt a két legfontosabb cél a
stabil és kiszamithatd miikodés biztositadsa, valamint a szolgaltatok kozotti mindségi
verseny 0sztonzése.

Ehhez felil kell vizsgdlni a finanszirozéas jelenlegi rendszerét és gyakorlatat. A
jelenlegi merev teljesitmény-volumenkorldt rendszer feliilvizsgalatra szorul, és az
intézmény funkciojat, az ellaitand6 lakossag valds sziikségleteit, a progresszivitas
szintjét, a slirgdsségi rendszerben betoltott szerepét is figyelembevevo atalakitasra van
sziikség. Az igazsagos finanszirozds érdekében el kell végezni a finanszirozasi
dijtételek raforditas-alapu korrekcidjat, azaz a szakellatasban a szolgaltatdsok téritési
dijat a tényleges raforditassal aranyosan kell megallapitani. A dijtételek és belsd
aranyainak meghatdrozasdnal az egészségpolitikai célkitizésekbdl kell kiindulni:
0sztonozni kell az alsobb szintek ellatoképességének erdsodését.

Az ellatds mindségét javitja, ha erdsddik az egeszseégbiztositd szolgaltatasvasarloi
szerepe.  Ennek feltétele a szolgaltatéi verseny erdsitése ¢€s az ellendrzés
hatékonysagéanak erdsitése.

A betegkdzpontu gondolkodés, az ellatds mindségének javitdsa csak a szolgéltatoi
verseny er6sddése mellett realitds. A jelenlegi szabalyozas nem teszi lehetdvé, hogy:
az egészségbiztositd a jobb mindségli szolgaltatast nyqjtd szolgaltatéval kdthessen
szerzOdést, azaz valos szolgaltatasi verseny alakuljon ki,

az egeészségbiztositd a legkedvezdbb elérési lehetdségeket biztositsa a biztositottak
szamara a szolgaltatas lekotésnél.

Ezért novelni kell az egészségbiztositd szerzédéskotési szabadsagat a szektorsemleges
szolgaltatol verseny, a jobb ellatas, igazsagosabb hozzaférés érdekében. Meg kell
engedni azt, hogy a biztositottak érdekében a lehetséges alternativak koziil a jobb
mindséget nyujtod, jobb hozzaférést biztositd szolgaltatoval kosson szerzddést.

A hatékony egészségbiztositoi tevékenység, a befizetett jarulékok jobb hasznosulasa

nem valdsulhat meg az ellendrzési rendszer atalakitasa nélkiil. Ennek feltétele:

- az ellendrzés alapjaul szolgald szakmai szabdlyok folyamatos fejlesztése (a
finanszirozasi protokollok fejlesztése, a finanszirozasi szerzédések pontositasa,
hiszen a Biztositonak tudnia kell, hogy ,,mihez képest ellendriz”);

- az informatikai eszkozok intenziv alkalmazasa az ellendrzés elOkészitésében
(hibas tételek, szabalytalan elszdmolasok kiszlirése, halmozodasok, atlagtol valo
eltérések figyelése stb.);

- az ellendrzési rendszerek ¢€s modszerek Osszehangoldsa az arra jogosult
intézmények (ANTSZ, EBF stb.) kozott a megkettdzddések kivédésére.



Az ellendrzési rendszer megerdsitése nem novelheti a szolgaltatok adminisztrativ
terheit. Olyan informatikai kornyezetet kell teremteni, amelyben a folyamatba épitett
ellenérzések tobbletmunka nélkiil hivjak fel a szolgaltatd —majd a biztositd —
figyelmét a szabdlytalan elszdmolasokra, az atlagtol valo jelentds eltérésekre stb.

4. Az ellatorendszer egységes informatikai fejlesztése

Az egészségligy modernizaldsa nem mehet végbe korszerii informatikai eszk6zok
kiterjedt alkalmazasa nélkiil. A korszerli informacio-technologiai megoldasok —
ideértve a személyazonositasi rendszereket — nagyban javitjak a gyogyitas biztonsagat,
mindségét, és erdsitik a betegek személyiségi jogainak érvényesiilését. A korszerii
beteg-adminisztraciés rendszerek egyszerre javitjdk a gydgyitds mindségét ¢&s
csOkkentik az ellatok adminisztrativ terheit. A biztositdsi rendszer korszeriisitése
feltételezi az egészségligyl szolgaltatok informatikai fejlesztéseit is, mert csak ez
teremti meg az on-line technologidk, jelentés-automatizalasok és koltséghatékony
intelligens  alkalmazasok (e-recept, elektronikus pénztarca jellegi keret-
utalvanyozasok stb.) lehetOségét a biztositasi rendszeren beliill. A szolgéltatok
biztositas-célu informatikai fejlesztései ugyanakkor
- nagyban javitjdk az ellatds mindségét, hatékonysagat, biztonsagit a
telemedicina és a tudasmenedzsment alkalmazasaval,
- tigyfélbarat szolgaltato-rendszeré alakitjak az ellatérendszert (elektronikus
beutalds, iddpontfoglalés, betegtajékoztatasi rendszerek stb.).

Az automatizalt, folyamatba épitett beszamolasi rendszerek nemcsak a felesleges, a
gyogyitas eldl id6t elvevd terheket csokkentik, de pontosabban is irjdk le a gyogyités
valos folyamatait, igy javitjak az ellendrzés lehetdségét is. A telemedicindlis eszk6zok,
a tavdiagnosztika lehetdsége nemcsak az ellatas mindségét javitja, de a
hidnyszakmakban oldja a munkaerd-gondokat is.

HEFOP 4.4. eredményeit felhaszndlva a megkezdett rendszereket orszagos
kiterjesztéstivé tessziik. Ehhez a TIOP 2.3.3. intézkedésében a térségi, intézménykdzi
egészseégiigyl informatikai infrastruktira mintarendszerek kiépitésére 2010-ig 3
milliard forint all rendelkezésre, a TAMOP 6.2.7-es intézkedésében a betegazonositasi
rendszerek, valamint nemzeti eHealth rendszer hasznalatanak elokészitésére 4 milliard
forint tAmogatas van betervezve.

Az informatika fejlesztésének nem kevésbé fontos teriilete a lakossag
informaltsdganak javitasa, az tgyfélbardt megolddsok kiterjesztése. A lakossag
szamara lehetové kell tenni az ellatasoknal az internetes idépontkérést is, és az agazati
portalon, keresztiil egyre tobb szolgaltatast kell elérhetévé tenni.

A betegek tajékoztatdsanak legfontosabb elemként megujitjuk a Dr.Info rendszert.
Erre a TIOP 2.3.2 intézkedésében az elektronikus kozhiteles nyilvantartasok €s az
agazati portal fejlesztésére elkiilonitett 1,6 millidrd forint biztosit fedezetet.



IV. Az egészsegbiztositas fejlesztese

A kotelezd egészségbiztositas rendszerének atalakitdsa nem Onmagaban, hanem az
egészségiigyi rendszer fejlesztésének egyik fontos eszkdzeként értelmezhetd. Ahhoz,
hogy az egészségiigy jobban miikddjon, hogy tobb és magasabb mindségli, az
igényeinknek jobban megfeleld ellatast kapjunk a befizetett jarulékukért cserébe,
folytatni kell a kotelezd egészségbiztositas atalakitasat.

1. A biztositasi jogviszony ellendrzése

2007. éaprilis 1-jét6l az egészségiigyi szolgaltatds igénybevételekor a szolgaltatd
koteles ellendrizni, hogy a beteg az OEP jogviszony nyilvantartasa szerint
rendelkezik-e jogviszonnyal/jogosultsaggal. A biztositdoi szerep megerdsitése
folyamataban a jogviszony-ellendrzés hatékonyabbd — ugyanakkor egyszeriibbé —
tétele kiemelt jelent6ségli. Ennek feltétele az OEP-ben a jogviszony-nyilvantartasi
adatbazis naprakésszé tétele. Ehhez elengedhetetlen:

- a jogviszony-igazolast megalapozd, dgazaton kiviili adatbazisok (APEH,
MAK stb.) naprakészségének javitasa,

- a hattér-adatbazisok és az OEP adatbazisok kapcsolatinak javitasa, az
adatbazisok egylittmikodésének javitasa,

- ajogviszony szolgaltatoi szintll ellendrzésének korszerlsitése.

2. Az egészségbiztositas fejlesztésének sulyponti feladatai:

A valtozasok célja a kotelezd egészségbiztositas biztositoi szerepének megerdsitése.
Ennek elofeltétele az egészségbiztositasi forrasokkal valo gazdalkodas €s szolgaltatas-
vasarlas feleldsségének €s szabadsaganak kiterjesztése.

A hatékony, ligyfélkozponti miikodés érdekében at kell alakitani az egészségbiztosito
szervezetét: decentralizalasra, a regionalitds kialakitdsdra van sziikség. Az 1j
szervezetben:
- a biztositd rendszer-szintli, kozponti feladata — pl.: az E. Alap kezelése, ennek
keretében annak kiadéasainak és bevételeinek folyamatos monitorozasa, az E.
Alap koltségvetésének tervezésében és a zarszamadas elkészitésében valo
részvétel, a TAJ szam képzése, nyilvantartas vezetése, igazolvany kiadasa, az
egyéni jogosultsadg-nyilvantartasi rendszer mikodtetése, els6fokon dontés az
egészségligyl technologidk (orvosi és gydgyaszati eljardsok, gyogyszerek,
gyogyaszati segédeszkozok, egyéb orvos-technikai eszk6zok)
tarsadalombiztositasi tdmogatasba torténd befogadasardl, a nemzetkozi
Osszekotd szervi és pénziigyi - elszamolo feladatok ellatdsa, a nemzetkozi
elszdmolasok bonyolitasa, ez sziikséges igazolasok (EU egészségiigyi kartya)
kiallitasa — tovabbrais egységesen, kdzpontilag lesznek ellatva;
- a szerzddéskotések, ellendrzések a szolgaltatokkal vald szakmai kapcsolattartas
regionalis szintre kertil;



- arégidban megyénként, kistérség-csoportonként Lakossagi Ugyfélszolgalat, és
az elektronikus Ugyintézés kiterjesztése teszi ligyfélkozpontiva a biztositd
miikodését.

Az egészségbiztositds fejlesztésének egyik kulcskérdése az informatikai hattér
megalapozasa.

A harom nagy feladatcsoport:

- a jogviszony-igazolas ¢€s ellendrzés és az ehhez kapcsolodd szemelyazonositas
kérdése,

- a finanszirozasi — beszdmolasi rendszerek, és az ahhoz kapcsolt, a folyamatba
épitett ellendrzési rendszerek kialakitasa, illetve ezek megerdsitése.
Elektronikus alkalmazéasok fejlesztése, bevezetésiik elokészitése a kozszolgalat
elektronikus azonositasi rendszerének kiépitésével kapcsolatos kormanyzati
dontésekkel 6sszhangban (e-recept, EU kartya, digitalis alairas),

- lgyfélszolgalati fejlesztések: az elektronikus iigyintézést, ligyfélszolgalatot €s a
biztositottak tajékoztatasat szolgald eszk6zok fejlesztése.

Az egészségbiztositasi rendszer fontos és folyamatos feladata a kotelezd biztositas
tartalmanak folyamatos pontositasa és , karbantartdsa”. Ennek feltétele a finanszirozasi
protokollok kidolgozasanak felgyorsitisa ¢és az igénybevételi rend egyértelmii
meghatarozésa (beutalds, orvos- és intézményvalasztas és ezek konzekvenciai).

Az ellatasi csomag korszerli meghatarozasahoz meg kell hatarozni az egészségiigyi
technologidk egységes —a gydgyszer-befogadassal €és az artargyaldssal analog— a
transzparens szabalyit. A befogadas-politika feladata, hogy az egészségpolitikai
cé¢lokkal és a gazdasagi leheldségekkel 0sszhangban meghatirozza az egészségligyi
technoldgidk kozfinanszirozasba vald bekeriilését €s onnan vald kikeriilését, a
tamogatas jellegét és mértékét, €s mindennek nyilvanos és egységes eljarasrend;jét.

A befogadés-politika gyakorlatat az egészségligyi szolgaltatasokra is ki kell terjeszteni.
Alapkritériumnak kell tekinteni, hogy minden esetben csak szisztematikusan, orvos-
szakmai ¢és egészség-gazdasagtani szempontbdl alaposan elOkészitett anyagok,
nyilvanos dokumentumok alapjan nyilvanos eljarasban sziilethetnek dontések.

A befogadasi rendszernek lehet6vé kell tennie a mar befogadott szolgaltatasok korének
folyamatos feliilvizsgalatat és karbantartdsat.

A kotelezd egészségbiztositdsi rendszeren tulmenden ki kell alakitani azokat a
lehetOségeket, amelyek Osztonzik a lakosokat a sziiréseken vald részvételre, az
egészségiiket pozitivan befolydsolo életmoddvaltasra, €s at kell alakitani, hatékonyabba
kell tenni az dngondoskodas szervezett intézményrendszereit is.



V. Emberi eréforras-kérdések az egészségiigyben

Ahogy mindeniitt a vilagon, Magyarorszagon is novekvd gond az egészségiigyben a
valtoz6 szakmai kornyezethez igazod6 szakemberek biztositdsa. Ez kiilonds gondot
jelent, hiszen egyrészt a gyogyitds a technologiai fejlodés ellenére tudasintenziv, az
emberi tudasra alapozott tevékenység, masrészt a gyogyitas azon kevés tevékenységek
kozé tartozik, ahol a ,,human-eréforrds” kifejezést szo szerint kell venni: az ellatas
humanuma, emberiessége a megfeleld szakszemélyzet feltétele.

Ezért kiemelt kérdésként kezeljiik az egészségligy emberi eréforras kérdéseit.

A megoldasra varo feladatok fo elemei:
a) A szakma megbecsiiltségének, presztizsének helyreallitasa

Ez az alapja az 4gazati munkaerd-problémak megoldasanak, mert e nélkiil sem a
szakma nem valik vonzova a fiatalok szdmara, sem a palyan tartasi programok nem
lehetnek eredményesek. A szakma és a korményzat kozos feladata és feleldssége:
megerdsiteni a megrendiilt kozbizalmat.

b) A képzés, szakképzés rendszerének fejlesztése a valtozo szakmai koriilményekhez
valo jobb és gyorsabb alkalmazkodas eldsegitése érdekében

A szakmai kovetelmények gyorsan valtoznak, €s a hagyomanyos, merev képzési €s
szakképzési rendszerek csak nagy késéssel tudnak az 0j kihivasokra reagalni. Ezért
egyszeriibbé kell tenni a szakképzés rendszerét, meg kell konnyiteni a képzések
konvertalhatosagat. At kell alakitani a rezidensi rendszert.

A képzés korszeriisitése soran kiilon hangsulyt kell helyezni az innovacidra, az 0j
szakmai képzések bevezetésére, a tradiciondlis ¢és komplementer gydgyaszat
oktatasara, az egészségiligyi hatarteriiletek interdiszciplinaris képzéseire, az apolas és
gyogyitas hivatasjellegének erdsitésére.

¢) A szakdolgozoi szakképesitési rendszer feliilvizsgalata

El kell érni, hogy altalanosabb, nagyobb szakmai mobilitast lehetdvé tevd végzettséget
adjanak a szakképesitések. Ezt kovetden a szakositd képzések, licence-t add képzések,
kompetencidkat meghataroz6 képesitések rendszerével a jelenleginél jobban
differencialhatova valik, hogy mely feladatok 6nalld végzésére jogosult a szakdolgozo.
A kompetencia-hatdrok megéllapitasat els6 korben a szakdolgozok szakmai és
érdekvédelmi szervezeteivel, majd az egészségligy szerepldinek tagabb korével meg
kell vitatni.

A szakdolgozo6i képzés vonzerejét 6sztondij-rendszerrel is erdsiteni sziikséges.



d) A palyan tartas motivaldasa

A részmunkaidds foglalkoztatdssal, a rugalmas munkaidé beosztdssal, az 6vodai és
bolcsddei férohelyek — a gazdasagi lehetdségek javulasaval 6sszhangban - fokozatos
bovitésével segiteni kell, hogy a gyermeket vallalo egészségiigyi dolgozok Ossze
tudjak egyeztetni a gyermeknevelést a munkavégzéssel.

e) A padlydra visszadlldas tamogatasa

A képzési, atképzési rendszerekben ki kell dolgozni azokat a palyazati lehetéségeket,
amelyek lehetévé teszik azokat az atmeneti jovedelemtamogatisokat, amelyek a
palyara visszadllni kivand palyaelhagyok ,.,emlékeztetd” képzése alatt biztositjak a
meg¢lhetést.

) A kozalkalmazotti jogviszonyon kiviili munkavégzési modok tamogatdsa

A jovedelmi viszonyok és a hidnyszakmadk teriiletén a munkaerégondok old4sanak
egyik eszkoze a rugalmasabb és a munkat végzé szamara anyagilag elényOsebb
munkavégzési modok, koztiik a szabadfoglalkozast orvoslas terjedésének tamogatasa.

Az emberi erb6forras-fejlesztési programok hosszu tava eredményességeének alapja a
pontos informacio, ezért az UMFT segitségével a TAMOP 6.2.1-es intézkedéssel
egymilliard forint timogatdssal humaneréforras monitoring rendszert alakitunk ki.

V1. Az egészséguigyi agazat lehetdségei az Uj Magyarorszag Fejlesztési Tervben

Az UMFT fejlesztései alapvetden a szakmapolitikai célok megvalésulasat szolgaljak,
igy annak részleteirdl a szakmai programok keretében szolunk. Ugyanakkor tudnunk
kell, hogy az UMFT kiilonboz0 kereteiben az egészségiigyi fejlesztésekre az elmult
idészakban soha nem érzékelt mennyiségii forras all rendelkezésre: 2007-2013 kozott
mintegy 452,7 milliard forint tamogatas keriil felhasznéalasra. Ebbdl mintegy 347.,4
milliard forint szolgdlja a hazai egészségiigy fejlesztését az agazati operativ
programokbol, mintegy 75 millidrd forint a konvergencia régidk regionalis
programjainak forrdsaibol és 30,3 milliard forint a K6zép—Magyarorszagi regionalis
operativ program forrasabol. Az ellatérendszert kozvetleniil érintd programok
forraselosztasat, a pénzfelhasznalas iitemezést az 1. szamu melléklet tartalmazza.

Az ellatérendszert kozvetleniil érinté fejlesztések mellett a TIOP és TAMOP
programokon beliil szdmos olyan fejlesztés valésul meg amelyek az egészséget, az
egészseégiigy fejlesztését célozzak. Példaul:



a bizonyiteékokon alapuld egeszseégfejlesztési alapismeretek kidolgozasa az

oktatas kiilonboz6 szintjei €s kiilonb6z6 korosztalyok szamara,

- azegészségre neveld és szemléletformalo életmodprogramok tdmogatasa,

- aszlréprogramok orszdgos kommunikacidja,

- az egészségligyi humaneréforras monitoring program,

- aképzési programok az egészségiigyben foglalkoztatottak szdmara,

- hianyszakmak képzése, kompetenciafejlesztés,

- regionalis egészségmonitorozasi rendszer kiépitése,

- betegazonositasi rendszerek, valamint nemzeti eHealth rendszer hasznalatanak
elokészitése,

- a kozhiteles elektronikus nyilvantartdsok és az agazati portdl fejlesztése —,

amelyek az egészséget, az egészségiigy fejlesztését célozzak.

Miért lesz jobb a biztositottnak?

- A népegészségligyi program felgyorsitasa a megel6zésre helyezi a hangsulyt, és
ezért folyamatosan javulni fognak a megbetegedési mutatok.

- A legnagyobb egyéni és tarsadalmi terheket okozo megbetegedések (daganatos,
illetve sziv-érrendszeri megbetegedések) visszaszoritdsara €és jobb gyogyitasara
szervezett nemzeti programok csokkentik a megbetegedések gyakorisagat,
lehetOvé teszik a korai felismerést €s az eredményesebb gyogyitast.

- A pontos ,vészhelyzet” informéciok (mit tegyek, hova forduljak) és a
siirglsségi ellatds megerdsitése javitjak a kritikus helyzetekben levok
¢letesélyeit.

- A biztositottak szamara ez a rendszer igazsagosabb hozzaférést biztosit és jobb
mindségl ellatast nyujt.

- Szamon kérhetévé valik a rendszer: A biztositott tudja, hogy hol, milyen
ellatast vehet igénybe, és milyen feltételek mellett.

- A kiszadmithatdo és kovethetd gyodgyszerellatas, stabilizalodd gyodgyszerarak
miatt csokken a lakossag és a biztosito terhe.

- A fejlesztések eredményeként tobb ¢és jobb ligyfélszolgalatot, elektronikus
igyintézést nyujt, ezaltal megvalosul az lgyfélbarat {igyintézés az
egészségbiztositasban.

- Korszerlibb tdjékoztatdsi rendszerek allnak rendelkezésre (Dr.Info portal és
telefonos tligyfélszolgalat).

Miért lesz jobb a szolgaltatoknak?

- Kiszamithato finanszirozasi, gazdalkodasi viszonyok segitik miikddéstiket.

- A finanszirozasi rendszer korrekcidi igazsdgosabbd, életszeriibbé teszik a
jelenlegi finanszirozasi rendszert

- Osszhangba keriil a feladat és a finanszirozas a teljesitmény- volumen-korlat
rendszer atalakitasaval



- A rugalmasabb foglalkoztatdsi/munkavégzési szabalyok megkonnyitik a
szolgaltatok feladat-ellatdsi problémait ¢és jobb jovedelmi viszonyokat
biztositanak az ellatoknak.

- A megvaltozd képzési — szakképzési és tovabbképzési rend, valamint a
szakdolgozok tdamogatéasa oldja a szolgaltatok munkaerd-ellatasi gondjait.

- Transzparenssé valnak a befogadasi szabalyok.

- Csokken a szolgaltatokat terheld adminisztracid, kiszélesedik az elektronikus
igyintézés.

A politikai vitak helyett a szakmai programok megvalositasara kell koncentralni. A
szakemberek a nemzetkozi tapasztalatokat is felhasznalva elkészitették azokat a
programokat, amelyeket végrehajtva egészségiink teriiletén is kozelebb keriilhetiink
Eurdpahoz. Az unids forrasok a sziikséges fejlesztésekhez rendelkezésre allnak. Most
mar csak rajtunk mulik, de ugyanakkor kozos feleldsségiink is, hogy éliink-e ezekkel a
lehetéségekkel.




