KERDOIV AZ ALAPELLATASBAN DOLGOZOK RESZERE

Toébbek szerint az ellitorendszer jelenlegi struktardjit akként célszer( atalakitani, hogy a
népegészségiigyi paraméterek valtozdsa altal tamasztott elldtdsi igényeket (varhaté életkor
emelkedése, nem fert6z8 krénikus betegségek morbiditasi mutatdi) jobban kielégitse. Az aktiv
kapacitisokat egyre nagyobb mértékben terheli az apoldsra szoruld, illetve szocidlis indokok
alapjan torténd betegelldtas.

1. Egyetért-e azzal, hogy az ellatérendszer strukturdja atalakitdsra szorul?

1 2 3 4 5

2. Megitélése szerint mely teriileteken célszerli mindenképpen lakéhelykdzeli szakellatast
nyujtani az egészségiigyi intézményeknek?
- aktiv fekvBbeteg-szakellatas (beleértve a miitétes szakmakat is)
1 2 3 4 5

- egynapos ellatasok

1 p3 3 4 5

- rehabilitacios ellatas
1 2 3 4 S

- krdnikus fekvGbeteg-szakellatas, tartds apolasi tevékenység
1 2 3 4 5

- jardbeteg-szakellatds
1 2 3 4 5

otthoni szakapolds
1 2 3 4 5

3. Lenne-e légjogosultsiga egy U] tipust idGsgondozasnak, amit tartds dpolasi centrumok
végeznének, amelyek aktiv korhazi kezelést mar nem, de dpolast igényl6 idSs emberek tartds
elhelyezését biztositandk - atmentet képezve az egészségiigyi és a szocidlis rendszer kdzott?

- Nem, az apoldsi osztélyok és a szocidlis otthonok jelenleg is meg tudjak oldani ezt a
feladatot.

- lgen, elsésorban egészségligyi intézmények keretein belil, hogy az aktiv kapacitasok
megfeleld elbocsatasi lehetfséggel rendelkezzenek.

- lIgen, elsésorban a szocidlis intézményrendszeren beliil, mivel az ide keriilék mar nem
igényelnek folyamatos orvosi ellatast.

Az alapellitds lgyeleti tevékenysége és a mentés/siirgdsségi ellitas feladatai szamos teriileten
mutatnak atfedést, 6sszehangolasuk tébbek szerint szimos elénnyel jarna.

1. Egyetért-e azzal, hogy a héziorvosi ligyeleti szolgalatok teriileti szervezése, finanszirozdsa
atalakitasra szorul?



1 2 3 4 5
2. Egyetért-e azzal, hogy az egyes telepiiléseknél nagyobb teriileti egységek szintjén,
kizpontilag célszerd szervezni az ligyeleti id6ben torténéd betegellatast?
1 2 3 4 5

3. Egyetért-e azzal, hogy az alapelldtdsi Ggyeletben elldtandd esetek és a sirgfsségi ellatast
igényl6 esetek azonositasa és elkiilonitése céljabdl az Gsszes rendelén kiviili eset ellatasanak
irdnyitasat az kbzponti diszpécser szolgdlat végezze?

1 2 3 4 5

4. Egyetért-e azzal, hogy az alapellatasi tigyeleti rendszerben mentétisztek, specidlisan képzett
apoldk végezhessenek az igyeleti ellatast?

1 2 3 4 5

Orszagos Gsszevetésben nagy teriileti kiilonbségek mutatkoznak a haziorvosi, hazi gyermekorvosi
és alapelldté fogorvosi praxisok szamdban, méretében, betditéttségében. A szakma oldalarél
megfogalmazott igény, hogy a sz{iken vett alapelldtisi tevékenységen tilmutaté szolgalatatdsokat
tudjanak kindlni az ellatottaknak (dietetikus, gyoégytorndsz, mentdlhigiénés szakember
foglalkoztatasa, egyes szakelldtasi feladatok elvégzése).

a) Praxisjog
1. Egyetért-e azzal, hogy az egészségiigyi alapellatas biztositasanak, a praxisjog adas-vételének,
a betdltetlen praxisok betéltésének tamogatasara praxiskezel&t hozzon létre a magyar dllam?

1 2 3 4 5
2. Egyetért-e azzal, hogy a parxisjog valddi vagyoni érték joggd {koncesszio) valjon a joavében?
1 2 3 4 5

3. Egyetért-e azzal, hogy a véddnéi rendszerben dolgozé védénék amennyiben létrejonne egy
alapellatasi koncessziokat feliigyelG praxiskezeld, annak az irdnyitdsa ala tartozzanak?
1 2 3 4 5

b) Praxiskézosség

1. Egyetért-e azzal, hogy jogi és finanszirozasi eszkdzékkel kellene tamogatni a
praxiskozosségek, csoportpraxisok létrejottét és mikodését?
1 2 3 4 5
2. Egyetért-e azzal, hogy lehetSvé kell tenni a praxiskozosségekben a haziorvosok, a hazi
gyermekorvosok és fogorvosok egyiittes jelenlétét?
1 2 3 4 5
3. Egyetért-e azzal, hogy a praxiskdzosségek tdbbletszolgaltatdsainak biztositdsahoz sziikséges
licencek és egyéb kompetencidk megszerzését rendelet irjza eld, ahhoz tanfolyamokat
szervezzenek és az allam anyagi tamogatast nyudjtson?
1 2 3 4 5
4. Egyetért-e azzal, hogy az egészségiigyi strukturavaltas atmeneti idGszakaban az alapellatas
teriileti szervezése egyidejiileg — a terileti sziikségletekhez igazodva - tobb modell {egyéni
korzetek, praxiskbzosségek, csoportpraxisok) szerint alakuljon?
- lgen, felmend rendszerben érdemes atszervezni a jelenlegi kdrzeteket



- Nem, egy [épésben célszer( fellilvizsgalni a korzethatarokat és a mikddési formakat

¢) Otthoni szakapolast végzd szolgalatok

1. Egyetért-e azzal, hogy az otthoni szakdpoldst végz6 szolgdlatok finanszirozott tevékenységi
kire és az ellathaté esetszam béviiljon és az adminisztracié egyszerdsédjon?
1 2 3 4 5
2. Egyetért-e az otthoni szakdpolast végz6 szolgdlatok egyéb alapelldtasi szolgdlatokkal (pl.
praxiskdzosseg) vald integrdldsanak lehetdvé tételével?
1 2 3 4 5
3. Egyetért-e azzal, hogy jér6- és fekvibetegelladté intézmények is bekapcsolddjanak az otthoni
szakapolasi tevékenységbe?
1 2 3 4 5

A mindségi gyogyité munka érdekében a szakfeliigyeleti rendszer tovabbi erdsitése javasolt, hiszen
a szakmai ellendrzés esetleges hidnyossagai cskkentik a betegbiztonsigot.

1. Sziikségesnek tartja-e On egy olyan szakmai ellenérzési rendszer kialakitasat, amely
fokozza a betegbiztonsagot?

1 p3 3 4 5

2. Egyetért-e azzal, hogy a szakfelilgyeleti rendszer hatékony miikdtetésével ellendrizhetévé
kell tenni betegutakat, a szakmai eljarasrendek betartasat, az ellatdsban résztvevék kompetencidinak
folyamatos magas szinvonalon tartasat az ellatas valamennyi formajaban?

1 2 3 4 5

A jarvany okozta veszélyhelyzet alatt szamos teriileten alkalmaztak a gyogyitdo munka sordn nem
szokvanyos csatorndkat és eszkdzoket (telefonos konzultacié, videochat, eRecept, okos eszkézok).
Egyesek szerint ez a jovd, masok szerint az Uj eszkdzidk hasznalata csak a rendkiviili helyzetben volt
elvarhaté.

1. Indokoltnak tartja-e a telemedicina szolgéltatasok veszélyhelyzet utani fenntartasat,
fejlesztését?
Nem, elegendd a kordbbi személyes orvos-beteg taldlkozas a betegellatas soran
Igen, a veszélyhelyzet alatt szerzett gyakorlati tapasztalatok alapjan bévitsék a telemedicina
kapcsan bevezetett rendelkezéseket és annak kdzfinanszirozasi lehetdségeit, fejlesszék a
telemedicinat segitd eszkozoket

2. Sziikségesnek tartja-e, hogy tovabbfejlesztésre keriiljon az ellatok kdzotti elektronikus
adatcsere?

- Nem sziikséges a napi orvosi munkéahoz a leletek elektronikus tovébbitasa és elérhetdsége
Az elektronikus szolgdltatasok jelenlegi szintje elégséges, megfeleld, hogy a dokumentumok
pdf formaban kézlekednek



- Fejlesszék tovahb az agazati felh6t (EESZT), hogy az adatok a kereshet&séget és az
elemezhetfségét timogato strukturalt formaban kdzlekedjenek a leletek és egészségigyi
dokumentumok

3. Avalsaghelyzet kapcsan létrehozott eRecept felirdsi kinnyitések a tovabbiakban is fenn
maradjanak-e?
Nem, a valsaghelyzetet kivetfien ezek fenntartasa nem sziikséges

- lgen, de a betegek szamara |étrejott egyszerii és kényelmes megoldasok megtartdsa mellett
célszerii az alkalmazhatésag feltételeit szakmai szempontok szerint felllvizsgalni

- lgen, valtozatlan formdaban célszer(i fenntartani

4. Fontosnak tartja-e a betegek ellatdsba valo aktiv bevonasat szolgald informatikai eszkbzék
fejlesztesét?
Nem, az egészségligyi adatok gy(ijtésének elsddleges teriilete az elldtérendszer legyen
igen, fontos a betegek a kényelmi és kommunikacios eszkdzok fejlesztésével vald ellatasa
Igen, a kényelmi megoldasokon tulmenden sziikséges a betegt! szarmazo informaciok {pl.
otthondban mért, okos eszkéz6kré! szdrmazd, a beteg altal kdzolt adatainak, sth.) ellatasba
vald becsatoldsa, elektronikus csatorndk fejlesztésével

A rendszerviltoztatas 6ta eltelt évtizedekben az egészségiigyi ellatas koz- és maganfinanszirozott
szegmense parhuzamosan ugyanakkor szimtalan ponton kapcsolddva fejlédott egymdssal. A két
ellitasi forma kdzti &tmenet sokszor annyira elmosodott, hogy az mar nem csupan a betegek,
hanem a szerepl8k szamara is atlathatatlan folyamtokhoz vezetett.

1. Sziikségesnek latja-e Gnéllé térvényben szabdlyozni az egészségiigyi dolgozok jogallasat,
szakmai és anyagi elémeneteliik szabdlyait?
1 2 3 4 5

2. Egyetért-e azzal, hogy az érintett szereplSk altal eifogadott életpalya modell bevezetése
esetén az egészségligyi dolgozdk vagy csak a kdzfinanszirozott rendszerben dolgozzanak vagy
csak azon kiviil, 2 maganellatéknal?

1 2 3 4 5

A vildgjarvany ravildgitott arra, mennyire fontos a hatékony jarvanyligyi védekezés szempontjabol
az dnellatas képessége.

1. Hajlando lenne-e egy allamilag feliigyelt program keretében egyiittmdkddni a hazai gyartasu
gyogyszerek, gyogyaszati segédeszkozok, fertStlenité szerek fejlesztése és a hazai gyartdi
kapacitds meger&sitése érdekében?

1 2 3 4 5



